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= Governance Citta Metropolitana: ruolo di
d:  committenza e garanzia politica

Citta Metropolitana di Bologna

Ruolo di committenza e garanzia degli
Amministratori Locali

nella governance distrettuale: Comitato di s, oo |
Distretto (CdD) - Presidente CdD, Sindaci e Adenda st d Bologne
Direttore di Distretto

nella governance metropolitana:
Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria
Metropolitana (CTSSM) — presidente CTSSM,
Presidenti CdD, Direttori generali Aziende
Sanitarie e DD

Azienda USL di Imola




# Ruolo del Distretto: perno dei nodi

Distretto:

perno di tutti i nodi della rete istituzionali e dei servizi pubblici e
privati presenti sul territorio di riferimento;

struttura aziendale funzionale alla massima intfegrazione possibile
fra UO/Servizi intra-aziendali ed inter-aziendali/Servizi/Enti da
realizzare nel territorio di riferimento dove realizzare la
responsabilitd complessiva nella gestione della salute delle
popolazioni di riferimento con: adeguatezza gestionale, uso
appropriato delle risorse economiche e finanziarie, qualita e
integrazione dei servizi

LEGENDA




Ruolo del Distretto: equilibrio della matrice
s organizzativa

CONTROLLO DEI PROCESSI PRODUTTIVI

DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO

Distretto nella matrice organizzativa ha un CONTROLLO
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Ruolo di Committenza

cos’e, chilo esercita, come si esercita, con quali strumenti

Assicurare i processi di governo della domanda, diidenftificazione dell’offerta di servizi sanitari, sociali e
socio-assistenziali e di integrazione degli stessi e di committenza ai provider pubblici e privati

Garantire la verifica e il monitoraggio delle azioni e dei progetti afferenti ai processi di budget e di sviluppo
del governo clinico assistenziale, nonchée di tutti i processi integrati socio-sanitari afferenti ai progetti dei Piani
di Zona triennali e annual

Assicurare la programmazione e il governo del FRNA e la gestione del Fondo per la non autosufficienza, oltre
che di tutte le fonti di finanziamento pubblico e privato collegate nel ferritorio di riferimento, in stretto
raccordo con gli organismi tecnici e di governance deputati alla programmazione e controllo dell’ attivita
socio-sanitaria integrata

Assicurare la programmazione, il coordinamento operativo e la verifica di tufti i processi organizzativi ed
assistenziali in strefto raccordo con tutte le UO e le componenti professionali del distretto e dell'Ausl, le
Amministrazioni locali e gli organismi di rappresentanza dei cittadini

Assicura il funzionamento dei progetti comunitari rivolti alla popolazione debole e fragile aftraverso
strumenti di co-progettazione (Dopo di Noi, Progetto Fragilita degli anziani, altri progetti di sviluppo
comunitario) e partecipazione alle decisioni della comunita locale cercando la massima integrazione e
collaborazione con tutti i soggetti sociali (CCM, OOSS, Associazioni, Amministrazioni Locali, ecc.)



Ruolo di Garanzia

cos’e, chi lo esercita, come si esercita, con quali strumenti

Sistema di garanzie di comunita

Advocacy: promozione di azioni di tutela da compiersi a favore della sostenibilita della vita di una comunita per tendere ad
eliminare le cause di disuguaglianza, di denuncia di diritti negati e per la piena cittadinanza sociale di tutti.

Attori: Sindaci, riconosciuti come «autorita sanitarian ed altri attori sociali con ruoli di governance (es: OOSS, Associazioni,
amministratori di sostegno, mediatori sociali...)

Luoghi: CDD (organismo collegiale distrettuale) e CTSSM (organismo collegiale metropolitano)

Strumenti: audit civico, laboratori per cittadini competenti, mediazione sociale e amministrazione di sostegno popolazioni fragili,
empowerment dei cittadini/comunitd

Funzioni di garanzia tecnica: equita nella distribuzione dell’ offerta e nelle opportunita di accesso ai servizi;
discriminazione positiva verso popolazioni vulnerabili e fragili

Attori: Direttori di Distretto
Luoghi: CDD, CCM (organismo del Distretto/Ausl); UDD, Board CDS

Strumenti: concorso alla definizione di standard di prodotto/servizio, alla carta deiservizi e carta etica; controllo di performance
e valutazione di appropriatezza delle risorse del sistema, di qualita dei processi assistenziali, dei prodotti e degli esiti di salute;
valutazione di soddisfazione delle attese; rendicontazione sociale; comunicazione e informazione, tutela privacy...



#: - Nuovi sviluppi @ huovo ruolo del Distretto

organizzazione unitaria in grado di

Responsabilita complessiva intervenire sui determinanti di salute e di

nella gestione della salute delle — anficipare e governare i fabbisogni

popolazioni di riferimento mediante un sistema di relazioni con tutti

(approccio alla «salute di gli attori/enti per disincentivare |'offerta di

popolazioney) prestazioni frammentate tra erogatori
diversi

Un unicum tra sociale, sanitario, sociosanitario con una visione
unitaria, con responsabilita programmatorie, finanziarie e di
INndirizzo coerenti € univoche per lo stesso ambito territoriale



Nuovi sviluppi e huovo ruolo del Distretto

Governo della domanda
Garante dell’equita di accesso e della regolazione

Luogo dell’offerta equa dei servizi sanitari € socio-sanitari € della loro
integrazione

Luogo dell'infegrazione delle Politiche sociali, economiche, ambientali, ecc.

Elemento favorente: funzioni di programmazione sociale
(«Zonen/mUnione dei Comunin) coincidenti con i Distretti, coerenti
e sincroni con il livello di programmazione di questi ultimi



z#: - Nuovi sviluppi e nuovo ruolo del Distretto

Dalla integrazione alla pro-aftivita: «andare verson le persone e la comunita; cercare chi
non arriva

Dalla «presa in caricon del paziente al sostenere le reti di cura: «aiutare chi aiutay

Dalla risposta ai bisogni al favorire il protfagonismo delle persone/comunita: azioni
condivise di salute VS delega alla «sanitan

Salute come «bene comuney identitario di una comunita: Distretto come playmaker
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