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Revisione annuale del Documento di

Revisione annuale del protocollo
operativo del percorso Non
autosufficienza

Definizione degli assetti organizzativi e funzionali, delle

Revisione del protocollo operativo ed eventuale recepimento
delle novita normative e procedurali

Revisione annuale del protocollo
operativo del percorso Disabilita

Definizione puntuale del percoso Salute mentale attraverso
una analisi organizzativa tesa a stabilire la filiera dei servizi e
delle attivita, le risorse umane coinvolte e le modalita di
gestione in ottica di integrazione sociosanitaria

Revisione annuale del
Cronoprogramma della
Convenzione

Revisione del Cronoprogramma tesa a monitorare, aggiornare
ed integrare il cronoprogramma delle attivita

Regolamento unico di accesso e
erogazione dei servizi

Definizione criteri e modalita di fruizione ed erogazione delle
prestazioni oggetto di intergazione sociosanitaria e dei
parametri di compartecipazione da parte di cittadini-utenti

Ricognizione annuale delle risorse
finanziarie, strumentali e di
personale

Definizione delle tabelle delle risorse a disposizione dei servizi
da implementare a seguito della ricognizione delle risorse
finanziarie, strumentali e di personale

Ridefinizione Fondo Non
Autosufficienza, Fondo sanitario e
Fondi sociali

Definizione dell'allocazione dei fondi sui vari servizi e delle
modalita di gestione del fondo Non autosufficienza

Gestione del Budget integrato di
programmazione

Gestione delle risorse finanziarie, strumentali e di personale
per le materie oggetto di integrazione sociosanitaria




Area Non-Autosufficienza

Contenuti della Convezione

) ) ) , L . , Azienda Amministrazioni
Setting Assistenziale Codice Denominazione Descrizione (Delibera n. 573 del 29-05-2017) L. .
Sanitaria Locali
NA Al Accesso X
NA A2 Valutazione diagnostica multidisciplinare. X X
_— . . Definizione, attuazione e verifica del programma terapeutico e riabilitativo personalizzato, in
NA A3 Definizione piano personalizzato. . p' g P P X X
collaborazione con la persona e la famiglia.
. . e Gestione delle problematiche mediche specialistiche, anche con ricorso a trattamenti farmacologici
NA A4 Problematiche mediche specialistiche. . 'p . P g X
e relativo monitoraggio.
NA A5 Colloqui psicologico-clinici. X
Assistenziale NA A6 Psicoterapia. Attivita individuale, di coppia, familiare, di gruppo. X
(Accesso e Presa in Carico)
Abilitazione e riabilitazione estensiva (individuale e di gruppo) in relazione alla compromissione
NA A7 Abilitazione e riabilitazione. delle funzioni sensoriali, motorie, cognitive, neurologiche e psichiche, finalizzate al recupero e al X
mantenimento dell’autonomia in tutti gli aspetti della vita.
. . Colloqui di orientamento, training e sostegno alla famiglia nella gestione dei sintomi e nell’uso degli
NA A8 Orientamento e training. . .q . & & 8 & g X
ausili e delle protesi.
NA A9 Gruppi di sostegno. X X
e Consulenze specialistiche e collaborazione con gli altri servizi ospedalieri e distrettuali territoriali,
NA A10 Consulenza specialistica. o p . . . & P X X
semiresidenziali e residenziali.
NA A1l Consulenza con medicina generale. Collaborazione con i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta. X X
. Interventi psico-educativi, socio-educativi e di supporto alle autonomie e alle attivita della vita
NA 11 Supporto autonomia. - P PP X X
quotidiana.
Intermedio
NA 12 Interventi sulla rete sociale formale e informale. X X




Prestazioni socio-assistenziali e sanitarie (cure mediche o specialistiche, infermieristiche,
riabilitative) erogate “a domicilio” a persone non autosufficienti, o con ridotte capacita funzionali e

NA D1 A.D.l. - Assistenza domiciliare integrata s . o . . . - . . .
abilita, o di recente dimissione ospedaliera, per evitare ricoveri impropri e mantenere il paziente
nel suo ambiente.

Domiciliare
Servizio rivolto a persone con ridotta autonomia, o a rischio di emarginazione, che richiedono

NA D2 Assistenza domiciliare socio-assistenziale interventi di cura e di igiene della persona, di aiuto nella gestione della propria abitazione, di
sostegno psicologico, di assistenza sociale e/o educativa a domicilio.

Struttura semiresidenziale per persone anziane che assicura attivita assistenziali dirette a gruppi di

NA SR 1 Strutture semiresidenziali per persone anziane  persone per piu ore al giorno e per piu giorni la settimana e garantisce |'alta integrazione tra

Modulo Cognitivo assistenza sanitaria e assistenza sociale.
Modulo cognitivo
Semiresidenziale
Struttura semiresidenziale per persone anziane che assicura attivita assistenziali dirette a gruppi di

NA SR2 Strutture semiresidenziali per persone anziane  persone per piu ore al giorno e per piu giorni la settimana e garantisce |'alta integrazione tra
assistenza sanitaria e assistenza sociale.

. N . . Struttura residenziale che eroga prestazioni socio-assistenziali e a integrazione socio-sanitaria,
Residenza Sanitaria Assistenziale . . .
. destinata ad accogliere temporaneamente o permanentemente persone anziane non
NAR1 Stato vegetativo . . o . .
autosufficienti (Residenza Sanitaria assistenziale).
Modulo 4
Struttura residenziale che eroga prestazioni socio-assistenziali e a integrazione socio-sanitaria,
NA R2 Residenza Sanitaria Assistenziale destinata ad accogliere temporaneamente o permanentemente persone anziane non
Modulo riabilitativo - motorio autosufficienti (Residenza Sanitaria assistenziale).
Modulo 2
Struttura residenziale che eroga prestazioni socio-assistenziali e a integrazione socio-sanitaria,
NA R3 Residenza Sanitaria AssistenzialeModulo destinata ad accogliere temporaneamente o permanentemente persone anziane non
Cognitivo autosufficienti (Residenza Sanitaria assistenziale).
Modulo 3
Residenziale
Struttura residenziale che eroga prestazioni socio-assistenziali e a integrazione socio-sanitaria,
NA R4 Residenza Sanitaria Assistenziale destinata ad accogliere temporaneamente o permanentemente persone anziane non
Modulo Base autosufficienti (Residenza Sanitaria assistenziale).
Modulo Base
Struttura residenziale che eroga prestazioni socio-assistenziali e a integrazione socio-sanitaria,
NA RS Residenza Sanitaria Assistenziale destinata ad accogliere temporaneamente o permanentemente persone anziane non
Modulo BIA autosufficienti (Residenza Sanitaria assistenziale).
Modulo Bassa Intensita Assistenziale
. . Struttura residenziale a bassa intensita assistenziale che ha la finalita di mantenere I'autonomia
Appartamenti per Anziani - Allegato B DPR . . . S
NA R6 delle persone anziane residenti e prevenire l'isolamento e

2R/2018

I'emarginazione favorendo i rapporti e le relazioni interpersonali.




Declaratoria dei servizi e delle attivita oggetto della convenzione

Integrare con eventuali voci mancanti

Area Disabilita

Indicare il Soggetto attuatore

Azienda Amministrazioni
Setting Assistenziale Codice Denominazione Descrizione (Delibera n. 573 del 29-05-2017) L .
Sanitaria Locali
DSA1 Accesso X X
DSA2 Valutazione diagnostica multidisciplinare. X X
_— . . Definizione, attuazione e verifica del programma terapeutico e riabilitativo personalizzato, in
DS A3 Definizione piano personalizzato. . p' g P P X X
collaborazione con la persona e la famiglia.
. . e Gestione delle problematiche mediche specialistiche, anche con ricorso a trattamenti farmacologici
DS A4 Problematiche mediche specialistiche. . .p . P & X
e relativo monitoraggio.
DS A5 Colloqui psicologico-clinici. X
Assistenziale
DS A6 Psicoterapia. Attivita individuale, di coppia, familiare, di gruppo. X
(Accesso e Presa in Carico)
Abilitazione e riabilitazione estensiva (individuale e di gruppo) in relazione alla compromissione
DS A7 Abilitazione e riabilitazione. delle funzioni sensoriali, motorie, cognitive, neurologiche e psichiche, finalizzate al recupero e al X
mantenimento dell’autonomia in tutti gli aspetti della vita.
. . Colloqui di orientamento, training e sostegno alla famiglia nella gestione dei sintomi e nell’'uso degli
DS A8 Orientamento e training. . 'q . & & & & & X
ausili e delle protesi.
DS A9 Gruppi di sostegno. X X
e Consulenze specialistiche e collaborazione con gli altri servizi ospedalieri e distrettuali territoriali,
DS A10 Consulenza specialistica. . p . . . & P X X
semiresidenziali e residenziali.
DS Al11 Consulenza con medicina generale. Collaborazione con i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta. X X
. Interventi psico-educativi, socio-educativi e di supporto alle autonomie e alle attivita della vita
DS 11 Supporto autonomia. - P PP X X
quotidiana.
DS 12 Inserimento lavorativo. Interventi terapeutico-riabilitativi e socio-riabilitativi finalizzati all’inserimento lavorativo. X X

lndAnvimandia




merineuiv

DS 13

Interventi sulla rete sociale formale e informale.

DS 14

Consulenza in ambito scolastico.

Collaborazione e consulenza con le istituzioni scolastiche per I'inserimento e I'integrazione nelle
scuole di ogni ordine e grado in riferimento alle prestazioni previste dalla legge 104/1992 e
successive modificazioni e integrazioni.

DS D1

Domiciliare

A.D.l. - Assistenza domiciliare integrata

Prestazioni socio-assistenziali e sanitarie (cure mediche o specialistiche, infermieristiche,
riabilitative) erogate “a domicilio” a persone non autosufficienti, o con ridotte capacita funzionali e
abilita, o di recente dimissione ospedaliera, per evitare ricoveri impropri e mantenere il paziente
nel suo ambiente.

DS D2

Assistenza domiciliare socio-assistenziale

Servizio rivolto a persone con ridotta autonomia, o a rischio di emarginazione, che richiedono
interventi di cura e di igiene della persona, di aiuto nella gestione della propria abitazione, di
sostegno psicologico, di assistenza sociale e/o educativa a domicilio.

DS SR1

Trattamenti semiresindenziali estensivi

Trattamenti di riabilitazione estensiva rivolti a persone disabili non autosufficienti con potenzialita
di recupero funzionale, che richiedono un intervento riabilitativo pari ad almeno 1 ora giornaliera;
la durata dei trattamenti non supera, di norma, i 60 giorni, a meno che la rivalutazione
multidimensionale non rilevi il persistere del bisogno riabilitativo estensivo.

Semiresidenziale

DS SR2

Strutture semiresidenziali per persone disabili

Trattamenti socio-riabilitativi di recupero e mantenimento delle abilita funzionali residue, erogati
congiuntamente a prestazioni assistenziali e tutelari di diversa intensita a persone non
autosufficienti con disabilita fisiche, psichiche e sensoriali stabilizzate, anche in laboratori e centri
occupazionali. Struttura semiresidenziale per persone disabili che assicura interventi integrati di
carattere educativo/riabilitativo, per il mantenimento e lo sviluppo delle capacita residue e dei
livelli di autonomia.

DSR1

Trattamenti residenziali intensivi (3° Livello).

Trattamenti di riabilitazione intensiva rivolti a persone non autosufficienti in condizioni di stabilita
clinica con disabilita importanti e complesse, modificabili, che richiedono un intervento riabilitativo
pari ad almeno tre ore giornaliere e un elevato impegno assistenziale riferibile alla presenza di
personale infermieristico sulle 24 ore; la durata dei trattamenti non supera, di norma, i 45 giorni, a
meno che la rivalutazione multidimensionale non rilevi il persistere del bisogno riabilitativo
intensivo.

DS R2

Trattamenti residenziali estensivi (2° Livello).

Trattamenti di riabilitazione estensiva rivolti a persone disabili non autosufficienti con potenzialita
di recupero funzionale, che richiedono un intervento riabilitativo pari ad almeno 1 ora giornaliera e
un medio impegno assistenziale riferibile alla presenza di personale socio-sanitario sulle 24 ore; la
durata dei trattamenti non supera, di norma, i 60 giorni, a meno che la rivalutazione
multidimensionale non rilevi il persistere del bisogno riabilitativo estensivo.

Residenziale DSR3

Residenza Sanitario assistenziale per Disabili.

Struttura residenziale per persone disabili prevalentemente gravi, con attestazione di gravita, che
eroga prestazioni socio-assistenziali e a integrazione socio-sanitaria.

nCcDA

Comunita Alloggio Protetta

Struttura residenziale a carattere comunitario, ad alta integrazione sociosanitaria, per I'accoglienza
di persone adulte disabili che necessitano di aiuto, prevalentemente in situazione di gravita.




voan4

DSR5

Dopo di Noi - Comunita alloggio protetta)-
Allegato A DPR 2R/2018

Struttura residenziale a carattere comunitario per persone adulte disabili con disabilita
grave non determinata dal naturale invecchiamento (Dopo di Noi - Comunita alloggio
protetta)

Appartamenti per il Durante e Dopo di Noi -
Allegato B DPR 2R/2018

Struttura residenziale continuativa, a bassa intensita assistenziale, finalizzata alla coabitazione
nonché a favorire I'autonomia di persone disabili




Ricognizione iniziale delle risorse umane

Personale Azienda Sanitaria Amministrazioni Locali Totale
Area di attivita Personale Unita Tempo Pieno Unita Tempo Pieno Unita Tempo Pieno
Equivalente Equivalente Equivalente
Professionale 3,00 3,00 5,00 4,66 8,00 7,66
Area Amministrativo 1,00 0,40 4,00 2,50 5,00 2,90
Non Autosufficienza Tecnico* - - - - - -
Totale 4,00 3,40 9,00 7,16 13,00 10,56
Professionale 3,00 2,72 4,00 3,50 7,00 6,22
Area Amministrativo 3,00 0,80 3,00 1,50 6,00 2,30
Disabilita Tecnico* - - 1,00 0,60 1,00 0,60
Totale 6,00 3,52 8,00 5,60 14,00 9,12
Professionale 3,00 2,80 1,00 0,20 4,00 3,00
. . Amministrativo 5,00 1,35 5,00 1,35 10,00 2,70
Funzioni comuni** -
Tecnico* - - - - - -
Totale 8,00 4,15 6,00 1,55 14,00 5,70
Totale 18,00 11,07 23,00 14,31 41,00 25,38

*Per personale “tecnico” deve intendersi il personale non iscritto ad Albi od Ordini
professionali e che non svolga attivita di carattere amministrativo-contabile

**Nel caso di impegno di un’unita di personale in entrambe le precedenti aree di
attivita, si dovra far rientrare la suddetta unita esclusivamente all’interno della riga

“funzioni comuni”

*** 1 unita di personale professionale EELL area disabilita & finanziato a valere QSFP




RICOGNIZIONE INIZIALE RISORSE FINANZIARIE

Tipologia risorse €
FNA 2.724.068 €
FNA Disabilita Gravissime 546.000 €
FNA SLA 118.800 €
Vita Indipendente Regionale 540.464 €
Vita Indipendente Ministeriale (In-Aut) 127.900€
Fondo care giver 111.764 €
Dopo di Noi 222.271€
Fondi strutturali, Abbattimento barriere architettoniche 178.000 €
regionali Incentivi accorpamento ZD
Servizi di accompagnamento al lavoro per persone disabili e soggetti
vulnerabili (FSE) (Crisalidi 2) 660.127 €
Sostegno alla domiciliarita per persone con limitazione dell'autonomia
(FSE) 303.298 €
Azioni Sostegno integrate rivolte alle fasce piu deboli della
popolazione a seguito emergenza Covid 19- Progetto Resiliamo 100.000 €
TOT 5.632.692 €
Quote RSA (Fondo finalizzato) quote sanitarie residenziale 7.233.617 €
Quote RSA (Fondo finalizzato) quote sanitarie semi-residenziale 430.024 €
Quote Disabilita residenziale 525.469 €
Risorse Asl Quote Disabilita semi-residenziale 408.085 €
Finanziamento sanitario per inserimento in struttura persone disabili
TOT 8.597.194 €
Trasferimento fondo sociale da destinare alle attivita della
Convenzione (assistenza e trasporto scolastico) 220.000 €
Home care premium 646.000 €
Anziani fragili 20.000 €
Inserimenti permanenti in RSA 1.700.000 €
Integrazioni rette RSA 1.100.000 €
CSE e centri diurni handicap 1.081.000 €
Risorse EE.LL. |5 liare handicap 805.000 €
Inserimenti socio terapeutici 93.000 €
Aiuto alla persona 190.000 €
Assistenza educativa scolastica e trasporto scolastico 322.000€
Trasporto sociale 480.000 €
*
TOT 6.657.000 €
Compartecipazioni
utenti 1.905.000 €
TOTALE| 22.791.886 €
[ Specifica sulle risorse sociali destinate alla Convenzione |
COLLESALVETTI 425.000 €
LIVORNO 6.232.000 €

A TALT RISURSE SI
AGGIUNGE LA QUOTA
PARTE del QSFP a
copertura del SEUS €
356.240




