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ASSESSORATO ALLA TUTELA DELLA SALUTE e SANITA’

ASSESSORATO AL WELFARE

DIREZIONE PROGRAMMAZIONE SANITARIA

DIREZIONE POLITICHE SOCIALI


D.G.R. n.2- 3520 del 31.7.2006

“Piano d’intervento per la progressiva applicazione del modello assistenziale e tariffario previsto dalla 

D.G.R. n. 17-15226 del 30.3.2005”

Linee guida

per la presentazione dei 

progetti di progressione 

di cui all’Allegato A, punto 1.

Premessa

La D.G.R. n. 2.3520 del 31.5.2006 “Piano di intervento per la progressiva applicazione del modello assistenziale e tariffario previsto dalla D.G.R. 17-15226 del 30.3.2005” ha previsto una progressione temporale, articolata negli anni 2006, 2007, 2008, finalizzata a garantire il definitivo passaggio, sull’intero territorio regionale, dal modello assistenziale e tariffario di cui alla D.G.R. n. 41-42433/1995 e s.m.i. a quello delineato  dalla D.G.R. n. 17-15226/2005.

La deliberazione stessa, all’Allegato A, punto 1, ha individuato, quale strumento per programmare e monitorare tale passaggio, il progetto di progressione.

Il progetto di progressione è redatto dalle strutture residenziali socio-sanitarie a gestione diretta e/o convenzionate per l’assistenza ad anziani non autosufficienti, sulla base delle linee guida definite a livello regionale e deve esplicitare le informazioni e le previsioni relative ai punti a, b, c, d, e, di cui al  citato Allegato A, punto 1.

Tale progettazione non riguarda pertanto:

· le strutture e/o i nuclei per l’assistenza ad  anziani autosufficienti (R.A. e/o R.A.A.);

· i nuclei destinati a pazienti affetti da demenza di Alzheimer e patologie correlate, in relazione ai quali si applicano le disposizioni di cui alla vigente normativa regionale, nelle more dell’emanazione del provvedimento previsto dalla D.G.R. n. 17-15226/2005, All.1.

Pertanto si trasmettono, in allegato alla presente, i modelli che le strutture residenziali sono tenute a compilare per la progressione relativa all’anno 2007.

 1. Descrizione Modelli

I modelli: A (Livelli assistenziali erogati), B (Rilevazione costi sostenuti) C (Tariffe applicate) sono articolati ciascuno in tabelle (fogli excel) riferite rispettivamente alle diverse tipologie di strutture oggi esistenti (R.S.A. – R.A.F. – R.A.F. a bassa intensità): ciascuna struttura è tenuta a compilare il/i foglio/i relativo/i alla propria tipologia/e e corrispondente/i fascia/e d’intensità assistenziale.

 Il modello A1 (Standard qualitativi) è riferito alla struttura nel suo complesso ed è composto da una sola tabella excel, che ciascuna struttura è tenuta a compilare con riferimento ai posti letto complessivi (RSA, RAF e RAF a bassa intensità).

I dati da riportare nei modelli A, A1, B, C sono quelli previsti dalla D.G.R. n.2-3520/2006, Allegato A, punto 1), sottopunti a, b, c, d, e. In particolare:

· i modelli A e A1 sono finalizzati ad esplicitare quanto previsto ai sottopunti  a, c, e: livelli assistenziali erogati dalle strutture, inquadramenti contrattuali del personale, orari dell’assistenza ed informativa all’Utenza. Qualora il progetto di progressione 2007 non preveda alcuna variazione rispetto a quello presentato per il 2006 le sezioni “Aree prestazionali” (Modello A), “Organizzazione servizi alberghieri” e “Requisiti di qualità” (Modello A1) non devono essere compilate, facendo rinvio al progetto di progressione 2006 e sottoscrivendo comunque ciascun modello;

· il modello B esplicita quanto previsto al sottopunto b: costi effettivamente sostenuti per l’erogazione dei livelli assistenziali, secondo l’articolazione prevista dalla D.G.R. n. 17-15226 del 30.3.2005, Allegato 1, punti A (Centri di responsabilità), B (Prestazioni),

      C (Altri aspetti gestionali);

· il modello C esplicita le tariffe applicate e gli oneri a carico degli Utenti, come previsto ai sottopunti  d, e.

I modelli D e D1 (Prospetti riepilogativi) devono  essere invece compilati da parte delle A.S.L., sulla base delle risultanze dei suddetti modelli, verificati e validati ai sensi della D.G.R. 2-3520 del 31.7.2006, All.A, punto 1.

Il modello D è finalizzato a quantificare l’ammontare del costo previsto per il 2007 a carico del S.S.R., in applicazione degli adeguamenti tariffari di cui alla D.G.R. 2-3520/2006.

Il modello D1 consiste in un riepilogo, per A.S.L., della rete delle strutture disponibili per l’erogazione dell’assistenza residenziale agli anziani non autosufficienti ed è finalizzato a monitorare complessivamente il quadro dei valori tariffari applicati a livello aziendale nel 2007. 

2. Modalità per la trasmissione e compilazione dei modelli

La D.G.R. 2-3520/2006, Allegato A, punto 1), stabilisce che “le A.S.L., attraverso i distretti sanitari, congiuntamente agli Enti gestori socio-assistenziali, verificano e validano annualmente, a preventivo e a consuntivo, i progetti di progressione presentati dalle strutture residenziali convenzionate per l’assistenza ad anziani non autosufficienti nel periodo 1.8.2006-31.12.2008”.

Pertanto, i modelli A, A1, B e C, unitamente al presente documento di linee-guida, devono essere trasmessi da parte delle A.S.L. e relativi Enti gestori socio-assistenziali, con unico invio a firma congiunta, a tutte le strutture residenziali convenzionate per l’assistenza a persone anziane non autosufficienti (RSA, RAF e RAF a bassa intensità).

Nell’invio e-mail (fax o posta, solo in assenza di indirizzo e-mail) occorre specificare l’ufficio/i di riferimento dell’A.S.L. e/o dell’Ente gestore socio-assistenziale a cui le strutture possono rivolgersi per le eventuali informazioni inerenti alla compilazione dei modelli.

I modelli A, A1 e B, come specificato nelle relative note, devono essere trasmessi da parte delle A.S.L./Enti gestori socio-assistenziali unicamente alle strutture residenziali ubicate nel proprio ambito territoriale, le quali, dopo aver  provveduto alla compilazione, li ritrasmettono alle A.S.L./Enti gestori socio-assistenziali medesimi. 

Le A.S.L./Enti gestori socio-assistenziali territorialmente competenti in quanto sede della struttura, dopo aver effettuato la verifica e validazione dei modelli A, A1 e B, provvedono all’invio degli stessi, per opportuna conoscenza, a tutte le altre A.S.L. convenzionate con la struttura, secondo l’elenco risultante dal modello A (comprese le Aziende sanitarie ubicate in altre Regioni).  

Le A.S.L. convenzionate con la struttura ubicata al di fuori del proprio territorio provvedono infine ad inoltrare i suddetti modelli ai competenti Enti gestori socio-assistenziali.

Il modello C (Tariffe) è invece trasmesso da parte di tutte le A.S.L., congiuntamente ai relativi Enti gestori socio-assistenziali, alle strutture residenziali con le stesse convenzionate, le quali, dopo aver  provveduto alla compilazione, lo restituiscono agli Enti invianti per le procedure di verifica e validazione.

Il procedimento di validazione relativo al Modello C compete alle A.S.L. e agli Enti gestori socio-assistenziali con sede nel territorio regionale, i quali provvedono alla trasmissione, per opportuna conoscenza, del modello validato anche alle Aziende sanitarie extra-regionali con le quali la struttura, secondo l’elenco riportato nel modello A, risulta convenzionata.

Ciascun modello è sottoscritto, nell’apposito spazio, dal legale rappresentante della struttura compilante, con l’indicazione della data di compilazione.

La firma del legale rappresentante costituisce attestazione circa la veridicità dei dati e delle informazioni contenute in ciascun modello compilato, anche per quanto riguarda i dati/informazioni forniti/e da soggetti terzi che operano per conto della struttura compilante.

Strutture a gestione diretta A.S.L. o Enti gestori socio-assistenziali: i modelli A, A1, B e C sono compilati e sottoscritti congiuntamente da parte di entrambi i soggetti.

I modelli D e D1 (prospetti riepilogativi) sono invece compilati dalle A.S.L., come sopra citato, e non devono pertanto essere trasmessi alle strutture residenziali.

3. Interventi residenziali con livelli assistenziali incrementati rispetto al livello base 

Il procedimento per la verifica dei livelli assistenziali erogati da parte delle strutture residenziali che applicano tariffe superiori rispetto ai valori stabiliti dalla D.G.R. 17-15226/2005 per il livello base, come disciplinato dalla D.G.R. n.2-3520/2006, Allegato A e dalle linee guida per i progetti di progressione 2006-2007,  deve concludersi entro il 15.12.2006, secondo gli indirizzi contenuti nelle linee guida per i progetti di progressione 2006, punto 3 della circolare.

4. Trasmissione dei modelli alla Regione

Come stabilito dalla D.G.R. n. 2-3520/2006, Allegato A, punto 5), i progetti di progressione sono verificati annualmente dalla Regione nell’ambito dell’attività finalizzata a monitorare ed a programmare il percorso verso il nuovo modello assistenziale definito  dalla D.G.R. n. 17-15226/2005.

Ciascuna A.S.L., congiuntamente agli Enti gestori socio-assistenziali di riferimento territoriale, provvede ad inoltrare alla Regione i modelli-progetti di progressione, dopo averli verificati e validati.

Analogamente sono inoltrati alla Regione i modelli con la certificazione congiunta  prevista dalla D.G.R. n. 2-3520/2006 sotto la voce “Tariffe che superano i valori definiti a regime per il livello base”.

Tale trasmissione deve avvenire via e-mail, all’indirizzo dal quale il presente documento viene inviato: gianfranco.scarcali@regione.piemonte.it   

(supporto informatico per la gestione dei progetti di progressione).
In particolare:

· i modelli A, A1 e B sono trasmessi alla Regione unicamente da parte delle AA.SS.LL. di riferimento territoriale delle strutture, le quali hanno proceduto alla validazione degli stessi, congiuntamente agli Enti gestori socio-assistenziali.

· Il modello C è trasmesso alla Regione da parte di ciascuna A.S.L./Ente gestore socio-assistenziale, relativamente a tutte le strutture a gestione diretta/convenzionate.

· I modelli D e D1 sono trasmessi alla Regione da parte di ciascuna A.S.L.

Sui dati risultanti dai progetti di progressione le A.S.L, gli Enti gestori dei servizi socio-assistenziali e la Regione, nell’ambito dell’attività di monitoraggio, si riservano di effettuare le verifiche necessarie e gli opportuni approfondimenti, acquisendo dagli Enti e dalle strutture interessate la relativa documentazione.

Le modalità ed i tempi per l’espletamento delle attività relative alla validazione dei progetti di progressione da parte delle A.S.L. e deli Enti gestori socio-assistenziali sono definite dalla D.G.R. n. 2-3520/2006, nelle Note alla Tabella 1.

Si raccomanda pertanto:

· la massima celerità, da parte di ciascuna A.S.L. e relativi Enti gestori dei servizi socio-assistenziali,  nella trasmissione dei Modelli A, A1, B e C alle strutture residenziali di rispettiva competenza (a gestione diretta e convenzionate);

· il rispetto dei tempi previsti dalla deliberazione per l’espletamento della procedura di verifica e validazione dei progetti di progressione (entro 60 gg. dalla loro presentazione – cfr. Note alla Tabella 1);

· la collaborazione fra le A.S.L., attraverso i distretti sanitari e gli Enti gestori dei servizi socio-assistenziali afferenti ai rispettivi ambiti territoriali, per l’espletamento di tutte le attività e relative procedure inerenti al governo territoriale del percorso di progressione previsto dalla deliberazione stessa.

I riferimenti delle Direzioni scriventi per eventuali informazioni e/o chiarimenti in ordine alla presentazione dei progetti di progressione da parte degli Enti in indirizzo, sono i seguenti:

Dott.ssa Toffanin – tel. 011 4324531 - Direzione Politiche Sociali 

Dott.ssa Siletto - tel. 011 4324078 - Direzione Programmazione Sanitaria.

Allegati: 

Modelli A, A1, B, C 

Modelli D e D1 -  ASL
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