pianodizona,

distretto Savena Idice

sistema integrato
dl interventl
e servizi sociali

P.G.2631/2024

Ordine del giorno:

Ufficio di Piano

Distretto Savena Idice
sistema integrato di interventi
e Servizi Socio-Sanitari

tel.051 6228103-fax 051 6228283

e-mail ufficiodipiano@comune.sanlazzaro.bo.it

COMITATO DI DISTRETTO
Verbale del Comitato di Distretto

15/01/2024 - ore 14.30
Videoconferenza

1. FRNA: programmazione 2024;
2. Progetto metropolitano Costruire la Governance del Piano per I'Uguaglianza:

adesione formale;
3. Varie ed eventuali

Sono presenti:

Fabrizio Morganti
Barbara Panzacchi
Luca Lelli

Monica Falciatore
Elisabetta Berti
Flavia Calza’
Cristina Lolli

Michele Baccarini

Monica Marabini

Maria Grazia Bertagni

Andrea Raffini
Alberto Mingarelli

Rachele Caputo

Sindaco del Comune di Loiano

Sindaca del Comune di Monghidoro

Sindaco di Ozzano dell’Emilia

Assessora Comune di San Lazzaro di Savena
Assessora Comune di Monterenzio
Assessora Comune di Pianoro

Assessora Comune di Monghidoro

Direttore del Distretto di Committenza e garanzia-Ausl
Bologna

Responsabile  Amministrativo del Distretto di
Committenza e garanzia-Ausl Bologna

Responsabile UASS del Distretto di Committenza e
garanzia-Ausl Bologna

Dirigente V Area del Comune di San Lazzaro di Savena
Direttore Asp Laura Rodriguez Y Laso de’ Buoi

Responsabile Welfare Unione Savena Idice e
Responsabile amministrativa Asp Laura Rodriguez Y
Laso de’ Buoi
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Distretto Savena Idice
sistema integrato di interventi
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Giovanni Agrestini Responsabile Welfare Comune di San Lazzaro di
Savena
Paride Lorenzini Responsabile Ufficio di Piano Distretto Savena Idice
Caterina Siciliano Verbalizzante Ufficio di Piano

La seduta si svolge in videoconferenza.

Baccarini comunica che dovra assentarsi insieme al Sindaco Lelli dalle ore 16 per altro
impegno istituzionale in Regione.

L’Assessora Falciatore assume la Presidenza del Comitato di Distretto ed introduce
I'ordine del giorno anticipando il punto 2.

2. Progetto metropolitano Costruire la Governance del Piano per I’'Uguaglianza:
adesione formale

Lorenzini comunica che la Citta Metropolitana intende candidarsi al Bando regionale
sulla partecipazione in attuazione della legge regionale n.15/2018 ed ha, quindi,
richiesto I'adesione ai Distretti per il progetto “Costruire la Governance del Piano per
I'Uguaglianza di genere: una nuova machinery istituzionale”.

Il Comitato di Distretto approva all’'unanimita I'adesione.

1.FRNA: programmazione 2024

Baccarini informa che, con DGR 2314 del 22 dicembre 2023, € stata integrata una
ulteriore quota di finanziamento FRNA al nostro Distretto pari a circa 350.000 euro.

Lascia quindi la parola a Bertagni per una presentazione delle proposte (All. 1) relative
alla Programmazione FRNA 2024, che saranno poi sottoposte all’approvazione del
prossimo Comitato di Distretto.

Il Comitato di Distretto approva da subito la proposta avanzata di applicare il contributo
per gli Inserimenti Residenziali Temporanei adeguato a 75 euro e la estensione
dell’'assegno di cura anche a chi percepisce l'indennita di accompagnamento, fin dal
mese di gennaio.

Morganti chiede di considerare I'incremento dei servizi per la domiciliarita.

Panzacchi auspica che si possa arrivare in tempi brevi alla contrattualizzazione dei 25
posti accreditati della CRA Casalino.

Falciatore plaude per lo stanziamento dedicato all’assunzione di un professionista che si
occupi dei Progetti di vita, viste le richieste sempre piu numerose, indirizzate ai Comuni.
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Per la necessaria concertazione del FRNA, si decide di convocare il prossimo Comitato
di Distretto il 5 febbraio p.v. prevedendo a seguire il Tavolo con le Organizzazioni
Sindacali.

3. Varie ed eventuali

Lorenzini sintetizza le decisioni maturate in Ufficio di supporto relative all'laumento delle
tariffe per i servizi residenziali, di cui alla DGR 2224/2023, in attesa di formalizzazione
nell'imminente CTSSMBo.

Il Comitato di Distretto da quindi mandato all’Ufficio di Piano di inviare la D.g.r.
2242/2023. accompagnata da una comunicazione, agli Enti gestori, per il debito
informativo nei confronti dell’'utenza.

Falciatore fa presente che sono comunque ancora in corso contatti a livello politico, per
condividere poi la decisone sulla applicazione dell’aumento nella CTSSMBo sopracitata.

Lorenzini, sentita la Regione, fa presente che € ancora in corso la modulazione delle
rette a carico degli utenti per Cra Villa Ilenia e Cra Villa Silvia, che prevedeva
I'adeguamento da gennaio per Villa Silvia ed in due tranche, gennaio-luglio, per Villa
Ilenia.

Tenuto conto dell’laumento importante previsto dalla Regione, propone di procede come
previsto per Villa Silvia, in considerazione dell’esiguita dell'importo, adeguando invece
la quota di Villa Ilenia in due tranche, al 30 giugno ed al 31 dicembre 2024.

Il Comitato di Distretto approva all’'unanimita.

p. Il Presidente del Comitato di Distretto
Monica Falciatore

(f.to digitalmente)

Il Responsabile dell’Ufficio di Piano

Paride Lorenzini

(f.to digitalmente)




Proposta di implementazione programmazione socio-sanitaria anno 2024

Le azioni proposte sono state valutate tenendo in considerazione gli elementi di seguito riportati:
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Risconto e assegnazioni aggiuntive FRNA: a copertura applicazione DGR 19652022 - assegnazione DGR 2314/2023 Integrazione FRNA

Percentuale posti letto in CRA “molto” inferiore a quanto stabilito dalla normativa Regionale (DGR 509/2007 3% su popolazione
anziana ultra-75enne che per Savena Idice corrisponderebbe a n. 335 pl in CRA; attuale dotazione pl n. 215 pari al 1,92%)

Lista Unica Distrettuale: aumento delle persone in lista di attesa per accedere a posto accreditato e contrattualizzato

Mancanza di posti dedicati all’accoglienza temporanea di sollievo

Sensibile diminuzione erogazione Assegni di Cura Anziani (2022: erogati n. 117 assegni di cui n. 43 con Contributo Badanti, 2023
erogati n. 89 AdC di cui n. 33 Contributo Badanti)

Proposta

Motivazione

Ipotesi

Azioni

Azione in
prospettiva

NOTE

Aumento 20 posti CRA

in via definitiva (da 215

a 235)

Percentuale posti
letto CRA “molto”
inferiore a quanto
stabilito dalla
normativa Regionale
(DGR 509/2007 3% su

popolazione anziana
=>75 anni

Implementare fino
max 25 posti nuovi
ingressi CRA
Casalino,
contestuale
mantenimento/aum
ento fino a max 20
posti altre CRA, a
seguire decremento

Sottoscritto
contratto

Casalino con
validita da 1/1/2024

Inserimento graduale degli
ospiti presso CRA Casalino e
contestuale acquisto dei

posti.
Mantenimento posti

aggiuntivi nelle CRA che
hanno ospitato ex Simiani

Costo medio per posto: 15.900 € FRNA
+€5.500 Sanitario

Totale FRNA € 281.000 per 20 posti

Aumento persone in Lista Unica

(al 29 novembre sono presenti in lista 215
persone di cui 24 sospese, alla stessa data del
2022 erano in lista 164 persone di cui 22
sospese)
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Aumento 7 posti CDA

E’ stata richiesta dal

Implementare fino

Verra sottoscritto

Inserimento graduale degli

in via definitiva (da 48 [territorio l'attivazione di| max 7 posti nuovi contratto ospiti presso CDA Villa Glory | Ipotesi impatto FRNA € 21.000
a 55) posti presso Villa Glory | CDA Villa Glory Villa Glory dopo

per risolvere un visita OTAP

problema di frequenza indicativamente da

di ospiti al CDA Villa marzo 2024

Arcobaleno, molto

distante dal comune di

Monterenzio.
Aumento rimborso Il Distretto Savena Idice | Aumento del Aumento rimborsi | Modifica regolamento
cittadini per ha un indice di posti rimborso al pari a 75€ giorno, | approvato da CdD nel 2019. | Ipotesi impatto FRNA € 75.000
inserimenti temporanei residenziali al di sotto | cittadinoda50a 75 | senza applicazione

del fabbisogno € giornalieri ISEE in analogia a

di sollievo (IRT)

territoriale e pertanto
tutti i posti disponibili
sono dedicati ad
accoglienza residenziale
in via definitiva.
Mancando, quindi,
I'offerta sul distretto di
posti di sollievo dedicati
all’interno dei PL
disponibili, si definisce
I'aumento del rimborso
pro/die per inserimenti
temporanei di sollievo
in analogia a quanto
definito dalla DGR 273/
2016 che prevede un
importo a carico del
FRNA di € 68 giornaliero
e successivi
adeguamenti

quanto previsto
dalla DGR
273/2016
Introduzione di IRT
per persone
impossibilitate ad
anticipare il costo
delle rette in
regime privato, da
attuarsi
esclusivamente su
posto privato
presso le strutture
accreditate e
contrattualizzate
conla
Committenza con
possibilita di
pagamento diretto
da parte dell’Ausl
della quota
FRNA/OS
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Contributi UNA
TANTUM per le
persone inserite in lista
unica distrettuale e
attualmente inserite in
CRA a regime privato
(sia autorizzata sia
accreditate)

Considerata la scarsa
offerta sul Distretto di
PL di accoglienza
residenziale definitiva, i
tempi di attesa per
I'ingresso su posti
contrattualizzati
possono prolungarsi per
diversi mesi (la
rotazione nei PL
prevede circa 100 nuovi
ingressi I'anno) in
particolare per le
persone in lista con
punteggio inferiore ai
650/700 punti

Erogazione di
contributi una
tantum paria €
............ (da definire
in base ad analisi
lista e risorse
stanziate), una volta
all’anno,
direttamente al
cittadino per tutti le
persone presenti in
lista d’attesa e
inserite in struttura
autorizzata o
accreditata (CRA, CP,
RSA, CdR, CA) a
regime privato
Requisiti da valutare
a seguito analisi
lista:

- Essere in
graduatoria LUD al
31/12/2023

- Essere
inserito in struttura
a regime privato da
almeno 3 mesi e in
lista da almeno 6
mesi

- Essere in
possesso di
certificazione/docu
mentazione
dell'inserimento e
pagamento retta di

Progettazione
sperimentale da
approvare in CdD.
Analisi delle
situazioni in lista (
persone in
struttura, persone
titolari di AdC con
o senza contributo
badante, persone
in assistenza
domiciliare,
persone senza
servizi e assistiti
dai familiari) parte
di UdP - HCP e SST
Valutazione dei
criteri individuati e
della sostenibilita
economica al fine
di garantire equita
ai cittadini gia
inseriti in LUD

Stesura del progetto
sperimentale

Trattandosi di azione sperimentale I'ipotesi di
spesa complessiva potrebbe

arrivare a

€ 300.000 per entrambi i contributi

| target di utenza indicati per I'erogazione dei
contributi una tantum sono individuati tra le
persone che hanno gia effettuato I'accesso alla
rete dei servizi sociosanitari quindi con valutazione
UVM e presentazione ISSE per una tantum
supporto alla domiciliarita
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struttura privata

- Lelenco dei
possibili beneficiari
sara aggiornato ogni
6 mesi considerata
la dinamicita della
LUD

Contributi UNA
TANTUM per le
persone anziane e

disabili al domicilio con

assistenza garantita da
Assistenti Familiari

Negli ultimi due anni, si
e constatata la notevole
diminuzione
dell’erogazione del
beneficio Assegno di
Cura. Tale evoluzione e
dovuta principalmente
alla difficolta delle
famiglie a sostenere,
per tempi lunghi, i costi
di assistenza al
domicilio con assistente
familiare, anche in virtu
degli aumenti
contrattuali della
categoria. Tale difficolta
incentiva quindi la
scelta di inserimento in
struttura a discapito del
mantenimento al
domicilio, in
controtendenza a
quanto stabilito dalle
linee di indirizzo
istituzionali.

Erogazioni
contributi ai
cittadini assistiti al
domicilio con
Assistente Familiare
al fine di sostenere
le famiglie a
mantenere al
domicilio il proprio
congiunto

Il contributo, (da
definire)

” quota aggiuntiva
perequativa” potra
essere corrisposto a
tutte le persone
beneficiarie di
Assegno di Cura con
0 senza contributo
badante che
abbiano stipulato
regolare contratto di
assunzione
dell’Assistente
Familiare ( Da
valutare anche le
persone in
Assistenza

Analisi dei casi
potenziali
beneficiari del
contributo e
individuazione
degli stessi da
parte dei SST
Valutazione della
sostenibilita
economica al fine
di garantire equita
a tutti i cittadini
gia beneficiari
dellAdC senza e
con contributo
badante
(eventualmente
Assistenza
Domiciliare)

Valutazione della forma
appropriata in merito
all'azione proposta
(pubblicazione Bando o
stesura di progetto
sperimentale).

Definizione/condivisione dei
criteri di accesso: assunzione

regolare, definizione
importo, etc...
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Domiciliare)

Implementazione
erogazione Assegno di
Cura (AdC)

A fonte del risconto
“importante” del
Distretto Savena Idice si
stabilisce di NON
utilizzare i criteri di

priorita previsti dal
Regolamento Aziendale
fino ad ora applicati
come “sbarramento per
I'accesso” in totale
applicazione delle
norme vigenti

Erogazione
dellAdC in forma
ridotta ai titolari di
indennita di
accompagnamento
e punteggio
inferiore a 500
(BINA+Scheda
Sociale) se
progetto
appropriato a
seguito di
valutazione SST e
come previsto
dalla normativa

Da subito

Al momento non quantificabile come possibile
spesa in mancanza analisi dei casi possibili
beneficiari.

Modifica progettazione
Assistenza Domiciliare
in fase di dimissione
protetta

Le segnalazioni di
dimissioni protette nel
Distretto Savena ldice
sono mediamente 750
I’anno, di cui le
attivazione circa un
terzo (260
mediamente). Si
presume che tale
scarto, tra segnalazioni
e attivazioni, sia dovuto
in parte all'offerta di
servizi di supporto al
domicilio
eccessivamente
standardizzati e non
sempre rispondenti

all’effettivo bisogno

Ampliamento
moduli assistenziali
in fase di dimissione
protetta passando
da una modalita di
erogazione standard
ad una modalita di
erogazione
personalizzata in
integrazione con
progetto Dimissioni
protette PNRR

In attesa di
riscontro a seguito
incontro (7/12) con
Gestori dei
territori critici
(Loiano e Pianoro).

Definizione di un modello
flessibile e maggiormente
rispondente ai bisogni dei
cittadini in dimissione dalle
strutture sanitarie

Si sono rilevate criticita di reperimento di
personale da parte dei gestori che erogano
I'assistenza domiciliare in particolare nei comuni di
Pianoro e Loiano.

Nel 2023 spesa presunta € 47.171.

Ipotesi aumento per il 2024 € 20.000.
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della persona in fase di
dimissione. Per questo
motivo in fase di
dimissione, spesso le
famiglie prediligono
I'inserimento
temporaneo in struttura
anche a regime privato.

Implementazione
n. 1 posto dedicato
CRA Dimissione
Protetta

Vedi sopra

Apertura posto CRA
Dimissioni Protette
non attivato nel
2023

Storicamente
presso CRA ASP
Laura Rodriguez
(non attivato per
non diminuire

Individuazione di altra
struttura per attivazione
posto gia programmato

Costo presunto: FRNA 93 €

In assenza del 2°posto dedicato all’accoglienza
delle DP sono stati effettuati inserimenti nei posti
CRA FAST sovra distrettuali (a settembre per
I'annualita 2023 n.7 inserimenti).

posti di giorno per un totale anno €
accoglienza 34.189
definitiva)
Attivazione percorsi In previsione della Approvato e Definizione e stesura di Al momento non quantificato
FAST costituzione dei PUA | sottoscritto Protocollo Operativo
e in base alle Accordo distrettuale

funzioni dello stesso
che saranno definite
in ambito
distrettuale
potrebbe essere
necessario attivare i
percorsi di
assistenza
domiciliare e
accoglienza
temporanea in CRA
in modalita FAST
(urgenza) sia da
territorio sia da
reparti Ospedalieri e
PS.

territoriale in CdD
del 18/12.




Per presentazione Comitato di Distretto 15.01.2024

Implementazione A fronte delle richieste | Assunzione figura Definizione afferenza e € 40.000 annui
personale dedicato da parte dei cittadini di | professionale a specifico ruolo trasversale
Progetti di Vita elaborazione di Progetti| carico del FNA agli Enti coinvolti

di Vita come previsto
dal Decreto ministeriale
227/2021 — Delega al
Governo in materia di
Disabilita.

Si valuta la necessita di
implementare
I'organico in essere nel
Distretto - di una unita
di personale, quale case
manager di rete ; al fine
di garantire
tempestivita nella presa
in carico integrata ed il
coordinamento del
progetto rivolto al
singolo utente/cittadino




