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OGGETTO : DELIBERA QUADRO - SISTEMA INTEGRATO SOCIOSANITAR® PER LA PER LA DISABILTA'

DELIBERAZIONE N. 446 N 27/03/2015

del REGISTRO ATTI DELLA GIUNTA DATA

LA GIUNTA REGIONALE
Richiamati:

-Il Decreto legislativo 502/92 "Riordino della diglina in materia sanitaria, a norma dell'articdlalella legge 23 ottol
1992, n. 421" e ss.mm.ii.;

-la Legge 104/92 “Legge quadro per l'assisteniatelgrazione sociale e i diritti delle persone heappate” e ss.mm.ii.l;
-la Legge 68/99 “Norme per il diritto al lavoro disabili;

-la Legge 328/2000 “Legge quadro per la realizazzidel sistema integrato di interventi e serviziald’;

-il DPCM 14 febbraio 2001 “Atto di indirizzo e catinamento in materia di prestazioni socio sanitarie

-il DPCM del 29 novembre 2001 “Definizione dei liWeessenziali di assistenza” (Lea) le cui normaaa@ogenti in ba
all'articolo 54 della legge 289/2002;

-la Legge 18/2009 “Ratifica ed esecuzione dellav@ozione delle Nazioni Unite sui diritti delle peng con disabilita, ¢
Protocollo opzionale, fatta a New York il 13 dicemt?2006 e istituzione dell’Osservatorio nazional#ascondizione del
persone con disabilita”;

-Il DPR 4 ottobre 2009 “Adozione del programma zibae biennale per la promozione dei diritti etégrazione delle persd
con disabilita”;

-il decreto del Presidente del Consiglio dei Mini& dicembre 2013, n.159 “Regolamento concerndanteevisione del
modalita di determinazione e i campi di applicaeiolella situazione economica equivalente (ISEE)”;

-il decreto del Ministero del lavoro e delle Picliie sociali del 7/11/2014 “ Approvazione del mdal¢ipo della Dichiarazio

e
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Sostitutiva Unica ai fini ISEE, dell'attestaziomenché delle relative istruzioni per la compiladai sensi dell’art.10, comma

3, del decreto del Presidente del Consiglio deiitin5 dicembre 2013, n.1597;

-I'Intesa tra Stato, Regioni e Province Autonom#aseritta in data 10 luglio 2014 (n. repert. 82K} 3elativa la Patto per
Salute 2014-2016;

-la Legge regionale 19/94 “ Norme per la prevengjorabilitazione ed integrazione sociale dei poriadi handicap”;

-la Legge regionale 12/2006 “Promozione del sistertegrato dei servizi sociali e sociosanitari'sensm.ii.;

-la Legge regionale 41/2006 “Riordino del Servid@nitario regionale” e ss.mm.ii.;

-la Deliberazione del Consiglio Regionale 18/20P&ho Sociale Integrato Regionale 2013-2015";

-Convenzione delle nazioni unite sui Diritti deflersone con disabilita, ratificata in Italia cogde n. 18 del 3 marzo 2009;
-Decreto 27 ottobre 2011 - modifica ed abrogazideé decreto 4 febbraio 2010 concernente i critefe enodalita d
ripartizione delle disponibilita del fondo per ititto al lavoro dei disabili;
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-Agenda per la semplificazione, 2015-2017 - Confege Stato Regioni settore del 13.11.2014 welfaréa esalutq
semplificazione e riduzione dei tempi per I'accerémto della disabilita /invalidita attraverso ilogressivo utilizzo con
sistema basato su ICF per descrivere non solo leomazione ma anche la funzionalita della persoie relazioni con
diversi ambiti esistenziali;

Viste le Deliberazioni della Giunta Regionale relativasiatema delle strutture residenziali e semirasiddi extraospedalier

-deliberazione di Giunta Regionale 862/2011 “Rinaddel sistema della residenzialita e semiresidditiziextraospedalie
Abrogazione della DGR n. 969/2008 "Riordino detesisa tariffario per la residenzialita e semireskiglita sociosanitari
Abrogazione della DGR n. 308/2005";

-deliberazione di Giunta Regionale 1749/2011 “Irdzgpne e parziali modifiche alla DGR 862 del 1§lim 2011 sull
residenzialita' extraospedaliera”;

-deliberazione di Giunta Regionale 226/2012 “Prd&dto dellaccordo tra Regione Liguria ed enti tpeisdi struttur
residenziali e semiresidenziali extraospedaliet®soritto in data 20 febbraio 2012” ;

-deliberazione di Giunta Regionale 460/2012 “Centegionale di riferimento per la neuroriabilitazéonAdozione

recepimento accordo Stato Regioni concernentaalritdi indirizzo per la riabilitazione”;

-deliberazione di Giunta Regionale 1031/2013 “Appmone schemi-tipo di contratto tra ASL ed Entstgei delle struttu
resedenziali e semiresidenziali extraospedaliere”;

Viste altresi le Deliberazioni della Giunta Regionaleaficatamente relative alla disabilita:
1. FONDO REGIONALE PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

-deliberazione di Giunta Regionale 1106/2006 “lizdirper il Fondo Regionale per la Non Autosuffitza@”;
-deliberazione di Giunta Regionale 219/2008 “Indioai per I'avvio della prima fase di messa a regitel Fondo Regiona
per la Non Autosufficienza”;
-deliberazione di Giunta Regionale 972/2010 “Affigento a Fi.L.S.E. s.p.a. della gestione finanziar@ntabile dei fondi p
la misura economica del Fondo Regionale per la Natosufficienza per conto di tutti i Comuni capafiti Distrett
Sociosanitario”;

-deliberazione di Giunta Regionale 166/2011 “Rinladione dei criteri per I'accesso alla misura ecoiva del Fond
regionale per la non autosufficienza a partireldaharzo 2011”";

-deliberazione di Giunta Regionale 941/2014 “Nortosufficienza - interventi socio-assistenziali pesostegno al domicil
di persone con disabilitd grave e gravissima nigita della dote di cura. Impegno di euro 2.813.8G8vore di FILSE spa”;

2. INTERVENTI IN TEMA DI SCLEROSI LATERALE AMIOTRORCA

-deliberazione di Giunta Regionale 1540/2011 “rveati in tema di sclerosi laterale amiotroficatlatto dal Dipartimen
Salute e Servizi Sociali — Servizio Politiche Stdiategrate ;

-deliberazione di Giunta Regionale 719/2012 “Linmgerative “ Interventi in tema di Sclerosi LateraAmiotroficaj

riconoscimento della dote di cura”;
-deliberazione di Giunta Regionale 353/2013 “Iméeiti e servizi assistenziali nel’lambito dell’'offe integrata dei serv
sociosanitari in favore di persone affette da sslidlaterale amiotrofica”;
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-deliberazione di Giunta Regionale 1769/2013 “ kinegionali relative al Fondo per il sostegno aacds persone
condizione di disabilita gravissima;

-deliberazione di Giunta Regionale 867/2014 “Procedper la convocazione a visita per malati di SEApprovazion
scheda di valutazione per le commissioni sanitarie”

3. GRAVISSIME DISABILITA’

-deliberazione di Giunta Regionale 1539/2014 “ D®HR/2014- Impegno di spesa per euro 6.095.999fa0ae di Fi.L.S.
a supporto di interventi socio-assistenziali paspee con disabilita grave e gravissima”;

-deliberazione di Giunta Regionale 1792/2014 “Limgeerative per l'applicazione sperimentale dedkriventi a sosteg
delle gravissime disabilita.” DGR 941/2014";

-deliberazione di Giunta Regionale 941/2014 “Nortosufficienza- interventi socio-assistenziali gesdstegno al domicil
di persone con disabilitd grave e gravissima nigita della dote di cura. Impegno di euro 2.813.8G8vore di FILSE spa”;

4, VITA INDIPENDENTE

-deliberazione di Giunta Regionale 941/2014 “Nortosufficienza- interventi socio-assistenziali gesastegno al domicil
di persone con disabilita grave e gravissima ntita della dote di cura. Impegno di euro 2.813.a08vore di FILSE spa”;

5. CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’ PER LA DISABILITA’

-deliberazione di Giunta Regionale 845 del 4/7/2@ontributo di solidarieta per la disabilita”
-deliberazione di Giunta Regionale 1121 del 05/09#2“ DGR 845/2014 : Contributo di solidarieta pardisabilita
correzione mero errore materiale;

-deliberazione di Giunta Regionale 1535/2014 “ kilm@erative Contributo di solidarieta per la dis&ti

6. CONVENZIONI E RAPPORTI CON INPS

-deliberazione di Giunta Regionale 866/2014 “Apmzmoene della convenzione tra I'INPS e Regione Lmuper |
comunicazione di stati di ricovero dei titolari ldeihdennita e benefici economici”;

-deliberazione di Giunta Regionale 865/2014 “ Apzione dello schema tipo del protocollo operativa Direzion
Generale INPS e le Aziende Sanitarie Locali peelésioni ordinarie delle ASL e le verifiche strdorarie del’INPS;
-deliberazione di Giunta Regionale 867/2014 “Procedoer la convocazione a visita per i malati diASIApprovazion
scheda valutazione per le commissioni sanitarie” ;

-deliberazione di Giunta Regionale 1030/2013 “CUD&ntrassegno Unico Disabili Europeo - contrassqmgrdl parchegg
per disabili”;

-deliberazione di Giunta Regionale 138/2015 “CUD&assegno Unico Disabili Europeo - contrassegmailparcheggi
per disabili. Integrazione DGR 1030/2015" ;
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7. PERCORSI DI ATTIVAZIONE E INCLUSIONE SOCIALE
-deliberazione di Giunta Regionale 1249/2013 “D@pioni attuative della disciplina regionale pegercorsi di attivazione| e
inclusione sociale a supporto delle fasce debaeasi dell'art. 40 della I.r. 24 maggio 2006 1; 12

8. ASSISTENZA PROTESICA, ORTESICA E FORNITURA DIUSILI TECNOLOGICI

-deliberazione di Giunta Regionale 642/2014 “Lidéédirizzo Regionali sui percorsi organizzatiélPassistenza protesica,
ortesica e fornitura di ausili tecnologici”;

Vista la Programmazione di azione biennale per la prionezdel diritto e I'integrazione delle persone chsabilita ai senfs
dell’Art. 5, co. 3, della Legge 3 marzo 2009, n.lA&uale ha inteso fornire un sistema integratprdposte che pongond al
centro dell'attenzione le persone con disabilitdaeloro piena ed effettiva partecipazione alla stii recuperando [ed
implementando i contenuti ed i caratteri di inndgae culturale propri della Convenzione sui dirtélle persone copn
disabilita del’ONU che definisce la condizionedisabilita come “il risultato dell’interazione tpersone con menomazioni e
barriere comportamentali e ambientali che impediscta loro piena ed effettiva partecipazione alieieta su base (di
uguaglianza con gli altri”;

Vista la “Carta dei Diritti delle persone con sclerosiltipla” proposta dell’Associazione Italiana Sclsrdultipla Onlug
(AISM) del 2014;

Visto il Patto per la Salute 2014-2016 volto principafite a migliorare la qualita dei servizi, promu@vBappropriatezza
delle prestazioni, garantire I'unitarieta del siste

Considerato che il nuovo Patto per la Salute, mira infatti @ generale efficientamento del SSN, proprio nél'g
dell'appropriatezza con l'obiettivo e a rendersistema sanitario sostenibile di fronte alle nusfide privilegiando la cura
dei pazienti a casa attraverso il potenziamenta dgeddicina e dei servizi del territorio;

Considerato altresi che lo stesso Patto per la Salute preledevisione dei LEA (livelli essenziali di assista) al fine
renderli piu dettagliati ed omogenei e che il gmugh lavoro incaricato dal Ministero ha conclusgioprio mandato |a
dicembre 2014 proponendo, tra le altre cose, uhamipia articolazione dei trattamenti sanitariifigtivi, socioriabilitativi
di mantenimento, introducendo anche la fattispekiénterventi intensivi di cura e mantenimento fiomale ad elevajo
impegno sanitario alle persone con patologie naiteache, presentando alto livello di complessitatabilita clinica, sintom
di difficile controllo, necessita di supporto aflenzioni vitali e/o gravissima disabilita richiedmicontinuita assistenziale ¢on
pronta disponibilita medica e presenza infermieassulle 24 ore, posti a carico sistema sanitpap tempi regolamentati
sulla base della valutazione multidimensionale;

Considerata la nuova programmazione europea 2014-2020 nelitantdella quale il tema dell’inclusione sociale @e®
centralita cosi come indicato nel PON (programmaratvo nazionale) Inclusione 2014-2020 con l'apseritario 3 -
Sistemi e modelli di intervento sociale, dedicai&dtivo specifico 9.2 all'incremento dell'occuplithi e della partecipaziohe
al mercato del lavoro, attraverso percorsi integramultidimensionali di inclusione attiva dellerpene maggiormente
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vulnerabili anche attraverso interventi di presacamico multi professionale finalizzati all'inclosie lavorativa di persone
maggiormente vulnerabili e a rischio di discrimiiwaz e in generale alle persone che per diversivirerino presi in cari¢o
dai servizi sociali.

Dato atto altresi che il suddetto PON prevede azioni diuppb e rafforzamento della collaborazione in reteriistituzionale
e di coinvolgimento degli stakeholder, con particelriferimento ai servizi sociali, ai servizi gémpiego, ai servizi per |a
tutela della salute, alle istituzioni scolastichiemnative.

Considerato il POR (programma operativo regionale) Liguria igyato con Deliberazione del Consiglio regionale6 rde
17 febbraio 2015 in cui si approva il Programma 1@pjeo Fondo Sociale Europeo 2014- 2020 per il egpsd FS
nell’lambito dell'obiettivo “ Investimenti in favoreella crescita e dell'occupazione” per il pericd | gennaio 2014 al

dicembre 2020, cosi come approvato dalla CommissiBaropea con decisione di esecuzione n. C(20182 @&l 1
dicembre 2014.

O TIT —
[N

Visto il Piano Sociale Integrato Regionale 2013-201prayato con D.C.R. n. 18 del 6/8/2013, che prewawsel'integrazione
sociosanitaria sia I'elemento base per promuoverassicurare la tutela sociale e sociosanitatla gersone in condizioni(di
bisogno attraverso il funzionamento del DistrettiziSsanitario quale contesto di integrazione igitnale e professionale
nell’lambito delle equipe integrate sociosanitarie;

Dato atto che il Piano suddetto al capitolo Politiche peNlan Autosufficienza all'azione 11.a “Dote di Cyper i soggetti
non autosufficienti” prevede la sperimentaziondaddbte di cura definita come offerta determinatéfianqualita, quantita e
tempo, di un insieme integrato di interventi samitaociosanitari (tutelari) e sociali (familiarifinanziato da uno specifico
budget sociosanitario sulla base della valutazinnkidimensionale e del Piano Individualizzato disfstenza;

Dato atto altresi che il Piano Sociale Integrato Regionaddd322015 al capitolo Politiche per la Non Autostiffnza
all'azione 11.d “Differenziazione dell’'offerta nalfiliera dei servizi per la disabilitd” che stakile i seguenti obiettivi:
-Utilizzare una definizione univoca e condivisa soncetti di: disabilita, handicap, invalidita d&si non autosufficienZa,
interventi socio-riabilitativi, piano individualizzo di assistenza (PIA), piano di riabilitazionediidualizzato (PRI},
trattamento intensivo, estensivo, di mantenimentpastire dal Programma d’Azione per la promoziore diritti €
l'integrazione delle persone con disabilita e d@litmvenzione ONU delle persone disabili;
-Perseguire maggiore efficacia ed appropriatezze ndasposte in relazione ai bisogni dell’'utentetraterso la
riclassificazione/riconversione delle strutturej dervizi e delle funzioni secondo la logica didiib dei servizi sanitaf
sociosanitari e sociali;
- Conseguire maggiore appropriatezza nella valotezidella disabilita e del’handicap, della pat@dogsichiatrica e del
conseguente disagio sociale correlato attravarstiiduazione di strumenti di valutazione coerengondivisi
- Conseguire una maggior appropriatezza della spesmomicita ed efficienza nell'impiego delle rs® pubbliche, delle
famiglie e della comunita

-Valorizzare, responsabilizzare e promuovere I'ewgronent delle famiglie nel concorso alla
realizzazione degli interventi e garantirne il @sttiale supporto laddove necessario
-Promuovere linclusione sociale e sviluppare Iigazione della Convenzione ONU delle persone dlisabdel relativg
Piano di Azione sul territorio regionale.
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Viste le determina n.101 del 12.12.2013 “Indirizzi re@ib in materia di “Presa in carico riabilitativalengo termine d
soggetto disabile con quadro clinico complesso” di€‘Classificazione dei mandati riabilitativi dellstrutture a cic
continuativo e diurno” con particolare riferimerdtyarea della riabilitazione ospedaliera e n.e3 @8.01.2015 “Adozior
dell’Assessment Rapido della Complessita riabilitain acuzie (ARC). Awvio del Triage riabilitative indicazioni generali
percorso per I Ictus

Ritenuto che per quanto concerne gli aspetti della cortBnassistenziale nella riabilitazione, il contendi presen
provvedimento sara armonizzato con l'attivita catalalal’Agenzia Regionale Sanitaria anche in aiee dell’Accord

Stato Regioni del 5 maggio 2011 relativo al docutmetiinee di indirizzo per I'assistenza alle paredn Stato Vegetativg (

S.V.) e Stato di Minima Coscienza (S.M.C.)".

Preso atto della necessita di ricomporre I'attuale sistemavelfare nazionale e locale che la Regione Liginiende supergre

mettendo in atto azioni strategiche volte, quamigopssibile, secondo la logica di FILIERA, allaagimposizione di:
- livelli istituzionali (in direzione orizzontale eerticale)

- flussi finanziari e i processi decisionali (gavance)

- flussi e sistemi informativi

- percorsi di presa in carico

- sistemi di offerta (accesso, procedure, prodiyttor

- apporti professionali (di singoli professionistdi organizzazioni)

S p OW

@D

anche al fine di facilitare il passaggio da unesis basato su risposte a domande individuali (oneng), ad un sistema

maggiormente in grado di intercettare la domandgsgressa e nuovi target di bisogno anche attravénsovazione di

prodotto e di processo sotto il profilo del sistemfarmativo posto a supporto dell’attivita di piicazione, programmazio
e gestione regionale e territoriale;

Visto il Nomenclatore interregionale degli interventservizi sociali del 29 ottobre 2009 approvato déltanferenza del
Regioni e delle Province autonome e aggiornatoessicamente nel 2013;

Considerato pertanto di innovare il sistema di welfare perpkrsone disabili secondo una filiera articolata seguen
segmenti, strettamente interconnessi tra loro idonda consentire, dove necessario, il passaggsiliite da un segme
all’altro e organizzati in modo tale da non prefaye percorsi rigidi bensi opportunita di accessm@ungque segmento ds
filiera sulla base del bisogno e della fase di gditda persona:

O SERVIZI E ATTIVITA'AMBULATORIALI

O SERVIZI E ATTIVITA’ DOMICILIARI ad elevata, mediae bassa intensita di cura sulla base del divers(
sociosanitario

O SERVIZI SEMIRESIDENZIALI E RESIDENZIALI AD ELEVATA INTENSITA’ DI CURA Erogano prestazidni

sanitarie ad elevata integrazione sociosanitat@ae carico del SSR tipiche della fase intensigaestensiva e rispondon
tre diversi tipi di bisogni in relazione ai quaéwbno essere organizzati moduli omogenei di utenza:
. riabilitazione (a termine in base al PRI)
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. tutela e controllo per soggetti con gravissinsitaibi del comportamento

. interventi intensivi di cura e mantenimento fummle ad elevato impegno sanitario per patologialadlivello d
complessita, instabilita clinica e necessita dipsufp alle funzioni vitali e/o gravissima disalilirichiedenti continui
assistenziale sanitaria

0 SERVIZI SEMIRESIDENZIALI E RESIDENZIALI A MEDIA INTENSITA’ DI CURA
Erogano prestazioni sanitarie a rilevanza sociabgosiabilitative tipiche della fase di mantenimem rispondono al bisog
di mantenimento delle abilita acquisite e/o recapgem pazienti stabilizzati e di riabilitazionecapazionale.

0 SERVIZI SEMIRESIDENZIALI E RESIDENZIALI A BASSA INENSITA’ DI CURA
Erogano prestazioni sanitarie a rilevanza sociatdogducative che si collocano ancora nella fasenalitenimento de
abilita acquisite e/o recuperate ma con maggiaentamento all'integrazione sociale e/o lavorativa.

0 SERVIZI E ATTIVITA' PER L'INCLUSIONE SOCIALE E LAVORATIVA
Consistono in percorsi integrati di inclusione selavorativa (ex borse lavoro), percorsi integnatsituazione (ex formazio
i situazione) e percorsi integrati di socializzaman ambienti di lavoro (ex borse lavoro a temmteterminato).

0 SERVIZI E ATTIVITA' PER LA SOCIALIZZAZIONE E IL TEMPO LIBERO

Erogano prestazioni sociali a rilevanza sanitanimnglo hanno incidenza sullo stato di salute/benesdella persoma

costituendo parte non secondaria del progettotali vi

Valutato che la filiera dei servizi cosi definita garangismpportunita di risposta a bisogni di prossimitdi socializzazior
fino a quelli piu complessi richiedenti risposttaaiente specialistiche di rilievo sanitario peclaa e la riabilitazione;

Ritenuto che gli interventi e le prestazioni a supportolad@lersona disabile vadano organizzati ed erogditx base d
Progetto di Vita che, nelle diverse fasi di svilopp percorso della persona disabile, si articolRiamo Individualizzato
assistenza (PIA) e in Piano Riabilitativo indivitRigPRI).

Considerato necessario che il disabile e la sua famiglia siaftisamente coinvolti nella definizione del suddeProgetti di

Vita e quindi e di definizione del PIA/PRI., nondinéogni fase del processo di presa in carico;

Ritenuto di ribadire quanto gia stabilito dallo PSIR 2013t80elativamente all'accesso alla rete dei sesdziosanitari e
processo di presa in carico della persona disaedt®ndo le modalita meglio dettagliate nell'allegat “Progetto di vita
presa in carico della persona disabile” parte iatetg e sostanziale del presente provvedimento;

Ritenuto altresi di precisare che gli enti gestori e diiiaoggetti accreditati e convenzionati costitaisz parte integrante
rete dei servizi sociosanitari secondo la logichadsussidiarieta orizzontale che concorrono, doseivizio pubblico al
progettazione e alla gestione del sistema d'offerta

Valutato peraltro di precisare, pur nel rispetto della ®liageta orizzontale, che il le ASL e i Comuni n&mgono, per|
servizi accreditati e convenzionati, la respon#abilell'invio delle persone e del controllo dedlpesa;
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Considerato utile avviare un processo ri-organizzativo nell8LAper la costruzione della suddetta équipe distik per |
disabilita che ricomponga I'attuale frammentazitnacoperatori dedicati ai disabili minorenni e aatiili adulti al fine di

garantire maggiore unita di intenti secondo un’anfenission”, ottimizzare le risorse umane profesald e finanziarie
attualmente in campo, migliorare la continuita stesiziale;

D

Considerato altresi utile avviare un processo di riorganizaaei dei servizi sociali dei Comuni singoli o asaticvolto a
sostenere I'operativita degli Ambiti Territorialo8ali quali articolazioni territoriali del Distrit Sociale;

Valutato necessario sostenere i suddetti processi di mizrgazione con specifici percorsi formativi di asgmagnamento Jal
cambiamento organizzativo, in continuita con ilqueso gia avviato che ha coinvolto operatori dAB e dei Comuni, anche
attraverso sperimentazioni locali come meglio djEdd nell’allegato A;

D

Valutato altresi che il processo di innovazione suddettobdeessere accompagnato dal necessario supportistih
informativo al fine di garantire sostenibilita orgzzativa, efficienza e trasparenza;

Visto I'art.15 del citato Patto per la Salute «Sanitgiale e Piano di evoluzione dei flussi informatiNs1S» che prevefle
uno specifico Patto per la Sanita Digitale ossiapisno strategico che individua priorita, analizgoropone model]li
realizzativi di riferimento e strumenti di finangi@nto;

Considerato opportuno, nell’lambito di tale strategia, prosegunella costruzione della cartella sociosanitamiegrata
unificando progressivamente il sistema informatbamitario, quello sociosanitario e quello socialepne gia in corso dal
2012, al fine di consentire ai servizi territorid#l Distretto Sociosanitario (dei Comuni e del=)Ali:
-condividere le procedure e le informazioni relatagli utenti che necessitano di presa in caritegiiata e le banche dati su
risorse e servizi del territorio
-Semplificare e razionalizzare I'informatizzaziode dati sociosanitari evitando il data entry doinmazioni gia esistenti rjel
sistema dei servizi
-promuovere processi di cooperazione applicatigaststemi informativi sociali dei comuni e sociosam delle aziende
sanitarie
-Omogeneizzare le procedure di informatizzazionieseevizi sociosanitari liguri, a prescindere dagfiplicativi utilizzat
(servizi applicativi)

-Integrare progressivamente nella rete regiondtermtica anche gli enti accreditati/ a contratto

Considerato il percorso avviato con la Regione FVG (di cuadDGR 868/2014” Sperimentazione regionale dekesi
valutazione VilmaFaber - schema di collaboraziorze l& Regione Liguria e la Regione Friuli Veneziala ) per |
sperimentazione del sistema Vilma Faber che havotimin questa prima fase operatori pubblici d&leL e dei Comuni per
cui si rimanda all’Allegato B parte integrante stsmziale del presente provvedimento;

Valutata necessaria altresi la condivisione con gli entreditati e/o convenzionati dei diversi segmentl sistema
informativo e degli strumenti di valutazione aldidi consolidare il sistema pubblico/privato pedisabilita;

Considerato che I'accesso ai servizi/prestazioni debba aveesilla base di criteri di priorita, che ordinafevéntuale lista
di attesa, trasparenti e condivisi e che tali drig@no essi stessi oggetto del sistema informatilargato di cui sopra;
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Considerato che nella DGR 862/2011 DGR 1749/2011 era preVéstavisione dell'intero sistema di servizi perdigabilitd
attraverso un tavolo di confronto con gli stakekold

Dato atto del percorso di co-progettazione allargata e degili conseguiti sui seguenti aspetti:

- revisione della filiera dei servizi per la didihi

- glossario volto a condividere in modo uniformétsuritorio regionale definizioni e concetti;

- progetti di vita indipendente;

- criteri per l'identificazione dei soggetti da aare in fase intensiva/estensiva presso le steutixtraospedaliere residen
e semiresidenziali per disabili;

- criteri di amissione dei soggetti disabili allasora di sostegno alla domiciliarita per gravissimcondizione di dipenden
vitale;

- contributo di solidarieta per la disabilita.

Considerato in sintesi che:

- I'attuale filiera d'offerta per le persone comsabilita debba essere maggiormente differenzikssibile e garantire maggi
appropriatezza degli interventi;

- si rende necessaria una parziale riconversiongeteizi attuali;

- i criteri di priorita di accesso ai diversi pudilla filiera dei servizi e prestazioni devonoegsescondivisi e trasparenti

tutti i suddetti attori in gioco;

- gli strumenti di valutazione sociosanitaria sutlase dei quali si definisce il PIA devono essdteettanto condivisi

trasparenti per tutti i suddetti attori;

- gli standard di personale vanno adeguati allavawmnfigurazione della filiera e definiti in temmidi piante organiche
modo da rendere maggiormente trasparente il sisfgmautti gli attori coinvolti: regolatori pubblicerogatori, fruitori

controllori;

- il sistema tariffario va conseguentemente rivistio aggiornato;

- i contratti per i servizi residenziali e semidk=iziali di cui alla DGR 1031/2013 devono esset®soritti anche dai Comu
per le tipologie che prevedono la compartecipazimineosto del servizio da parte dell’'utente o ia sussidiaria di altri e
pubblici.

Valutato di dare applicazione differita alle disposiziomil goresente provvedimento sulla base di quant@atdinei singg
allegati, parte integrante del provvedimento;

Ritenuto di armonizzare la rete integrata dei servizi ssaiitari per la disabilita articolando la filier@idservizi com
dettagliato negli allegati parte integrante e sustde del presente provvedimento, di seguito eitic

- allegato A “Progetto di vita e presa in carico”;

- allegato B “ La valutazione ed i suoi strumenti”

- allegato C* Sostegno domiciliare®;

- allegato D “Servizi semiresidenziali e residefizia

- allegato E “Servizi e attivita per la socializea® e il tempo libero”;

- allegato F “Servizi e attivita per I'inclusioneaale in ambito lavorativo”;

- allegato G “Sistema Informativo al supporto dglfagrammazione, gestione e controllo dei  viseper disabili”;
- allegato H “ Rapporti con INPS e altri enti parskmplificazione”;

- allegato | “Assistenza protesica”;
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- allegato L “Glossario”;
- allegato M “Carta dei diritti delle persone aféetla sclerosi multipla”;

17

Considerato di concludere il percorso di definizione dei datiteper l'identificazione dei soggetti da collocaie fas¢
intensiva/estensiva presso le strutture extraosipeelaesidenziali e semiresidenziali per disadniliro il mese di Aprile 2015;

Considerato altresi di avviare la relativa rivalutazione dasicdi cui sopra da concludersi entro il 31/12/2015

Ritenuto necessario avviare un processo di individuazioneriteri di priorita, che ordinano I'eventuale thsdi attesa,
trasparenti e condivisi e che tali criteri siansi stessi oggetto del sistema informativo allargato

Ritenuto altresi di rinviare a specifico provvedimento idefinizione degli standard e relative tariffe dirvizi/strutture
dando atto che nelle more del provvedimento siigagferimento a quanto gia stabilito nella DGR 88211 e 1749/2011;

Ritenuto necessario rettificare quanto contenuto nella D&#5/2014” Contributo di Solidarieta per la disahili
relativamente ai ricoveri di sollievo per i quali applicano gli stessi criteri di valutazione de&overi permanenti con
conseguente classificazione dei pazienti in refezialla alta complessita , interventi riabilitatagtensivi, interventi propri
della fase di mantenimento;

Valutato di dare mandato all’ARS per il riconoscimento fatendella “rete disabilita” gia operante e che inapsrtato, con |a
partecipazione attiva ai tavoli di lavoro regiopalil processo di programmazione e cambiamento ttggeel presente
provvedimento;

Dato atto dell’esigenza di sostenere il processo di impleaEone del sistema integrato sociosanitario gelidabilitd anche
attraverso il potenziamento della dotazione orgauiei distretti sanitari delle ASL sia con riferinte al personale medico
specialistico che ad altre professioni necessakrifne di garantire la regia pubblica del suddsigiema e percorsi adeguali di
presa in carico e valutazione;

Considerato pertanto di dare mandato alle ASL di provvedeta abrganizzazione interna in modo tale da ottaaie l¢
risorse umane attualmente disponibili sia nell’adlela disabilitd minori che nell'area della didiéd adulta e di valutare fra
le priorita da sottoporre ad autorizzazione in dard’acquisizione di ulteriore personale, al foledla reale costituzione daglle
equipe integrate distrettuali come meglio declims¥allegato A, parte integrante e sostanziale;

Valutato altresi di dare indicazione prioritaria ai Distr&ociali affinché individuino in ogni ATS almerioassistente sociale
o educatore dedicato alla presa in carico dellequer disabili minori e adulte ed alla loro valutenrs in modo integrato cop i
servizi sanitari;

Considerato conseguentemente, in coerenza con le linee drizadi ministeriali, di vincolare quota del FondoliRche
Sociali all'area della disabilita secondo quantoghaespecificato nel prossimo provvedimento di ripadelle risorse del
fondo;

Ritenuto di dare alle disposizioni del presente provveditoapplicazione differita, secondo diversi stepglasbase di quanto
indicato nei singoli allegati parte integrante pielsente provvedimento;
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Considerato pertanto di dare avvio al processo di semplifiadee quadro di riferimento regionale dando proguessent
attuazione alle disposizioni di cui al presentevpedimento, provvedendo contestualmente all'abriogezdelle previget
deliberazioni;

Su proposta dell’Assessore alle Politiche Sociakrzo Settore, Cooperazione allo sviluppo, PolgidBiovanili, Pafi
opportunita, Lorena Rambaudi di concerto con I'Assee alla salute e Sicurezza dei Cittadini Claivhimtaldo

Per i motivi indicati in premessa di :

DELIBERA

=g

I

d

1%

to al

1. di dare alle disposizioni del presente provvedimmempplicazione differita, secondo diversi steplasblase (¢
guanto indicato nei singoli allegati parte intedgeaglel presente provvedimento;

2. di dare avvio al processo di semplificare del qaadirriferimento regionale dando progressivameitiigaaion
atti alle disposizioni di cui al presente provveditto, provvedendo contestualmente all'abrogazioeks
previgenti deliberazioni;

3. di sostenere il processo di ri-organizzazione débt e dei Comuni per la realizzazione delle équigegrat
distrettuali con specifici percorsi formativi di@mpagnamento al cambiamento organizzativo, initoitd cof
il percorso gia avviato che ha coinvolto operattgile ASL e dei Comuni, anche attraverso speriam@oh
locali come meglio specificato nell’allegato A;

4, di coinvolgere ANCI Federsanita nella promozionemenitoraggio del processo di accompagnamen
cambiamento di cui al punto precedente;

5. approvare la armonizzazione della rete integrata@etwizi sociosanitari per la disabilita articodnla filiera de
servizi come dettagliato negli allegati parte imtege e sostanziale del presente provvedimentseduit
indicati:

- allegato A “Progetto di vita e presa in carico”;
- allegato B “ La valutazione ed i suoi strumenti”
- allegato C* Sostegno domiciliare®;
- allegato D “Servizi semiresidenziali e residetizia
- allegato E “Servizi e attivita per la socializea® e il tempo libero”;
- allegato F “Servizi e attivita per I'inclusioneaale ed in ambito lavorativo”;
- allegato G “Sistema Informativo al supporto dglfagrammazione, gestione e controllo dei  viseper disabili”;
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- allegato H “ Rapporti con INPS e altri enti parsemplificazione”;

- allegato | “Assistenza protesica”;

- allegato L “Glossario”;

- allegato M “ Carta dei diritti delle persone dffeda sclerosi multipla”.

6. di rinviare a specifico provvedimento, attraverso percorso concertato, la ridefinizione degli staddd
funzionamento e di personale (con indicazione dbbisogno in pianta organica e non solo dei mirgijag
relative tariffe dei servizi/strutture, dando attee nelle more del provvedimento si faccia rifemioea quanto
gia stabilito nella DGR 862/2011 e 1749/2011;

7. di concludere il percorso di definizione dei ciiteper lidentificazione dei soggetti da collocaie fase
intensiva/estensiva presso le strutture extra adjged residenziali e semiresidenziali per disadiliro il mese di
Aprile 2015;

8. di avviare la relativa rivalutazione dei casi di sopra da concludersi entro il 31/12/2015 ;

9. di avviare un processo di individuazione di criirpriorita, che ordinano I'eventuale lista diest, trasparentj e
condivisi e che tali criteri siano essi stessi diggdel sistema informativo allargato;

10. di rettificare quanto contenuto nella DGR 845/20C#8ntributo di Solidarieta per la disabilita” rel@mente ai
ricoveri di sollievo per i quali si applicano gliessi criteri di valutazione dei ricoveri permatiecor
conseguente classificazione dei pazienti in refazialla alta complessita , interventi riabilitatiestensivj,
interventi propri della fase di mantenimento;

11. di dare mandato allARS per il riconoscimento folenalella rete disabilita che ha supportato, cgn
partecipazione attiva ai tavoli di lavoro regionaliprocesso di programmazione e cambiamento g gl
presente provvedimento;

12. di armonizzare il contenuto del presente provvedibme per quanto concerne gli aspetti della cont@ui
assistenziale nella riabilitazione, con Il'attivikéndotta dal’Agenzia Regionale Sanitaria anchettuwaziong
dell’Accordo Stato Regioni del 5 maggio 2011 refatal documento “Linee di indirizzo per I'assistanall¢
persone in Stato Vegetativo ( S.V.) e Stato di MmiCoscienza (S.M.C.)”;

13. di dare mandato al Servizio Pianificazione e Prognaizione delle Politiche Sociali Integrate di indi priorit3
e risorse, in collaborazione con il Settore Comaziigne Ricerca Sistema Informativo Coordinamentm®tti in
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14.

15.

16.

17.

Avverso il presente provvedimento € possibile propoicorso giurisdizionale al T.A.R. entro 60 gibp, alternativamente,
ricorso amministrativo straordinario al Presidentella Repubblica entro 120 giorni dalla notificagnnicazione
pubblicazione dello stesso.

Sanita, per I'implementazione del processo di imi@tizzazione e armonizzazione degli strumenti resreslla
programmazione, alla presa in carico ed alla valatee di persone con disabilita e al controllogistema;

di sostenere il processo di implementazione d¢sia integrato sociosanitario per la disabilitéthemattraverso
il potenziamento della dotazione organica dei diitsanitari delle ASL sia con riferimento al p@rale medid
specialistico che ad altre professioni necessatidine di garantire la regia pubblica del suddetistema
percorsi adeguati di presa in carico e valutazione;

@D O

di dare mandato alle ASL di provvedere alla rioigaazione interna in modo tale da ottimizzare $ense umane
attualmente disponibili sia nell’area della disaghiminori che nell'area della disabilita adultdievalutare tra le
priorita da sottoporre ad autorizzazione in derd@mquisizione di ulteriore personale, al fine ldeteale

costituzione delle equipe integrate distrettualimeo meglio declinate nell’allegato A, parte integeare
sostanziale;

di dare indicazione prioritaria ai Distretti Sociaffinché individuino in ogni ATS almeno 1 assi# sociale
educatore dedicato alla presa in carico delle persbsabili minori e adulte ed alla loro valutazoim mod
integrato con i servizi sanitari;

o)

-

di recepire la “Carta dei Diritti delle persone cslerosi multipla” del 2014 proposta dall’Assodiame Italian
Sclerosi Multipla Onlus (AISM) , di cui all'allegatN parte integrante , dandone la necessaria mitabsiul sit
istituzionale e altre forme ritenute opportune;

J
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FINE TESTO

Si attesta la regolarita amministrativa, tecnicaetabile del presente atto.
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