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SCHEDA PROGETTO 3

1. INFORMAZIONI GENERALI

Attivazione sperimentale di progetti terapeutico

Titolo del riabilitativi personalizzati (PTRP)
progetto:
Operazione di Sl
Importanza

strategica (OIS)!

Codice progetto CAM.4k.2_03
Inizio progetto giﬁggg;‘;
Fine progetto

CUP H31H22000310006
Costo totale del 1.509.541,93 €
progetto
Referente Antonio Nivone

amministrativo
2.DATI DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO

Premessa
| Progetti Terapeutico-Riabilitativo Personalizzati (PTRP) sostenuti da Budget di Salute (BdS), sono progetti
abilitativi costruiti a misura della persona in base al suo bisogno socio-sanitario complesso nell’ambito delle quattro,
aree/diritto: Casa /Habitat, Formazione/Lavoro, Apprendimento, Socialita/affettivita. Tali interventi non rientrano
nelle offerte dei servizi/strutture, sociosanitarie e/o sociali, prestazionali e standardizzate ma, piuttosto sono
finalizzati alla co-costruzione e co-gestione di progetti di abilitazione della persona utente, con lo scopo di
promuoverne 1’autonomia e 1’autodeterminazione, in una prospettiva emancipativa ed integrata di vita e salute,
benessere olistico della persona, della famiglia e della comunita locale in linea con gli orientamenti generali indicati
dall’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS).
La Co-progettazione e la co-gestione hanno il ruolo strategico di promuovere nuove simmetrie di interventi
sociosanitari per la valorizzazione delle risorse esistenti nonché ’offerta di progettualita innovative a misura dei
bisogni complessi dei cittadini utenti da realizzare nei contesti di vita delle persone coinvolte.
Si tratta di un investimento sulle abilita residuali della persona, per il raggiungimento degli obiettivi funzionali in
termini di autonomia e auto-determinazione, rivolgendosi anche ai minori collocati in strutture residenziali in eta
adolescenziale o giovani adulti con problematiche disadattive nell’area dell’apprendimento, vita autonoma ¢
inclusione lavorativa, allo scopo di garantire interventi integrati per consentire lo sviluppo di competenze sociali,
incrementare autostima, autodeterminazione e autonomia personale.
Sara implementata la piattaforma predisposta dall’Istituto Superiore di Sanita sugli strumenti di valutazione e di
monitoraggio.
Con questa progettualita I’ Azienda:

O conferma I’interesse per un’area di bisogno prioritario, quello dei disturbi psichici gravi, che é ad elevato

impatto sociale;
0 migliora I’accessibilita, la presa in carico, la continuita delle cure e la personalizzazione del progetto,
individuale, attribuendo un valore particolare ai percorsi di inclusione sociale e lavorativa;

o promuove la fuoriuscita da forme di istituzionalizzazione,

O s’impegna ad eliminare lo stigma che si accompagna a tali situazioni.
L’ASL di Avellino intende implementare specifiche attivita volte a migliorare, qualificare e potenziare la presa in
carico delle persone con disturbi psichici gravi attraverso il coinvolgimento di tutti i servizi socio-sanitari coinvolti
e degli Enti del Terzo Settore.
Attraverso la definizione e I’attuazione di percorsi personalizzati per la formulazione del progetto di vita basato sui
costrutti di “Quality of Life”, si intendono realizzare progetti di vita indipendente e di supporto alla domiciliarita|

1 Con riferimento alle Operazioni a rilevanza strategica (OIS) individuate dall’ Autorita di Gestione del PNE, in linea con le indicazioni trasmesse
dalla stessa AdG con la nota prot. 0000556 del 27/05/2024-DPDMF-MDS-P, rinvenibile sul sito dedicato al PNES al seguente link:
https://www.pnes.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_6134_0_file.pdf , il beneficiario deve includere nel quadro economico del progetto le
spese relative alle attivita di comunicazione dell’Operazione di Importanza Strategica nel limite massimo del 3% 1
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autonoma ed in famiglia e percorsi di avvicinamento al lavoro e progetti per I'inserimento lavorativo in contesti
protetti e non (anche in collegamento con i centri per I’impiego).

Attuazione del PTRP sostenuto da BDS

Il PTRP, sostenuto da BdS, si realizza attraverso la condivisione e la responsabilita di azioni tra attori e
organizzazioni diverse, riunite nella Unita di Valutazione Integrata (U.V.1.):

Persona Utente con bisogno sociosanitario complesso;

Famiglia;

Distretto Sanitario/ Servizi della Asl;

Ambito Territoriale/ Servizi sociali del Comune di residenza;

Cooperative di tipo B interessate alla co-gestione dei PTRP, iscritte nell’elenco dell’ Asl Avellino.

Formazione

Il personale coinvolto nella costruzione dei PTRP verra formato sia attraverso la piattaforma FAD per la formazione
sul budget di salute, disponibile sul sito dell’Istituto Superiore di Sanita sia attraverso corsi formativi specifici
attivati in raccordo con 1’U.O.C. Qualita e Formazione dell’azienda. Inoltre, Sara curata e attivamente incentivatal
la partecipazione all’interno dei team che lavorano sul budget di salute degli utenti esperti per esperienza (ESP),
anche detti “esperti in supporto tra pari”, i quali verranno adeguatamente formati nell’accompagnamento e nel
lavoro di prossimita con i pazienti che intraprendono i PTRP, attraverso percorsi formativi specifici, secondo le
esperienze formative promosse dal Ministero della Salute.

Comunicazione

La comunicazione avra 1’obiettivo di far conoscere le opportunita legate ai PTRP e le modalita di realizzazione
degli stessi, anche attraverso la produzione e stampa di materiale informativo (brochure, locandine, cartellonistica
dedicata, ecc.) e la divulgazione dei risultati raggiunti al fine di instaurare buone prassi permanenti a partire dal
successo di interventi sperimentali.

L’intervento finalizzato a progettare e ad attivare il modello “budget di salute con la persona” verra realizzato sulla
base dei dati indicati nella seguente Tabella.
Indicazione dei Dipartimenti di salute mentali in | Dipartimento Salute Mentale e delle Dipendenze
cui si prevede di attivare il budget di salute (es: | Localizzazione: Via Legniti, 1, 83024 Monteforte Irpino
denominazione, localizzazione, referenti, ecc..) (Av)
UOSM n.1 Ariano Irpino-Sant’Angelo dei Lombardi
UOSM n. 2 Avellino-Atripalda
Dott. Domenico Dragone Direttore DSM e Dipendenze
Dott.ssa Anna Flavia Rabasca Direttore UOSM n. 1
Dott. Amerigo Russo Direttore UOSM n. 2
Numero di soggetti presi in carico dai servizi di | 7.815
salute mentale (anno 2023)

Numero stimato di soggetti che possono usufruire | Numero di soggetti (BI): 25
del modello “budget di salute” a bassa intensita | Numero di soggetti (MI): 7
(BI); a media intensita (M1); ad alta intensita (Al) | Numero di soggetti (AI): 5

Tariffa Durata | Costoper | Costo per Costo per n. Costo per n.
giornaliera | giorni soggetto n. progetti progetti/ anno progetti/3 anni
A bassa 42 240 10.080,00 Costo per 252.000,00 756.000,00
intensita 25 soggetti
A media 62 240 14.880,00 | Costo per 7 104.160,00 312.480,00
intensita soggetti
Ad alta 82 240 19.680,00 | Costo per 5 98.400,00 295.200,00
intensita soggetti
totale 454.560,00 1.363.680,00
Numero di Esperti di Supporto tra Pari (ESP) che | UOSM n.1: 4
si prevede di sottoporre ad attivita formativa UOSM n. 2: 4
Numero di personale sanitario e sociosanitario da | Nessuna unita
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coinvolgere e/0 assumere nell’attuazione del
progetto

Numero stimato di forme di cogestione che si | 37
prevede di attivare
Altro

2.1 MODALITA’ DI ATTUAZIONE

X coprogettazione ai sensi del d.lgs.vo del 3 luglio 2017, n. 117,
O avvisi pubblici competitivi 0 non competitivi per la concessione di sovvenzioni previste dall’art. 12 della
legge 241/1990;

X accordi tra pubbliche Amministrazioni ai sensi dell’art. 15 della legge 241/1990;

X procedure volte all’attivazione di forme di co-programmazione e co-progettazione con gli Enti del
Terzo Settore;

X procedure di cui al D. Lgs. 36/2023 nonché al D. Lgs. 50/2016 (per operazioni avviate entro il 30
giugno 2023);

[J affidamenti in house;

O Altro da specificare

2.2 GOVERNANCE
L’attuazione dell’intervento é frutto di una sinergia di azioni tra diverse articolazioni aziendali:
- Integrazione Socio Sanitaria
- Distretto Sanitario
- Dipartimento di Salute Mentale
La UOC Integrazione Sociosanitaria garantisce la predisposizione degli atti per [’aggiornamento periodico degli
elenchi dei cogestori, la programmazione sociosanitaria integrata con gli ambiti territoriali nell’ambito della quale
\vengono assegnate le risorse economiche per i PTRP sostenuti da Budget di salute, tutte le procedure operative per
la valutazione del bisogno, la definizione di progetti personalizzati in UVI e la gestione della relativa procedura
amministrativa.
Le funzioni del Distretto Sanitario e del DSM nei PTRI sostenuti da Bds sono dettagliate nelle procedure indicate
dalla specifica delibera aziendale.
Referente di Progetto
[0 Nome: Dr. Domenico Dragone
O Ruolo: Responsabile del progetto
[ Compiti:

a) Supervisione generale del progetto

b) Coordinamento delle attivita tra le varie strutture coinvolte

c) Punto di contatto principale per tutte le comunicazioni relative al progetto

d) Monitoraggio e valutazione dell'avanzamento del progetto

2.3 COERENZA CON APPLICAZIONE CARTA DEI DIRITTI FONDAMENTALI E

CONVENZIONE NAZIONI UNITE SUI DIRITTI DELLE PERSONE CON DISABILITA’
X Capacita dell’intervento di promuovere azioni a tutela dell’uguaglianza, dell’inclusione, della non
discriminazione e della parita di genere
X Intervento che agevola la fruizione da parte di persone con disabilita e/o con bisogni speciali
X Capacita dell’intervento di promuovere azioni a tutela dell’uguaglianza, dell’inclusione, della non
discriminazione e della parita di genere
3. CRONOPROGRAMMA

Fasi del Progetto Inizio Fine Descrizione
Awvvio Procedura di 1/9/2024 | 30/10/2024 | Inizio delle attivita di coprogettazione con gli
Coprogettazione Enti del Terzo Settore (ETS).
Formulazione Elenchi 1/11/2024 | 31/12/2024 | Formulazione degli elenchi dei soggetti

qualificati per la realizzazione dei PTRP.

Protocollo di intesa con 1/11/2024 | 31/12/2024 | Firma del protocollo d’intesa
associazioni di categoria
(confindustria, ecc.) e centro per




COESIONE
ITALIA 21-27 j

Cofinanziato
dall'lUnione europea

" ////,1.4 br AAF -

hortindt

REGIONE CAMPANIA
st

I’impiego

Progettazione Esecutiva 1/1/2025 | 1/3/2025 Conclusione della progettazione condivisa tra
tutti i soggetti coinvolti nel PTRP.
Stipula dell’ Accordo/Contratto 1/2/2025 | 1/4/2025 Sottoscrizione e approvazione del Budget di
Salute.
Formazione degli ESP e del 1/9/2024 | 31/12/2024 | Attivita formativa per gli Esperti di Supporto
Personale Sanitario tra Pari (ESP) e il personale sanitario e
sociosanitario.
Awvio delle Attivita Incluse nel 1/2/2025 | 1/4/2025 Inizio delle attivita operative previste nei
PTRP PTRP.
Monitoraggio e Valutazione 1/12/2025 | 31/12/2025 | Valutazione intermedia dei risultati e degli
Intermedia 1/12/2026 | 31/12/2026 | impatti delle attivita svolte.
1/10/2027 | 30/1/2027
Implementazione e Adattamento 1/12/2025 | 31/12/2025 | Apportare modifiche e adattamenti basati sui
del Progetto 1/12/2026 | 31/12/2026 | risultati del monitoraggio intermedio
Monitoraggio finale 1/11/2027 | 30/11/2027 | Raccolta dati
Valutazione Finale e Reporting 1/12/2027 | 31/12/2027 | Valutazione finale dell’intero progetto e

preparazione del report conclusivo.

4. PIANO FINANZIARIO

max 3% del costo totale del progetto

Voci di spesa Importi previsti (euro)

/A. Costi del personale 0
B. Costi indiretti (quelli che attengono al funzionamento 103.824,00
del soggetto che realizza il Progetto fino al 15 % dei costi

diretti ammissibili per il personale ai sensi dell art. 54 del

Reg 16060/2024)*

C. Costi per Dattivita formativa 32.337,93
D. Costi di co-gestione 1.363.680,00
Costi relative alla attivita di comunicazione dell’OIS- 10.000,00

2 Se si applica un tasso forfettario per coprire i costi indiretti di un’operazione, esso pud basarsi su uno degli elementi seguenti:
fino al 7 % dei costi diretti ammissibili, nel qual caso lo Stato membro non é tenuto a eseguire un calcolo per determinare il tasso applicabile;
fino al 15 % dei costi diretti ammissibili per il personale, nel qual caso lo Stato membro non & tenuto a eseguire un calcolo per determinare

il tasso applicabile;

fino al 25 % dei costi diretti ammissibili, a condizione che il tasso sia calcolato in conformita dell’articolo 53, paragrafo 3, lettera a).Inoltre,
se lo Stato membro ha calcolato un tasso forfettario in conformita dell’articolo 67, paragrafo 5, lettera a), del regolamento (UE) n. 1303/2013, tale

tasso fisso puo essere utilizzato per un’operazione analoga ai fini della lettera c) del presente articolo.”

4



COESIONE ;
ITALIA 21-27 Al Cofinanziato
Sy et 4 LI dall'Unione europea A sitom dok < Il



COESIONE ;
ITALIA 21-27 Al Cofinanziato
Sy et 4 LI dall'Unione europea A sitom dok < Il



COESIONE ;
ITALIA 21-27 Al Cofinanziato
Sy et 4 LI dall'Unione europea A sitom dok < Il



