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DELIBERAZIONI REGIONALI

DELIBERAZIONI DELLA GIUNTA REGIONALE

REGIONE EMILIA-ROMAGNA

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 30 lu-
glio 2007, n. 1206

Fondo regionale non autosufficienza. Indirizzi attuati -
vi della deliberazione G.R. 509/07

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Visto l'articolo 51 della Legge regionale 23 dicembre
2004, n. 27 (Legge finanziaria regionale) che istituis¢®ihdo
regionale per la non autosufficienza (FRNA);

richiamata la propria deliberazione n. 509 del 16 april
2007 recante “Fondo regionale per la non autosufficienza. P
gramma per I'avvio nel 2007 e per lo sviluppo nel triennid
2007-2009", con la quale:
a) e stato avviato nel corrente esercizio 2007 il Fondo regio
le per la non autosufficienza, istituito dall’articolo 5&Ith
Legge regionale 23 dicembre 2004, n. 27;
e stato definito in 311 milioni di Euro I'impegno finanzia
complessivo della Regione Emilia-Romagna per il 2007 i
ragione di 211 milioni di Euro quale consolidamento per i
2007 del livello delle risorse derivanti dal Fondo Sandari

b)

regionale nella misura gia destinata da questa Giunta per i

2006 e di 100 milioni di Euro quali risorse aggiuntive per il

2007 del Bilancio regionale;

sono stati stabiliti i servizi a carico del FRNA per la false

avvio del medesimo, in attesa della approvazione del Pia

sociale e sanitario;

€ stata accantonata, rispetto alla complessiva dispibaib

di 311 milioni di Euro, la somma di 15 milioni, riservandosi

di valutarne piu compiutamente la destinazione ad ulterio

interventi, quali:

1) interventi di sostegno a favore di minori in condizioni di

gravissima disabilita;

2) interventi di accoglienza residenziale per adulti inaion

zione di gravissima disabilita acquisita;

3) sviluppo degli interventi socio-riabilitativi per dilsai;

4) omogeneizzazione degli interventi socio-sanitari &shas

intensita assistenziale in relazione a quanto previsto d

DPCM 14/2/2001 e dal DPCM 29/11/2001, sui Livelli-Es

senziali di Assistenza per i pazienti psichiatrici;

sono state pertanto ripartite risorse, pari a 296.2@9.8

Euro, trale Aziende sanitarie locali sulla base della distr

zione della popolazione residente ultra-settantacingeien

con eccezione della quota destinata all’assegno di cura
le gravissime disabilita acquisite, ripartita sulla baséiad
frequenza dei casi;

f) €& stato acquisito il documento “Programma per I'avvio ne
2007 del Fondo regionale per la non autosufficienza e per
sviluppo nel triennio 2007-2009”, approvato dalla Cabin
di regia regionale per le Politiche sociali e sanitarie di cy
alla deliberazione di questa Giunta 2187/05, con il qual
sono stati definiti il sistema di governo del FRNA, le meda
lita di riparto delle risorse da applicarsi nella fase diiaw
gli impegni reciproci — Regione ed Enti locali;

richiamata in particolare la lettera 1) del dispositivo ldel
citata deliberazione 509/07 con la quale ¢ stato previstefii
nire successivi e specifici atti di indirizzo regionale irrito:

1) alle modalita di tenuta della “contabilita separata”
nell’ambito del bilancio delle Aziende USL, alla rendicon
tazione del FRNA e ai rapporti di natura amministrativa tr
nuovo Ufficio di Piano e Azienda USL;

2) all'assistenza domiciliare, rispetto alla quale nelscodel
2007 e prevista la ridefinizione dei criteri del grado di com
plessita per ottenere il riconoscimento degli oneri, cangi
tamente ad una ridefinizione del sostegno dei piani indiv

d)

e)
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dualizzati;

er

3) all’emersione, regolarizzazione e qualificazione d&biro
delle assistenti familiari;

4) ai programmi di sostegno delle reti sociali e di prevengio
per gli anziani fragili;

5) alladozione di criteri e standard per garantire equida e
omogeneita in tutto il territorio regionale per I'utilizati
fondi per contributi per 'adattamento domestico;

preso atto che, cosi come previsto con la DGR 509/07, la
definizione dei documenti sopra indicati & stata effetiuattro
il 30 giugno e che é stata effettuata un’elaborazione caosaliv
con gli Enti locali ed & stata garantita una condivisione leon
forze sociali;

richiamata I'urgenza di provvedere ad approvare le linee di
indirizzo regionale allegate al fine di consentire allagram
mazione locale di dare attuazione alle attivita innovatome
previsto al punto m) del dispositivo della propria delibzone
509/07, dal momento che le indicazioni condivise a liveo r
gionale di cui al presente provvedimento costituiscondrind
Z0 omogeneo e vincolante per la realizzazione delle atiwit
degli interventi innovativi del Fondo regionale per la nantia
sufficienza;

richiamate altresi le proprie deliberazioni:

n. 2068 del 18 ottobre 2004 “Il sistema integrato di intettven
sanitari e socio-assistenziali per persone con gravisdime
sabilita acquisite in eta adulta. Prime indicazioni” chevg
de interventi di carattere residenziale e I'erogazionendisl
segno di cura che sono stati inseriti tra gli interventi finia

ti con il FRNA;

n. 1004 del 2/7/2007 “Attuazione DAL 91/06 e DGR
1791/06: indivuazione delle azioni e dei criteri di ripapier
realizzare gli obiettivi del programma finalizzato per fap
mozione e sviluppo degli uffici di piano”;

preso atto che:

e stata svolta I'analisi relativa alla distribuzione desiczhe
rientrano nei criteri per I'accoglienza in residenza dpke
sone con gravissima disabilita acquisita secondo quaeto pr
visto dalla deliberazione G.R. 2068/04 (vedi Allegato 6);
sono stati definiti i criteri per inserire nel Fondo regitma
per la non autosufficienza anche l'assistenza residenzial
prevista dalla deliberazione G.R. 2068/04, come meglie pre
cisato nell’Allegato 6;

si rende pertanto possibile ripartire alle Aziende USLlssul
base dei criteri indicati nell’Allegato 6 parte integradtdla
presente deliberazione, la quota parte pari a 7.888.320 Eur
dei 15 milioni di Euro che erano stati provvisoriamente ac
cantonati anche in attesa della definizione di successilie i
cazioni tra le quali anche quelle di cui al precedente aliirea
guardanti la residenzialita DGR 2068/04;

dato atto che I'elaborazione degli allegati € stata fruito d
un intenso lavoro congiunto all'interno del Gruppo tecrded
la Cabina di Regia regionale per le Politiche sociali e saigt
di cui alla deliberazione di questa Giunta 2817/05;

dato atto del parere positivo espresso nella seduta det 20 lu
glio 2007, dalla Cabina di Regia regionale per le Politiche s
ciali e sanitarie di cui alla deliberazione di questa Giunta
2817/05, sui documenti citati in premessa ed approvati ton i
presente atto;

~ dato altresi atto del confronto avvenuto con le Organizza
zioni sindacali e della cooperazione sociale;

ritenuto pertanto di dover provvedere ad approvare le alle
gate linee di indirizzo, in attuazione di quanto previstdlaa
propria deliberazione 509/07:

a) “Indirizzi e criteri di gestione e rendicontazione dehio
regionale per la non autosufficienza (FRNA)”;

b) ridefinizione degli incentivi per il mantenimento a daiai
lio, comprensivi dell’accoglienza temporanea di sollievo
come dettagliatamente indicato nell’Allegato 2 “Modifech
ed integrazioni alla deliberazione della Giunta regionale
1378/99 e successive modificazioni ed integrazioni”;

¢) “Linee diindirizzo per favorire la qualificazione e lagela-
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rizzazione del lavoro di cura delle assistenti familiar
nell’ambito delle azioni e degli interventi del FRNA”;

d) “Linee per la definizione di programmi di sostegno dedig r
sociali e di prevenzione per i soggetti fragili”;

e) “Contributi del fondo regionale per la non autosufficdan
finalizzati ad interventi di adattamento dell’ambienterde
stico”;

f) “Criteri per il finanziamento dell’assistenza residaie
delle persone con gravissima disabilita acquisite
I'assegnazione delle relative risorse;

dato atto, ai sensi dell’art. 37, quarto comma, della L.R.

43/01 e della propria deliberazione 450/07 del parere dileeg
rita amministrativa espresso dal Direttore generale allita e
Politiche sociali dott. Leonida Grisendi;

su proposta dell’Assessore alle Politiche per la Salute, Gi
vanni Bissoni e dell’Assessore Politiche sociali ed Ediveat
Immigrazione, Volontariato, Associazionismo e Terzoaett
Anna Maria Dapporto;

a voti unanimi e palesi, delibera:

a) di approvare il documento di cui all’Allegato 1, parte so
stanziale ed integrante della presente deliberaziondiribzi e
criteri di gestione e rendicontazione del Fondo regionalda
non autosufficienza (FRNA)";

b) di modificare la propria deliberazione 1378/99 e suece
sive modificazioni, come dettagliamente previsto nellégato

— utilizzazione per il lavoro di cura di assistenti familiaon
regolare contratto;

— condizione economico reddituale valutata in base all'lSEE
estratto del solo beneficiario non superiore a 10.000 Euro;

— la concessione un contributo economico mensile supple
mentare pari a 160 Euro. Tale contributo non & rapportato al
livello di intensita assistenziale e viene concesso diati®
stazione della regolare contrattualizzazione del rappdit

e lavoro con I'assistente familiare e verifica della condiz

economico reddituale;

g) di prevedere che entro 60 giorni dalla data di pubblica
zione della presente deliberazione nel Bollettino Ufflieiee-
gionale in ogni ambito distrettuale siano predisposti glus
menti e le forme organizzative necessarie per implememtare
dare attuazione alla modifica della propria deliberazione
1377/99, di cui al precedente punto f);

h) di approvare il documento di cui all’Allegato n. 3, parte
sostanziale ed integrante della presente deliberazidmegé
di indirizzo per favorire la qualificazione e la regolargzione
del lavoro di cura delle assistenti familiari nel’ambiteli®
azioni e degli interventi del FRNA";

i) di approvare il documento di cui all’'Allegato n. 4, parte
sostanziale ed integrante della presente deliberazidiieeé
per la definizione di programmi di sostegno delle reti shaa
di prevenzione per i soggetti fragili”, programmi che dawna
P essere inseriti, a partire dal 2008, nell’lambito del “Pianciale
di zona per la salute e il benessere sociale” prevedend®08l 2

2, parte integrante e sostanziale del presente atto, datwlo & per |a realizzazione degli stessi, risorse pari ad alme®ail

cheintal modo e assicurata laridefinizione degli incamger il
mantenimento a domicilio comprensivi dell’accoglienzarte
poranea di sollievo;

c) di stabilire che, poiché le modifiche introdotte con i&pr
sente atto alla propria deliberazione 1378/99, richiedono
profondo mutamento nell’organizzazione della rete terige
e necessitano di un adeguato periodo di transizione, ddidel
ambito distrettuale, sulla base dell'istruttoria dellfidfo di
Piano, il Comitato di distretto in accordo con il DirettorieDd-
stretto definisce il percorso di recepimento delle innavaiz
previste al precedente punto b) del presente atto, danaldeitt
rispetto dei requisiti e delle indicazioni previste nel ggnte
provvedimento e della effettiva operativita del programia
dimissioni protette distrettuale, condizione indispdrilgaper
lo sviluppo delle azioni e degli interventi di sostegno afrdoi-
lio e I'utilizzo del FRNA;

d) di stabilire che il percorso di cui al precedente punto ¢
potra anche essere graduale e progressivo per i servizire gli
terventi previsti, conservando comunque la definizion
dell’'ambito distrettuale come ambito vincolante anchdanel
gradualita e progressivita e che tale definizione dovréaire
entro il termine di approvazione del Piano attuativo dehktii
sociale di zona per la salute e il benessere sociale” 2008rado
comunque prevedere il completamento del percorso entro
mesi dalla data di pubblicazione della presente deliberezi
Per consentire il necessario monitoraggio, copia del peccdi
recepimento approvato dal Comitato di distretto e dal Doret
di Distretto e trasmessa all’'Ufficio di supporto della Cergn
za territoriale Sociale e Sanitaria ed alla Regione;

e) di stabilire che sino alla data di approvazione del perco
so di recepimento di cui al comma precedente da parte del G
mitato di distretto e del Direttore di Distretto per quariguar
da le modifiche introdotte al punto b) del presente attopplia
cano le modalita previste dalla normativa regionale vigent

f) di modificare la propria deliberazione 1377/99 e sueces
sive modifiche ed integrazioni, prevedendo in via speritakn
peribeneficiari dell’Assegno di Curain possesso degéindiri

dell’assegnazione complessiva regionale del FRNA su base d
strettuale;

j) di approvare il documento di cui all'Allegato n. 5, parte
sostanziale ed integrante della presente deliberazi@uwntti-
buti del Fondo regionale per la non autosufficienza firmdiz
ad interventi di adattamento dell'ambiente domestico'ttea
integrante della presente deliberazione prevedendo ¢heien
1/1/2008, dovranno essere messe in atto tutte le azionnzrga
zative e gli accordi tra i servizi coinvolti, necessari adere
operativo il percorso di finanziamento degli interventadiat
tamento dell’lambiente domestico mediante il FRNA;

k) di approvare i criteri per il finanziamento dell’assista
residenziale delle persone con gravissima disabilita iatqLe
I'assegnazione delle relative risorse, contenuti nelégato n.
6, “Criteri per il finanziamento dell’assistenza residete per
gravissime disabilita acquisite (DGR 2068/04)”", defimitilla

) Dbase dell'analisi riguardante il censimento del fabbisodjrso-
luzioni residenziali e le relative stime dei costi;

1) di dare atto dell’ampio confronto avvenuto su tali decu
menti con le Parti istituzionali interessate e con le Orgaai
zioni sindacali;

m) di dare atto che il termine per la completa implementa
12 zione degli indirizzi condivisi a livello regionale apprat con

il presente provvedimento € indicato specificatamentaime

no dei documenti allegati e che i Comitati di Distretto imsee

ai Direttori di Distretto sono tenuti a rispettare tali ténm

n) nelle more dell’approvazione del Piano sociale e sanita
rio, di ripartire tra le Aziende sanitarie locali sulla basslle
frequenza dei casi la somma di 7.888.320 Euro, cosi come rap
o presentato nella Tavola 1, allegato parte integrante ealgute

provvedimento, somma destinata a finanziare per 'ann@ 200
la quota parte a carico del FRNA della assistenza residenzia
per le gravissime disabilita acquisite (DGR 2068/04) seloan
criteri indicati nell’Allegato 6;

0) di pubblicare il presente provvedimento, completo di
tutti gli allegati, nel Bollettino Ufficiale della RegionEmi-

=

seguenti requisiti:

lia-Romagna.

(segue allegato fotografato)
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TAVOLA 1

ASSEGNAZIONE ALLE AUSL QUOTA FRNA (45%) ANNO 2007 PER ASSISTENZA RESIDENZIALE
PER GRAVISSIME DISABILITA' ACQUISITE DELIBERAZIONE GR 2068/2004

AUSL Casi gia in carico Nuovi cas&g{z\ggg nel corso Assegnaziganlzar 02)007 FRNA
Piqcenza o 16 13 - . - 555.120
Parma | a7 s | eetawo
Reggio Emilia 26 5 727.920
Modena 32 9 926.640
Bologna 43 4 1.157.760
Imola 4 1 114.480
Ferrara 19 8 578.880
Ravenna 20 5 572.400
Forli 20 3 550.800
Cesena 35 1 918.000
Rimini 29 4 794.880
TOTALE 281 56 7.888.320
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Allegato 1
Indirizzi e criteri di gestione e rendicontazione del Fondo
regionale per la non autosufficienza (FRNA)

La L.R. 27/2004 all’art. 51 prevede 1’istituzione di un Fondo
regionale per la non autosufficienza e stabilisce che il Fondo ha
contabilita separata e destinazione wvincolata nell’ambito del

Bilancio delle Aziende USL e demanda all’'Ufficio di piano,
costituito congiuntamente dai Comuni dell'ambito distrettuale e
dall'Azienda USL, 1l’elaborazione annuale del piano delle attivita
per la non autosufficienza. . :
I successivi documenti -di programmazione regionale ed in
particolare il Programma per l’avvio del Fondo regionale per la
non autosufficienza e per lo sviluppo nel triennio 2007-2009,
approvato con deliberazione della Giunta regionale n. 509 del
16/4/2007 (di seguito indicato come Programma), ridisegnano le
funzioni di programmazione, governo e gestione del FRNA e
arricchiscono ulteriormente i compiti dell’Ufficio di Piano.

Pill precisamente tale Programma conferma in capo al Comitato di
distretto le funzioni di programmazione in ambito distrettuale,
attraverso il Piano delle attivitd per la non autosufficienza, e
le funzioni di monitoraggioc e, inoltre, “assicura per il tramite
del nuovo ufficio di piano, la gestione delle risorse del FRNA”.
Il Programma contiene poi indicazioni specifiche con riguardo agli
ambiti distrettuali coincidenti con il territorio del Comune di
Bologna, del Comune di Modena e del Nuovo Circondario Imolese.
Infine il Programma stabilisce che il FRNA ha contabilita
separata nel bilancio dell’AUSL tale da consentire trasparenza e
chiarezza della gestione di risorse a destinazione vincolata
rinviando a successivi atti di indirizzo regionale, condivisi con
la Cabina di regia, la definizione delle modalitad della
contabilita separata, della rendicontazione del FRNA da parte
dell’AUSL e dei rapporti amministrativi tra Nuovo ufficio di piano
e AUSL, in modo tale che sia garantito l’esercizio della piena
responsabilita del Comitato di Distretto e del Direttore di
Distretto nell’accesso e nell’utilizzo delle risorse del FRNA.

Con il presente atto di indirizzo sono pertanto definiti:

1. la funzione amministrativa tecnico-contabile e gestionale
del FRNA ed i rapporti amministrativi tra Nuovo ufficio di
piano e AUSL

2. le modalitd della contabilitd separata

3. Monitoraggio dell’esercizic delle funzioni amministrative di
gestione del FRNA

l. La funzione amministrativa tecnico-contabile e gestionale
del FRNA ed i rapporti amministrativi tra Nuovo ufficio di
piano e AUSL.

Ai fini del presente documento non si riprendono le funzioni e i
ruoli definiti dal Programma in capo alla Conferenza sociale e
sanitaria territoriale e al Comitato di Distretto in ordine alla
programmazione e al monitoraggio del FRNA, se non per rimarcare la
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finalita di assicurare equita di accesso alla rete dei servizi e
lo sviluppo equilibrato della rete dei servizi in termini di
ampliamento e gqualificazione, in quanto le modalitd di gestione
devono essere esse stesse orientate al perseguimento di dette
finalita. In tale senso anche nella gestione del FRNA si
intendono valorizzare funzioni volte a realizzare omogeneitd dei
criteri di accesso ai servizi ed alle opportunitd della rete,
1’individuazione di contenuti e livelli gualitativi omogenei per
tipologia di gervizio/intervento, l’equitd sotto il profilo
economico a paritd di servizi. In questo senso i Nuovi uffici di
piano possono garantire un adeguato esercizio delle funzioni ed
~allo. stesso- tempo' si .evidenzia la necessitd di valorizzare gli
Uffici di’' Supporto delle Conferenze Territoriali ~Sociali e
Sanitarie, strumenti tecnici di coordinamento ed a supporto alla
Conferenza, anche utilizzando competenze tecniche presenti nelle
Aziende USL.

Per quanto riguarda il funzionamento dei Uffici di Piano si
rimanda ai 7requisiti essenziali sul piano istituzionale ed
organizzativo previsti dalla Deliberazione della Giunta Regionale
n. 1004 del 2007, che qui si intendono integralmente richiamati.

La Convenzione tra Comune capofila, o altro soggetto come
individuato dalla c¢itata Deliberazione, e AUSL dovra oltre che
indicare le risorse finanziarie e le figure professionali
specifiche necessarie all’attivitd del Nuovo Ufficio di Piano,
anche regolare ed organizzare l'esercizio delle funzioni in ordine
all’utilizzo delle risorse, al monitoraggic e alla verifica in
itinere dei risultati del ©Piano annuale per la non
autosufficienza e dell’equilibrio del FRNA, anche garantendo
l’obiettivo di ricostruzione “allargata” di tutti gli interventi a
favore della non autosufficienza realizzati in ogni territorio
come indicato nell’allegato alla deliberazione G.R. n. 509/2007.

Inoltre nella convenzione di cui sopra o con atto integrativo
della stessa, se gid approvata, vengono definite le modalitd
dell’esercizio delle funzioni amministrative tecnico contabili
della gestione del FRNA; tali funzioni possono essere assegnate:

a) al Comune Capofila,

b) all'Azienda USL:

c) alla forma associativa costituita tra 1 Comuni tra gquelle
digciplinate dal T.U.E.L. e dalla L.R. 11/2001 e successive
modifiche (L..R. 6/2004);

d) al Comune, nel caso di coincidenza del territorio del distretto
con quello di un unico Comune.

In ogni caso deve essere assicurata una contabilitd economica ed

analitica dell‘utilizzo del FRNA che consenta il rispetto delle

modalita e dei tempi degli obblighi informativi delle AUSL wverso
la Regione e verso lo Stato.

Vengono altresi definite le modalitd di gestione dei flussi
informativi tra soggetto individuato come responsabile delle
funzioni amministrative tecnico-contabili e 1'Ufficio di Piano, al
fine di garantire le informazioni necessarie a monitorare gli
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interventi e le attivita del Piano annuale per la non
autosufficienza, nella prospettiva di una ricostruzione
“allargata”, come indicato nella Deliberazione G.R. n. 509/2007.

La definizione delle modalita amministrative della gestione del
FRNA, nel rispetto delle previsioni del Programma soprattutto con
riferimento all’esercizio integrato delle funzioni tra Comuni e
AUSL per il tramite dell’Ufficio di piano, si orienta e garantisce
il rispetto di alcuni principi e criteri che devono guidare
anche le scelte gestionali demandate agli ambiti distrettuali:

» chiarezza e certezza delle responsabilitd in ordine
all’utilizzo delle ~risorge “economiche, alla relativa
rendicontazione ed agli adempimenti di natura
amministrativa e contabile;

» l'’integrazione della gestione amministrativa del FRNA
con le funzioni amministrative dell’Azienda USL per
l’erogazione dell’assistenza sanitaria, farmaceutica e
riabilitativa a favore dei cittadini cui sono rivolti
gli interventi del FRNA;

» semplicitd e non ridondanza delle strutture e dei
percorsi amministrativi per la gestione delle risorse
del FRNA;

» gestione unitaria ed integrata delle risorse del FRNA
con le risorse assegnate dal Fondo sociale regionale con
la compartecipazione dei Comuni per 1’attuazione in
forma associata dei Programmi finalizzati;

» unitarietd a livello aziendale delle modalita di
gestione del FRNA per consentire equitd nella gestione,
il monitoraggio coordinato sull’utilizzo delle risorse
anche ai fini del rispetto degli obblighi dell’AUSL nei
confronti della Regione;

» garanzia dell’effettuazione del monitoraggio
sull’utilizzo delle risorse del FRNA in Corso
d’esercizio ed a conclusione dell’esercizio per
assicurare 1l pieno ed efficace impiego del FRNA, la
necessaria flessibilita ed adeguamento della
programmazione in corso d’anno;

» tempestivitd e certezza della rendicontazione anche a
fini contabili per consentire all’Azienda USL, se la
gestione del FRNA avviene da parte di altro soggetto, di
assolvere ai propri obblighi informativi verso la
Regione e verso lo Stato entro i termini stabiliti.

La gestione del FRNA sotto il profilo amministrativo-contabile
riguarda:

» la predisposizione, 1’approvazione e la stipula delle
convenzioni (e in prospettiva degli accordi di
fornitura) con i soggetti gestori delle strutture diurne
o residenziali e con i soggetti gestori dell’assistenza

domiciliare, e gli adempimenti di attuazione delle
convenzioni (compreso 1’accertamento dello svolgimento
delle attivita, la liquidazione delle fatture ed il

relativo pagamento) ;
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» la liquidazione e l’erogazione degli assegni di cura;
» l'organizzazione e/o il finanziamento delle iniziative

che ©possono essere supportate dal FRNA, a questo
proposito si veda l’elencazione contenuta nel Programma,
e l’adozione deil relativi atti amministrativi, (compresi

i rapporti dal punto di vista amministrativo-contabile
con i diversi soggetti, 1l’accertamento dello svolgimento

delle attivita, la liguidazione delle fatture ed il
relativo pagamento) ;
» l'acquisizione di beni e servizi, cioé 1l'attivita

contrattuale in generale nel rispetto della wvigente
nermativa, *strumentali o di supporto alla realizzazione.
degli ‘interventi e delle attivitd supportate dal FRNA
(compresi i rapporti con 1 fornitori, 1‘accertamento
dello svolgimento delle attivita, la liquidazione delle
fatture ed il relativo pagamento) .

In attesa di indicazioni pid precise del Piano Regionale Sociale e
Sanitario per quanto riguarda 1’accesso alla rete dei servizi e
l’accertamento delle condizioni di eligibilita, deve essere
assicurata una valutazione unitaria multidimensionale e
multiprofessionale, utilizzando per 1’area anziani le competenze
del Servizio di assistenza anziani (SAA), gid definite negli
accordi di programma stipulati fra Comuni e Azienda USL, per
l’area disabili il Servizio territoriale per disabili e 1'’equipe
multiprofessionale interprofessionale distrettuale prevista dalla
Deliberazione di G.R. n. 2068/2004.

Nella individuazione delle modalitd di gestione del FRNA &
necessarioc poi tenere conto della responsabilitd amministrativa e
contabile in capo al soggetto cui sono assegnate le risorse, cioé
le Aziende USL ed i loro organi di amministrazione (Direttore

generale) e controllo (Collegio sindacale), oltre che degli
obblighi verso altri soggetti in ordine all’utilizzo del Fondo
sanitario regionale (rendicontazione alla Regione e obblighi

informativi verso il Ministero della Salute e Ministero
dell’Economia e delle Finanze).

Nel rispetto di tali previsioni le concrete modalitd di gestione
del FRNA dovranno essere individuate in ambito distrettuale in un

quadro coordinato dalla Conferenza sociale e sanitaria
territoriale tenendo conto delle peculiaritd e dell’organizzazione
dei servizi storicamente consolidata nei diversi ambiti
distrettuali.

2. Le modalita di contabilitd separata e di rendicontazione del
FRNA

L'Azienda USL, in quanto assegnataria delle risorse provenienti
dal FRNA, & tenuta a contabilizzare il contributo annualmente
ricevuto, cosl come & tenuta a contabilizzarne l’utilizzo, a
carico del bilancio aziendale.
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I costi ed i ricavi connessi al FRNA dovranno pertanto essere
contabilizzati nel Bilancio aziendale in appositi conti economici.
Al fine di darne evidenza in maniera trasparente, si propone una
modifica allo schema di bilancio delle aziende USL, da disporsi
con deliberazione della Giunta Regionale'.

Altro vincolo per una evidenza chiara e separata delle risorse
trasferite/utilizzate & 1’obbligo di rendicontazione del fondo
sanitario che le aziende hanno nei confronti dei Ministeri
dell'economia e della salute; obbligo che si estende alla Regione,
in sede di consolidamento dei dati delle aziende sanitarie ai fini
dei controlli di equilibrio finanziario da parte dei medesimi
lenlsterl e e

Presupposto per una corretta contab¢4léza21one del FRNA & la
definizione chiara ed esplicita del sistema di governo e di
gestione del fondo medesimo a livello aziendale e distrettuale.

Al fine di ottemperare al disposto della legge in ordine alla
contabilitd separata e destinazione vincolata nell’ambito del
bilancio delle aziende USL la gestione del FRNA si pud
configurare, dal punto di vista contabile, come una gestione "per
conto terzi.™®

Tale gestione non deve produrre alcun effetto nella formazione
del bilancio d’esercizio della gestione aziendale.

Valutato che il FRNA dovrd essere gestito a livello distrettuale,
ed in particolare che l’art. 51 c¢. 5 LR 27/2004 stabilisce che il
Fondo distrettuale ha contabilita separata, appare opportuna
l’attivazione di un bilancio separato per singolo distretto o
funzione sovra-distrettuale; occorre infatti assicurare la massima
trasparenza e verificabilita c¢irca le risorse disponibili a
livello distrettuale ed il loro utilizzo; le risorse, gli organi
di governo, gli organi di gestione del FRNA sono individuati a
livello distrettuale, cosl come le fasi di programmazione, di
monitoraggio e di wverifica sono gestite gecondo tempistiche e
modalitd definite a livello distrettuale.

L'individuazione e l'articolazione dei conti del bilancic separato
deve essere tale da riflettere la natura del costo sostenuto;
ulteriori esigenze conoscitive, connesse alle modalita di
erogazione delle prestazioni o all’area dei destinatari, potranno
essere soddisfatte mediante la tenuta della contabilitad analitica.

La contabilitd analitica dovrd dunque rilevare i costi relativi
all’erogazione delle prestazioni a carico del FRNA al fine anche
di fornire le informazioni utili per la compilazione del modello
ministeriale relativo ai «costi per 1 Livelli essenziali di
assistenza.

Si propone uno schema di conto economico, uniforme a livello
regionale, da utilizzarsi ai fini della tenuta della contabilita

!'Lo schema di bilancio & stato infatti definito con Regolamento regionale
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separata del FRNA e tale da consentire il consolidamento a livello
aziendale dei bilanci separati distrettuali FRNA.

Le rendicontazioni da prodursi a preventivo, periodicamente e a
consuntivo in nessun caso dovranno infatti essere ricavate extra-
contabilmente. Solo le <corrette registrazioni di bilancio,
ancorché derivanti dal "bilancio separato  FRNA", potranno
garantire certezza delle informazioni.

La gestione del FRNA deve chiudersi in pareggio, per non alterare
il risultato del Dbilancio aziendale. Qualora, in chiusura
d’esercizio, la gestione del FRNA presenti ricavi “eccedenti”
rispetto ai costi sostenuti,le-risorse non impiegate dovranno
essere considerate quali  ricavi anticipati e come tali rinviati
all'esercizio successivo mediante la tecnica contabile del
risconto pasgivo. Ad avvio del nuovo anno, i contributi,
opportunamente riscontati, integreranno le risorse previste per 1’
esercizio stesso.

I1 percorso contabile pud essere cogi tracciato:

1. La regione ripartisce tra le aziende USL le risorse, che
vengono direttamente iscritte ad apposita voce di ricavo nel
Bilancio aziendale, opportunamente articolata in specifici
conti, tali da consentire una evidenza della natura delle
fonti di finanziamento (FSN - Risorse del Bilancio regionale
- Altro);

2. La Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria ripartisce le
risorse tra i distretti, destinandone eventualmente una parte
a funzioni sovra-distrettuali.

3.Gli Ufficio di Piano, sulla base del Piano annuale delle
attivita per la non autosufficienza, predispongono il piano
di wutilizzo delle risorse, redigendo, di fattoc, un bilancio
economico preventivo;

4. L'azienda trasferisce contabilmente le risorse al "bilancio
separato distrettuale FRNA", tramite la registrazione di
costo nel proprio bilancio, ad apposite voce di acquisto di
beni e servizi per la non autosufficienza- FRNA;

5. IL T"bilancio separato distrettuale FRNA" acquisisce le
risorse ad una voce di ricavo FRNA, opportunamente articolata
in conti specifici, in relazione alla provenienza delle
risorse.

La gestione amministrativa e contabile, come definito in
precedenza:

A. pud rimanere completamente attribuita all’Azienda USL, quale
soggetto giuridico cui sono assegnate le risorse; in tal caso
le obbligazioni giuridiche rimangono in capo all’Azienda.

a

B. come pure & ipotizzabile una gestione in capo ad altro
soggetto giuridico opportunamente individuato.

Nel caso in cui la gestione venga affidata ad un soggetto terzo,
si realizza un vero e proprio trasferimento delle risorse
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dall'Azienda USL al soggetto individuato per la gestione del
fondo.

Tale soggetto avrd comungue obbligo, sia in sede previsionale,
cosl come in sede di rendicontazione trimestrale e consuntiva, di
rendere all'Azienda USL le informazioni economico-finanziarie
secondc i medesimi schemi di bilancio previsti per il "bilancio
separato distrettuale FRNA "; guesto, al fine anche di consentire
all'Azienda, come piu volte affermato, di assolvere ai propri
obblighi informativi wverso la regione e verso lo stato, entro i
termini .stabiliti, con tempestivitad e certezza di informaziocni.

Pertanto si ritiene opportuno fissare sin da ora le seguenti
scadenze per la rendicontazione trimestrale: 20 aprile per il 1°
trimestre;20 luglio, 20 ottobre e 20 gennaio rispettivamente per
2°, 3° e 4° trimestre; per la redazione del Bilancio
d'esercizio, le informazioni dovranno essere rese entro il 28
febbraio.

L'Azienda dovrd mettere in condizioni il soggetto terzo di
disporre delle risorse per far fronte ai pagamenti derivanti
dalle obbligazioni direttamente assunte. Lientitad dei
trasferimenti dovrd essere coerente con le risorse trasferite per
cassa dalla regione alle aziende a titolo del FRNA.

Fino ad ora si €& trattato del Conto economico. Per quanto
riguarda lo Stato Patrimoniale in questa fase si ritiene che il
medesimo debba conservare la sua forma unitaria aziendale.
Eventuali  articolazioni in conti  specifici, se  valutate
opportune, potranno essere individuate alla luce delle effettive
modalita di gestione del Fondo: con obbligazioni giuridiche in
capo all’azienda/obbligazioni giuridiche in capo a soggetti
terzi.

Con riferimento alle strutture a gestione diretta dell’AUSL che
erogano prestazioni ricomprese nel FRNA, si ritiene che 1l’Azienda
USL debba addebitare al “bilancio separato distrettuale FRNA” gli
oneri a rilievo sanitario in relazioni alle prestazioni ercgate.

I costi sostenuti per la gestione di queste strutture (personale
in particolare) sono contabilizzati nel bilancio aziendale:
l’addebitc comportera la rilevazione di un Concorso, rimborso e
recupero pari all’ammontare dell‘onere a rilievo sanitario
calcolato in relazione alle prestazioni erogate. Nel bilancio
separato distrettuale FRNA 1’addebito comporterd un’equivalente
rilevazione di un acquisto di servizi erogati dall’Azienda USL.

3. Monitoraggio dell’esercizio delle funzioni amministrative di
gestione del FRNA

Al fine di assicurare gli obiettivi di equitd ed efficienza del

sistema regionale, la Regione assicura un monitoraggio delle

modalitd di esercizio delle funzioni amministrative. A tal fine

1’AUSL competente trasmette alla Regione ed alla Conferenza

Sociale e Sanitaria Territoriale copia delle convenzioni con i
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Comuni capofila o altro soggetto entro 30 gg dalla stipula delle
stesse.

Al termine del primo biennio sulla base delle esperienze
realizzate le indicazioni di cui alla presente direttiva potranno
essere oggetto di approfondimento, revisione e/o integrazione.
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Allegato 2: “Modifiche ed integrazioni alla deliberazione della
Giunta Regionale n. 1378/1999 e successive modificazioni ed
integrazioni”

1) Il punto 4.1 & sostituito dal seguente:

4.1 Sostegno degli interventi per il mantenimento a domicilio

Nella predisposizione del Progetto individualizzato di vita e
di cure i servizi territoriali (SAA per gli anziani, etc.)
perseguono, in accordo con le scelte delle persone e dei

familiari, .~prioritariamente 1’obiettivo -di mantenere le

persone non‘autosufficienti nel proprio ambiente domestico.

Quando questo obiettivoe €& perseguibile prevedono la
costruzione di un pacchetto personalizzato di interventi ed
opportunita, in relazione alle condizioni, ai bisogni ed alle
scelte dei beneficiari, tenendo conto, sino alla definizione
dei criteri regionali condivisi previsti dall’art. 49 della

L..R. 2/2003, dei requisiti di accesso relativi
all’ISEE/reddito, come definiti dalla normativa regionale o
dai regolamenti di accesso e contribuzione al costo dei

servizi di ambito distrettuale, tra i seguenti interventi:

- servizi di teleassistenza (telesoccorso e telecontrollo) e
telesorveglianza;

- programma di presa in carico dell’assistenza domiciliare,
comprensivo di servizi di supporto (trasporti, pasti,
lavanderia, spesa a domicilio, consegna farmaci a domicilio
etc.) e di interventi di sostegno, consulenza e
aggiornamento dei caregiver informali;

- supervisione e consulenza, affiancamento, integrazione ed
eventuale sostituzione, tutoring di assistenti familiari
che prestano cure ed assistenza a persone non
autosufficienti;

- consulenza e concessione di contributo wuna tantum per
l7adattamento domestico;

- 1l’inserimento in strutture semiresidenziali;

- 11 sostegno dei progetti assistenziali individuali in altre
strutture residenziali o negli alloggi con servizi;

- accoglienza temporanea di sollievo in strutture
residenziali e semiresidenziali, come definita nel
successivo punto 4.4;

- interventi di sostegno per i familiari che assicurano
direttamente le cure e 1l’assistenza a persone non
autosufficienti (assegni di cura, altri tipi di sostegno in
particolare per i familiari delle persone colpite da
demenza [caffé alzheimer, etc.]).

I percorsi di sostegno alla domiciliaritd dedicati alle

persone con disabilita comprendono anche interventi educativi

individuali o di gruppo finalizzati a favorire 1l’acquisizione

e/o il mantenimento delle abilita personali e sociali, nonché

a favorire la vita indipendente e promuovere la partecipazione

attiva alla vita sociale.
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Al fine di ottimizzare 1l’utilizzo di interventi e risorse per
rispondere ai bisogni complessivi della persona non
autosufficiente, in sede di predisposizione del Progetto
individualizzato di vita e di cure nel caso esistano problemi
legati alla mobilita ed all’autonomia delle persone, i servizi
territoriali si attivano con 1 servizi dell’AUSL che
garantiscono 1l’assistenza protesica. A tal fine vengono
definiti percorsi socio-sanitari integrati, anche attraverso
una stretta collaborazione dei servizi territoriali (SAA,
etc.) che assicurano la valutazione e l’'accesso, dei servizi
sociali dei Comuni, con i Dipartimenti delle cure primarie

-delle AUSL, per l’erogaziore dell'’assistenza protesica (di cui

al D.M. 332/99 e succ. mod. e int.) nell’ambito dei Livelli
essenziali di assistenza, e gli specialisti medici per la
prescrizione, al fine di facilitare 1’accesso, migliorare
l’appropriatezza e la personalizzazione delle prescrizione,
assicurare un migliore benessere complessivo delle persone e
dei loro caregiver.

La condivisa definizione tra Comuni ed AUSL e 1l’effettiva
operativita di un programma di dimissioni protette che
assicuri alle persone non autosufficienti dimesse
dall’ospedale la continuita assistenziale e 1’adeguatezza dei
percorsi assistenziali di cui necessitano & condizione
indispensabile da assicurare in ogni ambito distrettuale ed é
elemento indispensabile per lo sviluppo delle azioni e degli
interventi di sostegno al domicilio e 1l’utilizzo del FRNA.

Nell’Allegato A sono definite 1le caratteristiche degli
interventi e i requisiti minimi che, in attesa
dell’accreditamento, debbono essere assicurati dai soggetti
gestori dei servizi e degli interventi di sostegno al
domicilio. I1 possesso degli stessi & condizione per
l'utilizzo delle risorse del FRNA.

Criteri selezione

Destinatari dei progetti individualizzati per il mantenimento
a domicilio sono le persone non autosufficienti secondo i
criteri di eleggibilita definiti nel Piano Regionale Sociale e
Sanitario. Sino a tale definizione i criteri sono i seguenti:
per gli anziani: wvalutazione multidimensionale dell’UVGT,
tramite strumenti wutilizzati per 1l‘accesso alla rete dei
servizi socio-sanitari, ad esempio la Bina;

per 1 disabili: wvalutazione multidimensionale del Servizio
territoriale per disabili sulla base della certificazione di
handicap con connotazione di gravitd di cui al comma 3
dell’art 3 della Legge 104/92 e della equipe
multiprofessionale interistituzionale distrettuale prevista
dalla Delibera di G.R. n. 2068/2004 sulla base dei criteri e
delle condizioni ivi indicati per le gravissime disabilita
acquisite.

Per contributi per 1’adattamento domestico e per 1’assegno di
cura si rimanda alle specifiche norme che prevedono criteri
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regionali per 1l‘accesso alle prestazioni in base alla
condizione economica e reddituale.

Valorizzazione degli interventi di sostegno al domicilio

Per gli interventi di sostegno a domicilio previsti nel
Progetto Individualizzato di wvita e di cure si assicura ai
soggetti gestori dei servizi di norma un contributo delle
spese per 1 seguenti interventi:

a) teleassistenza (telesoccorso e telecontrollo) e

telesorveglianza;
b) assistenza domiciliare, comprensivi dei servizi accessori e

delle funziecni di¥ censulenza, integrazione, sostituzione =e:.

tutoring delle assistenti familiari.
Nell’Allegato B wviene definito l’entitd del contributo del
FRNA per singola tipologia di intervento omogenea per tutto il
territorio regionale <che wviene riconosciuto al goggetto
gestore del servizio. Tale entitd potrid essere periodicamente
adeguata con Determina del Direttore Generale Sanita e
Politiche Sociali.

I1 soggetto territoriale responsabile su base distrettuale

della attuazione del programma del FRNA:

a) definisce 11 budget ed assegna le risorse alle Unita
responsabili delle diverse aree di intervento (ad esempio
SAA per gli anziani, etc.);

b) in attesa dell’accreditamento, definisce gli accordi con
i soggetti gestori dei servizi per gli interventi per il
mantenimento a domicilio e le modalita di
rendicontazione, verifica ed erogazione del contributo a
carico del FRNA;

¢) assicura un sistema informativo unitario di tutti i
beneficiari che consenta il riepilogo delle tipologie
degli interventi, delle quantitd e delle somme utilizzate
per la realizzazione di ogni singolo progetto
individualizzato, che consenta il collegamento con i dati
relativi agli interventi di assistenza domiciliare
sanitaria e alla fruizione di ausili e presidi
riconducibili al DM 332/99.

L’Unitd responsabile delle diverse aree di intervento (ad
esempio SAA per gli anziani, etc.) assicura 1l’accesso, la
prima valutazione, 1la presa in carico complessiva, il
controllo e la valutazione degli interventi attraverso gli
strumenti tecnici per la valutazione (ad esempio UVGT, UVM,
etc.) e 1 responsabili del caso e:

a) elabora, in accordo con le scelte delle persone e dei
familiari, 1la proposta di Progetto individualizzato di
vita e di cure, ne valuta la compatibilitd con le risorse
assegnate e 1l’impatto per 1l’intero anno dei progetti
individualizzati per il mantenimento a domicilio gia
finanziati e ne autorizza l’attuazione;
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b)

c)

d)

assicura la costante <verifica del ©budget assegnato,
monitorando costantemente lrutilizzo delle risorse
rispetto al programmi autorizzati,

valuta ed autorizza modifiche ai Progetti che comportino
un aumento delle risorse destinate complessivamente al
singolo progetto;

assicura un costante rapporto di collaborazicone con i
soggetti gestori deili servizi e degli interventi.

2) E’ aggiunto il punto 4.5:

4.5 ACCOGLIENZA TEMPORANEA DI SOLLTEVO-

In relazione ai bisogni degli anziani non autosufficienti e di
coloro che 1i assistono con continuitd in ogni ambito
distrettuale € garantita wuna adeguata disponibilitad e
opportunita di accoglienza temporanea di sollievo presso le
strutture residenziali e semiresidenziali.

La Regione tiene monitorato lo sviluppo di guesta nuova
opportunitd e sulla base delle esperienze valuterid se
prevedere una soglia minima da assicurare in ogni ambito
territoriale.

Le dotazione relativa alle opportunitad di ricovero di sollievo
non concorre alla determinazione del raggiungimento del limite
minimo  per le strutture residenziali indicata nella
Deliberazione GR 509/2007 ed & garantita tenendo conto delle
richieste dei caregiver, modulando su questa la necessaria
variabilita stagionale.

I servizi di contatto (Sportelli sociali, SAA, servizi sociali
dei Comuni, etc.) con gli anziani e i loro familiari sono
tenuti a portare a conoscenza gli stessi della opportunita di
poter richiedere accoglienza temporanea di sollievo per le
finalita e secondo le modalitd qui indicate.

Il

SAA si organizza in modo da garantire una adeguata gestione

dell’accoglienza temporanea di sollievo, flessibile ed
orientata ai bisogni ed alle scelte degli anziani e dei loro
caregiver, assicurando percorso di accesso ed assistenziali
adeguati e separati in relazione a:

La

programmabilitd o meno del ricovero di sollievo;
necessitd o meno di ridefinire il PAI in seguito ad una
modifica sostanziale delle condizioni dell’anziano;
complessita dei Dbisogni dell’anziano e rilevanza dei
necessari interventi sanitari.

garanzia della tempestivita dell’opportunita

dell’accoglienza (nel caso di emergenze) e del rispetto di
quanto programmato e concordato con i familiari rappresentano
elementi di qualitd decisivi per lo sviluppo di questa
modalita di intervento e per la soddisfazione degli anziani e
dei loro familiari.

L'accoglienza temporanea di sollievo persegue le seguenti

finalita:
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- assicurare una adeguata assistenza personale in situazioni
di emergenza dovute a mancanza improvvisa (temporanea o
prolungata) del caregiver principale (familiare o
assistente familiare);

- garantire un periodo di sollievo per coloro che assistono
persone non autosufficienti programmabile sulla base delle
esigenze dell’anziano e del caregiver stesso;

- assicurare 1’accompagnamento nella ridefinizione delle
capacitd di cura del caregiver principale a seguito di una
modifica dell’equilibrioc assistenziale conseguente alle
mutate condizioni dell’anziano.

Le accoglienze temporanee di sollievo sono’una opportunita ed

una risorsa per il sostegno del mantenimento a domicilio e
costituiscono una delle opportunitd da utilizzare nel
Programma personalizzato di vita e di cura.

L’accoglienza temporanea di sollievo va assicurata anche in un
ambito distrettuale diverso da quello della residenza
dell’anziano, quando gquesto & richiesto dai familiari per
assicurare la vicinanza anche durante 1’accoglienza di
sollievo.

In tale evenienza 1 servizi dell’ambito distrettuale di
residenza prendono contatto con i gervizi dove & richiesto il
ricoveroc di sollievo definendo i relativi rapporti economici.

I1 SAA definisce procedure e percorsi semplificati che
garantiscano per tutti l’accoglienza temporanea di sollievo la
tempestivitd e la semplicitad delle risposte.

In particolare per le condizioni di emergenza devono essere
previste procedure che assicurano la disponibilita delle
opportunita nell’arco di tempo minimo e consono per rispondere
ai bisogni delle persone. In particolare se non si dispone gia
di una valutazione di non autosufficienza e dei bisogni
dell‘anziano e dei suoi familiari, occorre prevedere percorsi
di wvalutazione in tempi rapidi, eventualmente anche successiva
all’avvio della ospitalitd di sollievo. Tale valutazione, in
relazione alle caratteristiche conosciute dell’anziano, pud
essere svolta anche in modo semplificato dall’Assistente
sociale dell’UVGT in accordo con il MMG.

L'accoglienza temporanea di sollievo ha durata di norma
massimo di 30 giorni, wvariabile in relazione ai bisogni ed
alle richiegte dell’anziano e dei familiari e a quanto
previsto nel Programma di Assistenza Individualizzato.
Nell’arco dell’anno gli anziani non autosufficienti assisgtiti
a domicilioc possono usufruire di una contribuzione ridotta a
carico dell’anzianc nel caso di accoglienza in struttura
residenziale di 25 euro al giorno (salvo intervento del
Comune di residenza per eventuali condizioni economiche
particolarmente disagiate) per un massimo di 30 giorni di
accoglienza temporanea di sollievo in strutture residenziali,
anche frazionabili in pid periodi.
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Il FRNA, per il periodo massimo di 30 giorni annui, assicura
la quota di 65 euro al giorno per ogni giorno di ricovero di
sollievo in struttura residenziale.

Per 1le accoglienze temporanee di sollievo 1in strutture
residenziali le prestazioni sanitarie sono garantite dall’AUSL
o tramite wuna integrazione dei servizi o dei rimborsi
garantiti alle strutture residenziali gia convenzionate per 1
posti in pid dedicati all’ accoglienza temporanea di sollievo
o mediante il riconoscimento di un rimborso forfettario per
l'assistenza infermieristica e riabilitativa in misura
variabile tra 10 e 13 enrc al giorno in relazione ai livelli
assistenziali garantiti per le strutture non convenzionate che
si rendono disponibili a garantirli.

In attesa di una ridefinizione complessiva all’interno dei
requisiti per 1l’accreditamento, 1’assistenza medica viene
assicurata ail sensi dell’Accordo integrativo regionale per la
disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale
vigente:

A) dal medico incaricato delle attivita di diagnosi e cura
nella struttura;

B) dal medico di medicina generale dell’ospite che usufruisce
dell’accoglienza temporanea di sollievo negli altri casi.

In caso di accoglienza temporanea di sollievo oltre il
trentesimo giorno nell’anno, fermo restando 1l’cnere a carico
del Fondo Sanitario per gli oneri sanitari come sopra
indicati, la contribuzione a carico dell’anziano & prevista in
46 euro giornalieri, e in 44 a carico del FRNA.

Sulla base della wvalutazione delle condizioni dell’anziano e
dei bisogni dei familiari vengono identificate, tra le
strutture disponibili a garantire accoglienza temporanea di
sollievo, quelle che garantiscono le condizioni abitative, i
livelli di intensitad assistenziale (in particolare in
relazione all’eventuale bisogno di copertura infermieristica
nell’arco delle 24 h) e di competenza professionale adeguati
per rispondere a tali bisogni.

Per quanto riguarda 1’accoglienza temporanea di sollievo in
centro diurno si applicano i1 normali criteri previsti dalla
normativa vigente per il livello pili alto. Il FRNA per un
periodo massimo annuo di 30 giorni assicura gli oneri previsti
dalla normativa vigente con una maggiorazione di 5 euro al
giorno con il wvincolo per 1l’ente gestore di mantenere la
contribuzione a carico dell’anziano comunque entro il limite
di 25 euro al giorno.

In attesa del completamento della definizione delle procedure
e dei criteri dell’accreditamento, al fine di garantire un
adeguato numero di opportunitd di accoglienza temporanea di
sollievo vengono definiti accordi con gli enti gestori di
strutture residenziali che sono disponibili a garantire dette
disponibilitd nei periodi che vengono concordati attraverso
diverse modalita:
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-) recuperando parte dell’attuale offerta gia convenzionata,
in particolare nei distretti a pill alta concentrazione di
posti convenzionati, interessati da riduzione dei posti
convenzionati a seguito di processi di riequilibrio
territoriale dell’offerta;

-) utilizzando posti autorizzati ma non convenzionati, in
strutture gid convenzionate, ottimizzando in tal modo
1'utilizzo delle risorse e dei servizi sanitari;

-) utilizzando posti in strutture autorizzate ma non
convenzionate, disponibili a partecipare alla programmazione
dell’offerta di posti di sollievo e temporanei, limitatamente
alle accoglienze:temporanea di sollievo programmabili e. che
non richiedono wuna ridefinizione del Piano Assistenza.
Individualizzato ed un elevata tutela sanitaria.

I1 SAA tiene monitorato 1lo sviluppo di questa nuova

opportunita assistenziale, verificando le richieste,
l'utilizzo ed il mancato utilizzo in relazione alla non
disponibilita di accoglienza temporanea di sollievo

corrispondente alle necessitd ed alle richieste degli anziani
e dei loro familiari. Tale monitoraggio fornisce elementi
importanti per la programmazione annuale e gli accordi con gli
enti gestori.

3) il punto 5 Sostegno di progetti assistenziali individuali in

altre strutture residenziali & modificato come segue:
I1 primo capoverso & sostituito da:
“I1 SAA, previa valutazione dell’UVGT, pud proporre il sostegno
di piani individualizzati di assistenza per anziani non
autosufficienti da inserire, in attesa della definizione delle
norme e dei requisiti per 1’accreditamento, in strutture
residenziali non convenzionate o su posti non convenzionati ai
sensi della presente direttiva o domiciliati in alloggi con
servizi o tipologie abitative simili.”
Il punto c¢) del secondo paragrafo & sostituito da:
“ ¢) l'entita dell’onere a rilievo sanitario giornaliero da
riconoscersi all’ente gestore per il periodo di effettiva
permanenza dell’anziano nella struttura residenziale o nelle
abitazioni & determinato secondo i criteri e le misure indicate
al precedente punto 4.3”.
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