eee. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
e::: EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

Distretto di Committenza e Garanzia dell’Appennino Bolognese
Comitato Consultivo Misto Socio-Sanitario

SINTESI DELLA SEDUTA DEL 31 MAGGIO 2023

Luogo Sala Riunioni del Distretto c/o Ospedale di Porretta Terme

Data 31 Maggio 2023 Orario 14.30-16.30

PRESENTI Marcacci Stefano, Panichi Nadia, Brunini Dante, Tolomelli Nadia, Tibuzzi Rodolfo,
Baccilieri Silvio, Rasia Danilo (in videoconferenza), Mondini Sandra, Guidotti
Geraldina, Michelini Fabio, Tosetti Cesare.

ASSENTI Cioni Emanuela, Cavicchi Fabio, Giardini Angela.

GIUSTIFICATI

ASSENTI Poli Ugo, Bertuzzi Lorena, Di Nicola Emidio, Brunetti Bruno, Ferrero Oscar, Taruffi

Renato, Burzi Gloria, Santoni Alessandro, Cacciari Barbara.

ORDINE DEL GIORNO

1) Approvazione della sintesi del verbale del 19/04/2023;

2) Presentazione della riorganizzazione dell'Emergenza/Urgenza
3) Presentazione della programmazione FRNA 2023;

4) Varie ed eventuali

Sui temi trattati all’ordine del giorno sono intervenuti: Marcacci Stefano, Guidotti
Geraldina, Michelini Fabio, Tolomelli Nadia, Mondini Sandra, Panichi Nadia, Rasia
Danilo, Brunini Dante, Bacillieri Silvio, Tosetti Cesare.

In merito ai temi trattati, emergono le seguenti decisioni:

1)
2)

Viene approvata la sintesi del verbale della seduta del 19/04/2023;

La Dott.ssa Guidotti presenta la nuova programmazione del FRNA, allegata al
presente verbale (all.1), gia illustrata in Comitato di Distretto e alle
Organizzazioni Sindacali che sigleranno un accordo che e in fase di
predisposizione. Parte dalla chiusura del 2022 che evidenzia una risconto pari a
638.345.92 euro, dovuto al fatto che, risentendo ancora della pandemia, alcune
attivita non sono ripartite o sono state avviate in ritardo e che i finanziamenti
FRNA sono stati assegnati il 17/12/2022 per cui non si aveva la certezza di
eventuali incrementi. lllustra le linee di indirizzo soffermandosi in particolare
sulle novita rispetto al 2022 (all. 2). Spiega la situazione della CRA Casa degli
Etruschi di Marzabotto e del Centro Diurno di Vado per il quale & mancata la
disponibilita dell’Ente Gestore a proseguire |’attivita, per cui & stato inserito nel
progetto “Noi ti sosteniamo” (i presenti prendono atto favorevolmente del nuovo
progetto per la flessibilita che offre). Evidenzia che sull’area anziani & previsto un
incremento pari ad euro 48.000. Passa all’area disabili: la voce che cresce di piu e
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3)

la residenzialita definitiva perché sono previsti due nuovi ingressi, il progetto dei
due appartamenti di Alto Reno Terme, che & ancora in fase di definizione del
percorso e |'adeguamento ISTAT per le strutture non accreditate. Sui Centri
Diurni c’e incremento (vedi linee di indirizzo). Precisa che nel fondo care-giver
oltre al finanziamento 2023 & ricompreso quello che non & stato speso negli anni
precedenti, rispetto ai quali € stata gia spesa una parte in week-end di sollievo, a
guesto proposito il Dott. Michelini precisa che la ripartizione & stata gia inviata
alla Regione. Guidotti precisa che gia dallo scorso anno si e provveduto ad
avviare progetti di sollievo sia per disabili che per anziani perché si e visto che
sono i servizi piu richiesti. A questo proposito, Panichi Nadia chiede perché la
programmazione dei week-end del Dopo di Noi, che dovevano partire a febbraio,
e arrivata solo ieri e quindi si creano delle difficolta da parte dei ragazzi perché ci
vuole tempo per farli accettare ed organizzarli. Guidotti risponde che i fondi
arrivano a dicembre per I’anno in corso e quindi questo comporta delle difficolta
nella programmazione e quindi diventa difficile fare una programmazione ad
inizio anno senza avere certezza della disponibilita dei fondi. Panichi rileva come
questo crea delle difficolta per i ragazzi e per le famiglie per cui chiede di avere
piu certezza su un calendario ben definito e con il dovuto anticipo. Mondini
riferisce che pensare ad una programmazione non per anno solare ma da giugno
a giugno, implica problematiche a livello contabile e legate alla necessita di
rispettare i tempi tecnici per i vari passaggi istituzionali in comitato di distretto e
OO0SS. Giudotti aggiunge anche la necessita di gestire, nel contempo, le varie
emergenze di nuovi utenti che hanno necessita di assistenza urgente e a cui
bisogna dare risposta con le risorse a disposizione. Rasia chiede la possibilita, una
volta definite le risorse, di far rientrare la programmazione degli interventi nel
progetto individualizzato all’interno del budget di salute, modello di cui si parla
da anni anche a livello regionale. Michelini risponde che & possibile, ma non in un
ambito di programmazione e che in Azienda & previsto il budget di salute ma
costruito come adesso non e funzionale, né economico e su cui si sta lavorando
per migliorarlo; aggiunge che quando i fondi sono vincolati, come il fondo
autismo, devono essere destinati a cittadini affetti da quella patologia. Marcacci
propone di costituire una commissione interna al CCMSS composta da Rasia,
Panichi e Michelini di costituire una commissione per approfondire gli aspetti
legati alla programmazione delle risorse, rispetto alle criticita evidenziate oggi. Sl
CONCORDA. Riprendendo la presentazione della programmazione, Guidotti
spiega la parte DGR 2068 e il fondo SLA. Conclude sottolineando che tutta la
programmazione ammonta ad euro 6.965.000,00 di costo, a fronte, se
rimangono tutte le assegnazioni, di euro 7.270.000 di entrate, quindi dovrebbe
rimanere a risconto del 2024 euro 305.000,00.

La Dott.ssa Mondini riferisce che, come noto, la Regione sta procedendo ad una
riorganizzazione dell’emergenza/urgenza con un modello diverso, presentato in
CTSSM il 15/4 u.s. come bozza di documento accolta favorevolmente. Si tratta di
una riorganizzazione che parte da due presupposti fondamentali: 1) la carenza di
risorse di professionisti dedicati all’emergenza/urgenza (criticita presente non
solo a livello regionale, ma nazionale 2) presenza di accessi nei PS di codici
bianchi e verdi che arrivano ad essere circa il 60% del totale. Relativamente al
secondo punto riferisce che si tratta di accessi che necessitano di una risposta
che puo essere data in un setting che non necessariamente & il PS, che deve
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4)

5)

rimanere per |'emergenza. Aggiunge che la Regione propone quindi una
riorganizzazione con I'apertura di un modello ambulatoriale H24 dove & presente
personale medico ed infermieristico e dove & possibile effettuare una serie di
approfondimenti di base (radiologi ed esame di laboratorio ecc...) in grado di farsi
carico di questi codici bianchi e verdi; la proposta della Regione, vista la carenza
di professionisti dedicati all’E/U e di far partire questi ambulatori con personale
medico proveniente da area medicina del territorio e continuita assistenziale.
Sono stati fatti colloqui con Sindacati di categoria nei quali la bozza di accordo &
stata accolta, per cui la Regione sta proseguendo in questa Direzione. La
riorganizzazione portera a creare questi ambulatori in sedi che sono Ospedali
periferici, ma anche all’Ospedale Maggiore (dove affianchera il PS) ed anche
all’interno di alcune Case di Comunita. La Regione si € data un arco temporale
2023 — 2024 - 2025 perché parallelamente si sta lavorando su un unico numero
europeo per I'emergenza e un secondo numero dedicato alle richieste di cittadini
di non emergenza. Son ancora in corso i vari colloqui. Precisa che nel corso della
CTSSM di aprile, la Direzione ha proposto di poter essere apri pista per situazioni
critiche dal punto di vista del personale, tra cui Vergato (che attualmente € H12),
mentre a Porretta rimane PS. Riferisce che in Comitato di Distretto & emersa la
richiesta di poter fare una modalita mista fra PS e ambulatorio, che ¢ in fase di
valutazione. Vengono rilevati alcuni dubbi sul nuovo numero europeo, nello
specifico della presa in carico del cittadino, per cui si resta in attesa di indicazioni
regionali. Tolomelli rileva la preoccupazione legata alla carenza di personale e
della necessita di dare delle risposte all’interno di questi ambulatori; Mondini
risponde che si tratta di coinvolgere professionisti del territorio, quali i medici di
continuita assistenziale.

Tolomelli rileva che a seguito della visita effettuata come CCMSS presso la CRA
Santa Clelia, € emersa la necessita di avere dei parametri/dati che possono
essere quelli relativi a “cadute”, a “piaghe da decubito” e altri della CRA del
territorio per avere la situazione. Guidotti risponde che chiedera al Dott.
Michelini.

Presidente Marcacci rileva I'opportunita di valutare le segnalazioni pervenute
all’'URP nel corso del 2022, attivando il gruppo gia presente nel CCMSS.

SI CONCORDA CHE IL PROSSIMO INCONTRO SI TERRA” NEL MESE DI LUGLIO 2023. GLI
ARGOMENTI VERRANNO CONCORDATI CON IL PRESIDENTE.

Alle ore 16.30 la seduta é tolta.

Si ricorda che é disponibile, presso la Segreteria, la registrazione integrale della seduta.
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Allegato 2

Relazione accompagnatoria alla
Programmazione Distrettuale delle Risorse per la NON AUTOSUFFICIENZA
Distretto dell’ Appennino bolognese

Anno 2023
1) CONTO ECONOMICO
ASSEGNAZIONE
2022 (consuntiva) 2023 (programmazione]
FRNA 5.612.280 5.612.280
FNA (compreso VITA INDIPENDENTE) B2B.417 B28.417
FONDO NAZIONALE CARE GIVER 23.204 25.073
DOPO DI NOL 72.653 72.653
RISCONTO ANNO PREC 730924 638.346
FONDO NAZIONALE AUTISMO 93.590
sopravvenienze attive 1896
TOTALE ASSEGNAZIONE 7.269.374 7.270.359
COSTI
2022 [consuntivo] Z023 (programmazione)
ANZIANI 3.704.411 3.751.393
DISABILI 2.684.377 2.938.561
DGR 2068 + SLA 242240 275.181
TOTALE COSTI 6.631.028 6.965.135
2022 [consuntivo) Z023 (programmazione)
RISCONTO = ASSEGNAZIONE-COSTI 638.346 305.225

Popolazione al 01/01/2022:
- totale: 55.556
- 18-64 anni: 32.856
- >=65anni: 15.166
- =»=75anni: 7.648



2) DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI PROGRAMMATI
area ANZIANI
Residenzialita definitiva (CRA)

Adeguamento tariffario per tutte le strutture ¢ per tutto l'anno in base alla DGR 1625/2022.

Il case-mix 2022 valevole per 'anno 2023, & in aumento per tutte le strutture; cid significa che I'onere ORS
dovrebbe seguire il medesimo andamentn; dalle schede di calcolo Invece & emerso che per n. 3 CRA (Villa Teresa,
Villa Margherita e Castiglione) 'ORS & In riduzione, 5i chiede pertanto se lasciare invariato il case mix per le
strutture con scheda di caleolo in diminuzione e riconoscere lnvece 'ORS per quelle con scheda in aumento
oppure procedere per tutte le strutture come da schede di calcolo,

Per quanto concerne la CRA di Vergato a decorrere dal 01,/01/2023 ¢'& stato un camblo di gestione da privato a
pubblico che ha portats ad un aumento dell'vnere considerevole (da € 46,19 ad € 50,70) che non verrd finanziato
dalla Regione come gestione speciale.

In riferimento alla chiusura della CRA Casa degli Etruschi con decorrenza 31/12/2022, in programmazions sono
previsti no 4 posti per linters anno in guanto distribuiti su altre CRA, mentre | restant 4 postl sono statl previstl
in termini di costi ma non assegnati ad altre strutture.

Progetto Alzheimer sono stati previsti n. 2 posti presso la CRA di Villa del Sole per pazienti affetti da Alzheimer

Residenzialita Temporanea (PT)

Programmagzione invariata rispetto all'anno 2022 ad eccezione del posto di sollieve ¢fo CRA degli Etruschi:

. 7 posti di Sollievo
. 10 posti da Dimissione Protetta
. 1 posto di CRA (temporaneo da dimissione protetta o di sollievo in base al bisogno) dedicato a pazienti

oncologicl, programmato al costo di un PT da DP per tutto Fanno

Semiresidenzialitd (CDA)

Il Centro Diurno Anziani “Elena Zannini™ di Vado, non & pil presente come centro accreditato ma tra le attivita
legate al Noi Ti Sosteniamo

Noi ti Sosteniameo
Contributo di 20 € ad utente x 15 utenti ® tutto anno nelle CRA: Dallolio, Pensionato San Roceo, Villa Teresa e
Villa Clelia (come previsto dal Protocollo) e nell'ex CDA di Vado.

Assistenza Domiciliare
La previsione & stata fatta sulla base del PAI attivi al 01,/01/2023 ¢ risulta pit o0 meno in linea con il consuntivo
02z,

Dimissioni Protette 5 Domicilic

Linvestimento di maggiore risorse (circa € 20.000 rispetto al consuntive 2022) sulle dimissioni a domicilio &
finalizzato a garantire Vofferta di un servizio pid tutelante ed adeguato al bisogno che possa rappresentare una
valida alternativa alla residenzialith temporanea, tenuto anche conto del negative andamento del progetto
Badando. Questo intervento @ integrato con la progettuality sviluppata sull’ Avviso 1/22 del PNRR Missione 5
Componente 2, che prevede lacquisizione di personale assistenziale per Il servizio di assistenza domiciliare,

In riferimento a questa voce della programmazione, a causa della flessione dell’'offerta di lavero (pandemia,
vaccinazioni, ete...) ¢ anche alla difficolta da parte di alcune famiglie ad anticipare il costo dell'assistente familiare,
sté deciso di attivare altr servizl, come ad esempio P'assistenza domiciliare e il Noi Ti Sosteniamo.

Programmati 10.400 euro per Pian del Voglio, di cul: 6,400 euro per gli inserimenti di persone parzialmente non
autosufficient] inviate dai servizi sociali, 2.000 euro per | trasporti e ulteriori 2,000 eure come contributo una
tantum.

Si tratta di fondi FNA vincolatl all'individuazione di una figura di interfaccia tra i servizi sanitar] e | servizi socio-
sanitari, presente presso le Case della Comunita.



Area DISABILITA

Residenzialith non Accreditata
In questa voce & ricompreso il nuovo gruppo appartamento Abltare Insieme che & passato dall’Educativa a questa
vore, nonché n, 3 nuovi utentl

Residenzialith Temporanea - Sollievi
Il soggiorno estivo in riviera non @ stato previsto mentre | weekend di sollievo sono stati diminuiti rispetto alla

programmazione del 2022, anche per mancanza di utenza.

LSRD
Confermata Pestensione delle giornate di apertura dei Centri Arcobalene, Girasondo ¢ La Casa di Pietro: da 230

gg di apertura lanno a 246 (un sabato al mese per 11 mesi + 5 giorni di apertura aggiuntive per il mese agosto),
Previsto l'adeguamento del costi per applicazione DGR 1625 /2022 per Uintero anno e n. 1 nuovo utente.

Lahoratori Protetti
Previsto un adeguamento ISTAT pari al 5% e n. 1 nuovo utente.

Assegno di Cura DGR 1122
Previsto n. 1 nuove AC a partire dal 1* maggio

Il totale del fabbisogno di ore di educativa ¢ pari a 8.476 e non ricomprende le ore dell’appartamento Abitare
Insieme in quanto il budget di riferimento @ stato spostato nel residenziall non accreditati; inoltre non & stato
previsto un monte ore per l'appartamento 2.0 di Vergato,

In questo capitolo vengono mantenuti | progetti che sono proseguiti in esito alla co-progettazione Dopo di Noi
attivata col fondi DGR 733/17; si tratta degli interventi week-end di Libertas e "Mangio Fuori”.

E"il 60% del costo di una Agura di educatore professionale acquisito dall'lstituzione nellArea Disabilita prevista
fino al 30 settembre 2023

DGR 2068
Residenzialita: (55% sanitario + 45% FRNA) sono previsti o, 5 utenti con progetto individualizzato.
Assepnl di cura: previst n. 5 nuovi utent e n. 1 nuovo contributo assistente familiare,



3)  LINEE DI FINANZIAMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE INTEGRATA

DOPO DI NOI (€ 72.653)

a) attivazione efo rafforzamento del supporto alla persona non autosufficlente e alla sua famiglia attraverso
l'incremento dell'assistenza domiciliare, anche in termini di ore di assistenza personale ¢ supporto familiare, al
fine di favorire 'autonomia e la permanenza a domicilio, adeguando le prestaziond all'evoluzione del modelli di
assistenza domiciliare

b) previsione di un supporto alla persona non autosufficiente ¢ alla sua famiglia anche con trasferimenti
monetari subordinati all'acquisto di servizi di cura e assistenza domiciliari nelle forme individuate dalla Reglone
o alla fornitura diretta degli stessi da parte di familiar ¢ vicinato sulla base del piano personalizzato, di cul
all'articolo 4, comma 1, lettera b), ¢ in tal senso monitorat

c] previsione di un supporto alla persona non autosufficiente ¢ alla sua famiglia anche con intervent|
complementari all’assistenza domiciliare, a partire dal ricoveri di sollleve in strutture socio-sanitarie, nella
misura in cui gll stessi siano effettivamente complementari al percorso domiciliare, assumendo l'onere della
guota sociale e di altre azioni di supporto individuate nel plano personalizzato, di cul all'articolo 4, comma 1,
lettera b}, ad esclusione delle prestazionl erogate in ambito residenziale a cido continuative dl natura non
Lemporanea

FNA: FONDO NAZIONALE NON AUTOSUFFICIENZA (€814.748)

a) attivazione efo rafforzamento del supporto alla persona non autosufficiente ¢ alla sua famiglia attraverso
lincremento defl'assistenza domicillare, anche in termini di ore di assistenza personale e supporto familiare, al
fine di favorire 'autonomia e la permanenza a domicilio, adeguando le prestazioni all'evoluzione dei modelli di
assistenza domiciliare

b) previsione di un supporto alla persona non autosufficiente ¢ alla sua famiglia anche con trasferimentl
monetari subordinati all'acquisto di servizi di cura e assistenza domiciliari nelle forme individuate dalla Regione
o alla fornitura diretta degli stessi da parte di familiari ¢ vicinato sulla base del piano personalizzato, di cul
all'articolo 4, comma 1, lettera b), ¢ in tal senso monitorati

c] previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglla eventualmente anche con
interventi complementard all'assistenza domiciliare, a partire dal ricoveri di sollievo in strutture socio-sanitarie,
nella misura in cui gli stessi siano effettivamente complementari al percorzo domiciliare, assumendo l'onere della
quota sociale e di altre azioni di supporto individuate nel piano personalizzato, di cui all'articolo 4, comma 1,
lettera b), ad esclusione delle prestazionl erogate in ambito residenziale a cido continuative di natura non
temporanga

VITA INDIPENDENTE: PROGETT] IN MATERIA DI VITA INDIPENDENTE ED

a) Assistente personale

b) Abitare in autonomia

¢} Inclusione sociale e relazionale
d) Trasporto sociale

¢) Domotica

f) Azioni di sistema

CAREGIVER: PROGRAMMAZIONE "FONDO NAZIONALE PER IL SOSTEGNO DEL
RUOLO DI CURA E ASSISTENZA DEL CAREGIVER FAMILIARE (€ 25.073,54)

a) Interventi di solllevo domiciliari

b) Interventi di soflivvo semi-residenziall ¢ residenziali [accoglienza temporanea di sollievo dell’assistito in
struttura semiresldenzlale e residenziale)

¢} Interventi di sostegno economico (assegno di cura angland, assegno di cura e di sostegno persone con disabilith
gravissima e grave, contributo aggiuntivo assistente familiare, ecc.)

d) Altri interventi a carattere sperimentale ¢ innovativo individuati nei singoli ambiti territoriali a sostegno del
caregiver familiare

e) Altri interventi a carattere sperimentale e innovativo individuati nei singoli ambiti territoriali a sostegno del
caregiver familiare



