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STRUTTURE INTERESSATE

DECRETO
N.°105 DEL 01/07/2020

OGGETTO: integrazione dei componenti Agenzia di Continuita Ospedale Territorio Zona Distretto—
SdS Lunigiana — Nomina Vice Coordinatori.



Oggetto: modifiche e sostituzioni dei componenti Agenzia di Continuita Ospedale Territorio Zona
Distretto—SdS Lunigiana.

IL DIRETTORE DELLA SOCIETA’ DELLA SALUTE

VISTA la Legge Regionale Toscana n. 40 del 24 febbraio 2005 “Disciplina del Servizio Sanitario
Regionale” e successive modifiche ed integrazioni;

VISTA la legge regionale 28 dicembre 2015, n. 84 recante il “Riordino dell'assetto istituzionale e
organizzativo del sistema sanitario regionale. Modifiche alla I.r. 40/2005”;

VISTA la Legge Regionale Toscana n. 41 del 24 febbraio 2005 “ Sistema integrato di interventi e
servizi per la tutela dei diritti di cittadinanza sociale”;

VISTA la deliberazione dellAssemblea dei Soci n. 1 del 26.06.2019 “Insediamento e
accertamento della regolare costituzione dell’Assemblea dei Soci - Nomina del Presidente”;

VISTA la deliberazione dellAssemblea dei Soci n. 2 del 26.06.2019 “Nomina del componente non
di diritto della Giunta Esecutiva”;

VISTA la deliberazione della Giunta Esecutiva n. 17 del 26.06.2019 “Insediamento e
accertamento della regolare costituzione della Giunta Esecutiva”;

VISTO il Decreto del Presidente della SdS n.1 del 31.10.2014 avente ad oggetto la nomina del
Direttore della Societa della Salute, cui & stato conferito un incarico quinquennale a decorrere dal
31.10.2014;

VISTA la delibera dellAssemblea dei Soci n. 4 del 26/06/2019 avente ad oggetto il rinnovo dei
componenti il Collegio Sindacale per un periodo triennale dal 1/7/2019 al 30/06/2022;

VISTO il Piano Integrato di Salute 2006-2008 approvato nella fase sperimentale della SdS con
delibera della Giunta n. 13 del 20.07.2006 e successivi aggiornamenti;

VISTA la deliberazione n. 7 del 27 novembre 2017 “Approvazione del Programma Operativo
Annuale (POA) 2017-2018”e la deliberazione n. 8 del 13.12.2018 con la quale & stato approvato il
Programma Operativo Annuale (POA) annualita 2019;

VISTO il Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale (PSSIR);

ATTESO CHE nel PSSIR sono contenute molteplici affermazioni sulla importanza strategica della
continuita nei percorsi assistenziali, in particolare in riferimento alla continuita ospedale territorio
per le persone anziane o affette da malattie croniche;

VISTA la Delibera GRT n° 1010 del 1/12/2008 avente per oggetto: “Interventi ed iniziative per il
miglioramento della efficacia ed efficienza nelle attivita dei Pronto Soccorso delle Aziende
Sanitarie toscane secondo i modelli della Discharge room e delle Agenzie/Servizi per la continuita
ospedale-territorio.” nel cui allegato B sono state date le prime indicazioni per la costituzione delle
Agenzia di continuita ospedale-territorio;



VISTA la delibera GRT 679 del 12.07.2016 recante “Agenzia di Continuitd Ospedale-Territorio:
indirizzi per la costituzione nelle Zone/Distretto. Individuazione delle azioni di sviluppo e
rafforzamento dei processi di handover dei percorsi di continuita assistenziale fra ospedale e
territorio;

VISTA la delibera GRT 995 del 10.09.2018 recante “DGR n. 679/2016 - Agenzia di Continuita'
Ospedale - Territorio: aggiornamento della scheda di valutazione multidimensionale del paziente
con dimissione complessa”;

CONSIDERATO che con il provvedimento di cui al punto precedente la Regione Toscana, tenuto
conto che sul territorio regionale l'attuazione della sopra citata Delibera GRT n°1010/2008 ¢&
avvenuta in modo disomogeneo in relazione a fattori quali: il volume delle dimissioni ospedaliere,
le caratteristiche del bacino territoriale, il rapporto con il presidio ospedaliero di riferimento zonale,
lindividuazione degli strumenti e delle modalitd di valutazione dei pazienti in dimissione, ha
ritenuto di:

e procedere alla definizione di ulteriori indirizzi regionali per I'effettiva costituzione in tutte le
Zone/Distretto dell'lAgenzia di Continuita Ospedale-Territorio, quale livello operativo
territoriale facente capo funzionalmente alla Zona-Distretto, individuandone funzioni e
compiti secondo lo schema riportato in allegato A) al provvedimento citato;

e individuare nella scheda di valutazione multidisciplinare “Modulistica per la valutazione
multidimensionale del paziente con dimissione complessa”, lo strumento unificato di
valutazione da utilizzare a livello regionale in via sperimentale nel biennio 2016-2017,
secondo lo schema allegato B) alla deliberazione in argomento;

o di dover sostenere lo sviluppo di procedure di handover nella continuita ospedale-territorio
omogenee sul territorio regionale, prevedendo una specifica azione formativa;

¢ richiamare le Aziende Sanitarie alle indicazioni per la stesura dei protocolli aziendali per la
fornitura degli ausili necessari a favorire e facilitare la dimissione presso il proprio domicilio
degli assistiti, definite con Delibera G.R. n°1313 del 29/12/2015 “Approvazione delle Linee
di indirizzo per la erogazione delle prestazioni di assistenza protesica ai cittadini assistiti dal
SST’e con Decreto Dirigenziale n°4028 del 10/06/2016 “Attuazione Delibera GR
n°1313/2015:approvazione delle linee di indirizzo regionale per la prescrizione degli ausili
riabilitativi e dell’elenco dei dispositivi protesici che possono essere prescritti anche dai
medici di medicina generale”;

DATO ATTO che I'Agenzia di continuita deve garantire il governo dellinterfaccia Ospedale—
Territorio e la continuita assistenziale del paziente nel percorso di dimissione attraverso una
programmazione della stessa;

VISTI i propri decreti:

e n. 2 del 03/02/2017 con il quale & stata costituita I'Agenzia di Continuita Ospedale -
Territorio della Zona Distretto — SdS Lunigiana;

e n. 63 del 24.05.2018 recante “Integrazione Agenzia di Continuita Ospedale-Territorio
Zona Distretto—SdS Lunigiana”;

e n. 41 del 06/3/2019 avente ad oggetto la sostituzione dei componenti I'Agenzia di
Continuita Ospedale-Territorio Zona Distretto—SdS Lunigiana;

e n. 101 del 8/8/2019 avente ad oggetto “modifiche ed integrazioni componenti Agenzia di
Continuita Ospedale-Territorio Zona Distretto—SdS Lunigiana”



RICHIAMATO il proprio decreto n. 154 del 16/10/2019 recante “modifiche e sostituzioni dei
componenti Agenzia di Continuita Ospedale Territorio Zona Distretto—SdS Lunigiana” per effetto
del quale la suddetta Agenzia risulta attualmente costituita nella seguente composizione:

QUALIFICA NOMINATIVO
Coordinatore Chiara Lorenzini
Medico di Comunita
Medico di Comunita Lucio Barani
Medico di Comunita Maria Giulia Bianchi
Coordinatore Infermieristico di fami- Loredana Tavernelli
glia e di comunita - Cure domiciliari e
attivita distrettuali Fivizzano e ACOT
Lunigiana
Infermiere territoriale Zona Distretto Sabrina Giannini
Lunigiana
P.O. Direzione Infermieristica Chiara Colonnata
Ospedali della Lunigiana;
Assistente Sociale Monica Sbrana
P.O. di Pontremoli
Assistente Sociale llaria Pellegri
P.O. di Fivizzano
Assistente Sociale Debora Luccini
Aulla
Coordinatore delle Professioni Simonetta Peri
Sanitarie della Riabilitazione
Lunigiana
Specialista Fisiatra Massimo Santini
Specialista Geriatra Carolina Mobilia
Componente Amm.vo Gianni Cresci
P.O. di Fivizzano
Componente Amm.vo Roberta Baldini
P.O. di Pontremoli

PRESO ATTO del termine dell'incarico della Dott.ssa Maria Giulia Bianchi presso I'Azienda USL
Toscana Nord Ovest;

VISTE le “Linee di indirizzo per la gestione del percorso COVID-19 in ambito territoriale”,
approvate in allegato A all’Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale N° 34 del 14 Aprile
2020 ed in particolare quanto disposto in merito agli Alberghi Sanitari quali strutture ricettivo-
alberghiere deputate ad ospitare persone asintomatiche o paucisintomatiche risultate positive per
COVID-19 e che per condizioni socio-abitative non hanno la possibilita di permanere a domicilio in
sicurezza;

TENUTO CONTO dalla situazione relativa all’evolversi del contesto epidemiologico dovuto al
COVID 19;



RAVVISATA la necessita di integrare la suddetta composizione con lindicazione di ulteriori
componenti, al fine di meglio garantire il funzionamento del servizio ed assicurare I'erogazione del
medesimo a fronte di qualsiasi necessita o urgenza;

PRESO ATTO delle proposte dei Responsabili dei rispettivi Servizi relative all'integrazione
dell’Agenzia ACOT con i seguenti nominativi:

e Dr.ssa Lorenza Giannarelli — Medico di Comunita;

e Dr.ssa Antonella Nobili - PO infermieristica Territorio Lunigiana;

o Dr.ssa Angela Neri — Coordinatore Disabilita € Non Autosufficienza;

e Dr.ssa Luigia Di Tommaso — Infermiere Territoriale;

CONSIDERATO necessario garantire I'operativita dell ACOT Lunigiana assicurando la continuita
nell’esercizio delle funzioni previste attraverso l'individuazione dei Vice Coordinatori di seguito
elencati, ai quali & affidato il compito di sostituire il Coordinatore in caso di assenza o impedimento:

e Dr.ssa Loredana Tavernelli - Coordinatore Infermieristico di famiglia e di comunita - Cure
domiciliari e attivita distrettuali Fivizzano e ACOT,
e Dr.ssa Carolina Mobilia - Specialista Geriatra;

VALUTATO altresi di stabilire che a fronte di ogni necessita di sostituzione Il Coordinatore
provvedera direttamente alla nomina del proprio sostituto individuando l'incaricato tra i nominativi
indicati al punto precedente;

RITENUTO di prevedere che il Coordinatore Infermieristico di famiglia e di comunita - Cure
domiciliari e attivita distrettuali Fivizzano e ACOT, Dr.ssa Loredana Tavernelli, potra assicurare le
competenze dovute nel ruolo di Vice Coordinatore nominando un proprio sostituto tra le figure
infermieristiche presenti nel’Agenzia ACOT;

RITENUTO di confermare che la presenza della figura del fisioterapista & assicurata con la
presenza nellACOT Lunigiana del solo nominativo del Coordinatore delle Professioni Sanitarie
della Riabilitazione Lunigiana, Dott.ssa Simonetta Peri, che provvedera ad assolvere alle
competenze dovute in seno all’Agenzia a mezzo del personale assegnato;

RITENUTO di individuare il Dr. Luca Ghelfi, quale Responsabile del Procedimento, ai sensi di
quanto previsto dalla Legge n. 241/90 e ss.mm.ii.;

RITENUTO di conferire al presente provvedimento 'immediata esecutivita al fine di rendere piu
incisiva I'economicita e I'efficacia dell’azione amministrativa a mezzo di una accelerazione del
procedimento;

FATTO PRESENTE che presso la Zona Distretto - SdS Lunigiana & conservato agli atti d’ufficio a
cura del Responsabile del Procedimento il fascicolo del procedimento stesso relativo al presente
provvedimento;

PRESO ATTO che il Direttore della Struttura Proponente dichiara che l'atto che si propone di
adottare ¢ legittimo nella forma e nella sostanza;

DISPONE

Per quanto espresso nella parte narrativa del provvedimento:

1. DI APPROVARE I' integrazione del’ACOT Lunigiana con i componenti di seguito riportati:



o Dr.ssa Lorenza Giannarelli — Medico di Comunita;

o Dr.ssa Antonella Nobili - PO infermieristica Territorio Lunigiana;

o Dr.ssa Angela Neri — Coordinatore Disabilita € Non Autosufficienza;
© Dr.ssa Luigia Di Tommaso — Infermiere Territoriale;

DI APPROVARE l|a nomina dei Vice Coordinatori di seguito elencati, ai quali & affidato il
compito di sostituire il Coordinatore in caso di assenza o impedimento, al fine di garantire
l'operativita dell ACOT Lunigiana e assicurare la continuita nell’esercizio delle funzioni

previste:

o Dr.ssa Loredana Tavernelli - Coordinatore Infermieristico di famiglia e di comunita -
Cure domiciliari e attivita distrettuali Fivizzano e ACOT;
o Dr.ssa Carolina Mobilia - Specialista Geriatra;

DI DARE ATTO che per effetto di quanto disposto al punto precedente I'Agenzia di
Continuita Ospedale-Territorio Zona Distretto—SdS Lunigiana, risulta costituita nella

seguente composizione:

QUALIFICA

NOMINATIVO

Coordinatore
Medico di Comunita

Chiara Lorenzini

Vice Coordinatore
Specialista Geriatra

Carolina Mobilia

Vice Coordinatore
Coordinatore Infermieristico di fami-
glia e di comunita - Cure domiciliari e
attivita distrettuali Fivizzano e ACOT
Lunigiana

Loredana Tavernelli

Medico di Comunita

Lucio Barani

Medico di Comunita

Lorenza Giannarelli

PO infermieristica Territorio
Lunigiana;

Antonella Nobili

Coordinatore Disabilita e Non
Autosufficienza;

Angela Neri

Infermiere territoriale Zona
Distretto Lunigiana

Luigia Di Tommaso

Infermiere territoriale Zona Distretto
Lunigiana

Sabrina Giannini

P.O. Direzione Infermieristica
Ospedali della Lunigiana;

Chiara Colonnata

Assistente Sociale
P.O. di Pontremoli

Monica Sbrana

Assistente Sociale
P.O. di Fivizzano

llaria Pellegri

Assistente Sociale
Aulla

Debora Luccini




Coordinatore delle Professioni Simonetta Peri
Sanitarie della Riabilitazione
Lunigiana
Specialista Fisiatra Massimo Santini
Componente Amm.vo Gianni Cresci
P.O. di Fivizzano
Componente Amm.vo Roberta Baldini
P.O. di Pontremoli

DI DARE mandato al Coordinatore ACOT di comunicare agli interessati quanto disposto col
presente provvedimento;

DI TRASMETTERE copia del presente provvedimento al Collegio Sindacale al fine di
esercitare il controllo previsto ai sensi dell’art. 71 decies, della Legge Regionale n. 40 del
24 febbraio 2005 e s.m.i.;

DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo;

DI PUBBLICARE il presente provvedimento sull’albo on line del Consorzio.

IL DIRETTORE
SOCIETA’ DELLA SALUTE
f.to Dott.ssa Rosanna Vallelonga



DECRETO N. 105 del 01/07/2020

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

IL PRESENTE DECRETO VIENE POSTO IN PUBBLICAZIONE ALL’ALBO PRETORIO ON LINE IN DATA ODIERNA E
VI RIMARRA’ PER QUINDICI GIORNI CONSECUTIVI.

DATA 01/07/2020

f.to Il Funzionario Incaricato
della pubblicazione
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