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Percorso aziendale
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Sinossi articoli Modello Accordo di programma

Come da schema tipo presente nell’accordo di programma 

PNNA 2022-204

Art 1 – Finalità

Art. 2 – Oggetto

Art. 3 - Percorso assistenziale integrato

Art. 4 - Cooperazione interprofessionale

Art. 5 - Modalità di integrazione degli interventi

Titolo II – Organizzazione e strumenti

Art. 6 - Programmazione integrata

Art. 7 - Percorso assistenziale integrato

Art. 10 - Piano assistenziale individualizzato

Art. 11 - Budget di salute e di comunità

Art. 13 - Gestione delle informazioni

Art. 15 – Impegni delle Amministrazioni Locali 

Art. 16 – Impegni dell’Azienda sanitaria locale 

Allegato 1. le macrofasi del percorso assistenziale integrato

Allegato 2. indicazioni per il coordinamento tra LEP sociali e 

LEA sanitari nella domiciliarità 

Aspetti innovativi / peculiarità territoriali

• Premesse

• Art.8  Sistema unitario di accesso e PUA

• Art. 9 - Equipe integrata di ambito e Unità di valutazione 

multidimensionale

• Art. 12 - Ufficio sociosanitario integrato di ambito

• Art.14 – Durata e monitoraggio

• Art. 17 – Organismo di condotta dell’Accordo 

• Allegato 3. Flussogramma

• Allegato 4. Strumenti unitari condivisi

• Allegato 5. Tabella elementi distintivi COT e PUA
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I punti unici di Accesso (PUA) una sfida di reale integrazione socio-sanitari, 19 ottobre 2023
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Aspetti innovativi e peculiarità provinciali

• Coerentemente con quanto previsto dalla DGR 2211/2022 la Casa della Comunità è stata interpretata quale 

ambito territoriale, rappresentata quindi dall’insieme delle prestazioni e delle attività offerte da tutti gli attori che

si prendono cura della salute della comunità nel suo territorio di riferimento. La Casa della Comunità è difatti

costituita anche dall’insieme di relazioni che intercorrono non solo tra la rete di luoghi erogativi, ma anche tra la

rete di attori e servizi presenti sul suo territorio di riferimento e la comunità largamente intesa.

• Punto Unico di Accesso quale dispositivo organizzativo, ma anche luogo fisico, collocato presso la Casa della

Comunità

• L’accordo ha durata annuale a decorrere dalla data di sottoscrizione e si configura quale sperimentazione 

organizzativa in cui si prevede un primo step di monitoraggio da parte del Comitato di distretti con possibilità di

ridefinire gli accordi a livello territoriale.
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Accordo di programma

Titolo III - Impegni degli Enti aderenti

Art. 15 – Impegni delle Amministrazioni Locali

Art. 16 – Impegni dell’Azienda sanitaria Locale

Le amministrazioni Locali e l’Azienda Sanitaria locale si impegnano altresì a:

• […]

• Promuovere la partecipazione degli operatori ai gruppi di lavoro:

• Gruppo strumenti di valutazione unitari 

• Gruppo set dati sociali e sanitari da condividere
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Allegati

Art. 18 – Allegati

Allegato 1. Le macrofasi del percorso assistenziale integrato

Allegato 2. Indicazioni per il coordinamento tra LEP sociali e LEA sanitari nella domiciliarità

Allegato 3. Flussogramma

Allegato 4. Strumenti unitari condivisi

Allegato 5. Tabella elementi distintivi COT PUA
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Allegato 3 Flussogramma

*Infermiere di comunità dove presente

**può essere effettuata dalla COT, negli ambiti territoriali in cui è previsto


