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ALLEGATO 1

Regione
Lombardia

C) GIUNTA REGIONALE E ASSESSORI

D.g.r. 12 febbraio 2019 - n. X1/1253

Programma operativo regionale a favore di persone con
gravissima disabilitd e in condizione di non autosufficienza
e grave disabilita di cui al Fondo per le Non Autosufficienze
anno 2018

LA GIUNTA REGIONALE

Visto I'articolo 2 dello «Statuto d’Autonomia della Lombardiay,
approvato con I.r. statutaria 30 agosto 2008, n. 1;

Viste:

la L.r. 6 dicembre 1999, n. 23 «Politiche regionali per la fa-
miglio» che all’art. 4, comma 12, prevede il sostegno e la
valorizzazione dell’assistenza a domicilio in tutti i seftori di
intervento sociale e sanitario, come metodologia e come
intervento specifico alternativo all’istituzionalizzazione;

la l.r.5 gennaio 2000, n. 1 «Riordino del sistema delle auto-
nomie in Lombardia: Affuazione del d.Igs. 31 marzo 1998,
n. 112»;

la I.r. 12 marzo 2008, n. 3 «Governo della rete degli infer-
venti e dei servizi alla persona in ambito sociale e socio-
sanitario», e successive modificazioni con L.r.n. 2/2012, in
particolare:

I'art. 2, comma 1, lettere g) e h) che valorizza e sostiene il
ruolo della famiglia anche per la cura della persona e pro-
muove inferventi volfi a favorire la permanenza di persone
fragili nel proprio contesto abituale di vita;

I'art. 10, comma 1, che individua nei titoli sociali e sociosa-
nitari gli strumenti volti a sostenere la permanenza a domi-
cilio delle persone fragili e a riconoscere I'impegno diretto
delle reti familiari nell’assistenza continuativa;

la I.r. 30 dicembre 2009, n. 33 «Testo unico delle leggi regio-
nali in materia di sanitém;

la l.r. 11 agosto 2015, n. 23 «Evoluzione del sistema socio-
sanitario lombardo: modifiche al Titolo | e al Titolo Il della
legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33;

Richiamate:

- lad.c.r.10 luglio 2018 n. XI/64 «Programma regionale di svi-
luppo della Xl Legislatura» (PRS) che nell’ambito delle azio-
ni per la disabilitd e la non autosufficienza pone particola-
re attenzione a quelle indirizzate alle persone con disabilitd
gravissima alle quali va garantito il mantenimento il piti a
lungo possibile nel loro contesto di vita attivando interventi
a sostegno dei loro caregiver familiari;

la d.g.r. 14 maggio 2013, n. 116 «Determinazioni in ordine
all'istituzione del fondo regionale a sostegno della famiglia
e dei suoi componenti fragili: atto d'indirizzo» che prevede
di tutelare il benessere di tutti i componenti della famiglia,
agevolando e sostenendo armoniose relazioni familiari,
pur in presenza di problematiche complesse derivanti da
fragilitd, ed individua, tra i destinatari prioritari degli infer-
venti, persone con gravi e gravissime disabilitd e persone
anziane fragili e non aufosufficienti, in condizione di dipen-
denza, fofale o parziale, dall'accudente per le funzioni vi-
tali e primarie;

Visto:

- l'art. 1 della legge n. 296/2006, e in particolare il com-
ma 1264 con cui € stato istituito il Fondo per le non au-
tosufficienze» (FNA) e il comma 1265 in cui & previsto che
gli atti e i provvedimenti concernenti I'utilizzo del fondo
per le non autosufficienze sono adottati dal Ministro della
solidarietd sociale, di concerto con il Ministro della salute,
con il Ministro delle politiche per la famiglia e con il Mini-
stro dell’'economia e delle finanze, previa intesa in sede di
Conferenza unificata di cui all'art. 8 del decreto legislativo
28 agosto 1997, n. 281;

il d.p.c.m. 12 dicembre 2018 registrato dal Corte dei conti
in data 28 gennaio 2019 con cui sono state ripartite alle
Regioni le risorse finanziarie del Fondo nazionale per le
Non Autosufficienze (FNA) anno 2018 che complessiva-
mente ammontano a euro 447.200.000,00 e assegnate al-
la Regione Lombardia risorse per euro 70.970.640,00;

Preso afto che il d.p.c.m.FNA 2018 sopra citato:

- allart. 2, comma 2 riconferma le fipologie di persone in
condizione di disabilitd gravissima definite all’art. 3 del DM
FNA annualitd 2016;
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all'art. 2, comma 2 stabilisce che le Regioni destinino una
quota non inferiore al 50% delle risorse assegnate per in-
terventi a favore di persone in condizione di disabilitd
gravissima;

all’art. 4, comma 1 riconferma quanto definito dall’art. 5
del DM FNA annualitd 2016, in ordine all’adozione da parte
delle Regioni del piano per I'attuazione degli interventi che
il Ministero del lavoro e delle Politiche Sociali valuterd per
procedere all'erogazione delle risorse spettanti a ciascuna
Regione;

Viste le seguenti delibere della Giunta regionale:

- d.g.r. 7 giugno 2017, n. 6674 «Programma operativo regio-
nale per la realizzazione degli interventi a favore di persone
con disabilitd grave prive del sostegno familiare - Dopo di
noi-Legge n. 112/201¢;

d.g.r. 17 gennaio 2018, n. 7769 «dnterventi a sostegno della
famiglia e dei suoi componenti fragili ai sensi della d.g.r.
n. 116/2013: terzo provvedimento attuativo - consolida-
mento del percorso di attivazione e monitoraggio delle mi-
sure innovative previste dalla d.g.r.n. 2942/2014 in funzio-
ne della qualificazione dei servizi offerti e della continuitd
assistenziale»;

d.g.r. 17 dicembre 2018, n. 1046 «Determinazioni in ordine
alla gestione del servizio sociosanitario per I'esercizio 2019»;

d.g.r.21 gennaio 2019, n. 1152 «dnterventi a sostegno della
famiglia e dei suoi componenti fragili ai sensi della d.g.r.
n. 116/2013: quarto provvedimento affuativo - stabilizza-
zione della Misura Residenzialitd minori disabili gravissimi
prevista dalla d.g.r.n. 7769/2018»;

Visto inolfre il decreto Direzione Generale Sanitd 12 mar
zo 2001, n. 5358 «Definizione delle linee guida per la Ventilotera-
pia Meccanica Domiciliare»;

Vista infine la d.g.r. 30 oftobre 2018, n. 713 «Determinazioni
per la continuitd della Misura B1 ex d.g.r. n. 7856/2018 e della
Misura integrativa regionale ex d.g.r.n. 7649/2017 alle persone
in condizione di disabilitd gravissima» che nelle more di appro-
vazione del decreto ministeriale di riparto delle risorse FNA 2018
e del conseguente Programma Operativo Regionale di utilizzo
delle stesse, ha dato indicazioni delle risorse, gid disponibili nei
bilanci della Agenzie di Tutela della Salute (ATS), da utilizzare
eventualmente per sostenere gli oneri derivanti dalla continuita
Misura B1 fino al 31 dicembre 2018, fino ad esaurimento delle
risorse stesse;

Preso atto che il Ministero MLPS ha comunicato con nota del
6 febbraio 2019 I'approvazione del Piano attuativo Regione
Lombardia - Fondo per le Non Autosufficienze anno 2018, risorse
pari a € 70.970.640,00, di cui all'Allegato A, parte infegrante e
sostanziale del presente atto, con il quale:

- e stato definito di aftribuire euro 46.130.916,00, pari al 65%
delle risorse FNA 2018 e tutta la quota di risorse regionali
pari ad euro 6.600.000,00 e risorse sanitarie regionali pa-
ri ad euro 6.000.000 per interventi a favore delle persone
in condizione di disabilitd gravissima (Misura B1) e le re-
stanti risorse FNA 2018 pari ad euro 24.839.724,00 per inter-
venti a favore di disabili gravi e anziani non autosufficienti
(Misura B2);

sono stati individuati gli interventi da realizzare nelle
aree prioritarie indicate al comma 1 dell’art. 2 del citato
d.p.c.m.FNA 2018;

Ritenuto di approvare il Piano attuativo di Regione Lombardia
- Fondo per le Non Autosufficienze anno 2018, di cui al punfo
precedente, riportato nell’Allegato A, parte integrante e sostan-
ziale del presente atto, che verrd realizzato secondo le moda-
litd declinate nel «Programma operativo regionale FNA 2018»
relativo alle Misure a favore di persone con disabilitd gravissima
(Misura B1) e di persone con disabilitd grave o comunqgue in
condizione di non autosufficienza (Misura B2), di cui all’Allego-
to B, parte integrante e sostanziale del presente atto, da erogare
fino all’esaurimento delle risorse complessivamente assegnate
a Regione Lombardia;

Considerato che per rispondere alla complessitd delle do-
mande di salute nell’area dei bisogni delle non autosufficienze
e delle fragilitd, & prioritd strategica porre attenzione alla globali-
& dei bisogni della persona, assumere un approccio unitario in
risposta alle diverse necessitd assistenziali e garantire I'opportu-
na flessibilitd delle risposte e di integrazione delle risorse, ancor-
ché derivanti da fonti diverse di finanziamento, in un‘ottica di
budget di cura;
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Ritenuto di confermare I'integrazione delle risorse FNA 2018,
destinate all’'erogazione del Buono della Misura B1, con le ri-
sorse residue gid individuate ai sensi della d.g.r. n. 2655/2014,
erogate alle Aziende Sanitarie Locali con decreto n. 11955/2014,
di provenienza dal Fondo socio sanitario a sostegno della fami-
glia e dei suoi componenti fragili costituito con la citata d.g.r.
n. 116/2013, per sostenere le persone con disabilitd gravissima
con i voucher indicati nel citato Allegato B, Misura B1, fino ad
esaurimento delle risorse ancora in disponibili nella gestione sa-
nitaria dei bilanci delle Agenzie diTutela della Salute;

Dato afto che con d.g.r. n. 1046/2019 (Regole Servizio So-
cio Sanitario Regionale 2019), sopra richiomata, & stato pre-
visto I'accantonamento al fondo di riserva della somma di
euro 6.000.000,00 del Fondo Sanitario Regionale (FSR), da de-
stinare alle Agenzie di Tutela della Salute per I'erogazione dei
voucher, di cui al punto precedente, da utilizzare fino al loro
esaurimento;

Valutato di ripartire le risorse come segue:

- risorse FNA 2018 pari ad euro 70.970.640,00 e risorse regio-
nali pari a euro 6.600.00,00:

* Misura B1:risorse pari a euro 46.130.916,00 (FNA 2018) e
euro 6.600.00,00 (risorse regionali) ripartite alle ATS in ba-
se al numero di persone in carico al 31 dicembre 2018
tenendo conto di eventudali risorse residue FNA 2017;

* Misura B2:risorse pari ad euro 24.839.724,00 ripartite agli
Ambiti Territoriali sulla base dei seguenti criteri:

- 60% in relazione alla popolazione, residente nell’ Ambi-
to, con etd pari o superiore a 75 anni,

- 40% in relazione ai criteri usati per il riparto del Fondo
Nazionale per le Politiche Sociali (FNPS);

risorse da FSR pari ad euro 6.000.000,00 (da affribuire alla
misura B1) ripartite valorizzando una quota in base al nu-
mero di persone che con la scorsa annualitd sono state
prese in carico con i Voucher adulti e minori previsti dalla
Misura BT, tenendo conto delle risorse complessive media-
mente assorbite;

Preso atto che le risorse per la Misura B2 destinate agli Ambiti
ferritoriali vengono loro erogate framite le ATS con le seguenti
modalitc:

- 80% della quota assegnata, previa verifica dell’effettivo uti-
lizzo del 100% delle risorse di cui alla d.g.r.n. 5940/2016 e
del 70% di quelle assegnate con la d.g.r. n. 7856/2018, a
seguito della definizione del Piano operativo di program-
mazione da parte di ciascun Ambito;

- 20% della quota assegnata a seguito dell'adempimento
del debito informativo nei confronti della Regione;

Stabilito che il riparto delle risorse alle ATS e agli Ambiti terri-
toriali sard effettuato con successivo provvedimento della Dire-
zione Generale Politiche sociali, abitative e disabilitd in appli-
cazione dei criteri di cui al presente atfo, in cui saranno fornite
indicazioni con riferimento anche alle risorse gid in disponibili-
t& delle ATS ed eventualmente utilizzate come anticipazione di
cassa per dare continuitd alla Misura B1 ai sensi della sopra ci-
tata d.g.r.n. 713/2018;

Ritenuto con riferimento alle persone gid in carico con la pre-
cedente annualitd FNA 2017 alla data del 31 dicembre 2018:

- di dare continuitd di erogazione del Buono Misura Bl
dando mandato alle ATS di riconoscere |'erogazione del
Buono mensile di euro 1.000 per il mese di gennaio 2019,
provvedendo in accordo con la DG Politiche sociali, abita-
tive e disabilitd e con il secondo trimestre 2019 a eventuale
compensazione applicando, con decorrenza dalla data
di pubblicazione sul BURL del presente atto, i nuovi criteri
stabiliti dal citato Programma operativo regionale per I'ero-
gazione del Buono Misura B1;

di dare prioritd di erogazione del Voucher sociosanitario
della Misura B1 riconoscendo la decorrenza dal 1° apri-
le 2019, a seguito di revisione del progetto individuale se-
condo i nuovi criteri;

Ritenuto di confermare le modallitd di rendicontazione e mo-
nitoraggio dell’utilizzo delle risorse aftraverso I'assolvimento del
debito informativo gid in atto per le Misure B1 e B2 FNA;

Dato atto dirinviare a successivi provvedimenti della Direzione
Generale competente I'attuazione del presente provvedimento,
ivi compresa I'eventuale compensazione tra ATS delle risorse
destinate alla Misura B1 e le indicazioni circa la funzione di con-
trollo da parte delle ATS di un campione non inferiore al 5% dei
beneficiari della Misura B1;

Dato atto altresi di rinviare a successivi provvedimenti della
DG Politiche sociali, abitative e disabilitd, anche in raccordo con
le altre Direzioni generali inferessate, per eventuali ulteriori indi-
cazioni circa I'attuazione del presente atto;

Confermato in carico alle ATS il monitoraggio, il controllo e
I'obbligo di rendicontazione economica, quali e quantitativa e
di appropriatezza, secondo successive e dettagliate indicazioni
della Direzione Generale Politiche sociali, abitative e disabilitd;

Dato atto che:

- le risorse relative al FNA 2018 pari a euro 70.970.640,00 tro-
vano copertura sul capitolo 12.02.104.14206 del bilancio
regionale per I'esercizio 2019,

le risorse regionali pari ad euro 6.600.000 trovano copertu-
ra sul capitolo 12.02.104.13525 del bilancio regionale per
I'esercizio 2019,

le risorse residue gid individuate ai sensi della d.g.r.
n. 2655/2014 del Fondo exd.g.r.n. 116/2013 ancora dispo-
nibili nei bilanci delle ATS,

le risorse pari a euro 6.000.000,00 del Fondo Sanitario Re-
gionale ex d.g.r. 1046/2019 sono attualmente ricomprese
nelle disponibilitd del capitolo 8374 del bilancio 2019 e sa-
ranno frasferite su apposito nuovo capitolo di spesa, previa
variazione compensativa;

Preso atto che le modalitd di ufilizzo del Fondo Nazionale per
le Non Autosufficienze 2018, sopra specificate, sono state ogget-
fo di confronto con ANCI Lombardia il 29 gennaio 2019, con le
Organizzazioni Sindacali il 30 gennaio 2019 e con le Associazioni
familiari e delle persone con disabilitd in data 25 gennaio 2019
e I'11 febbraio 2019 con tutti questi enti rappresentativi;

Richiamate la I.r. 20/08 e le dd.g.r. relative all’'assefto organiz-
zativo della Giunta regionale;

Vagliate e fatte proprie le suddette motivazioni;

All'unanimitd dei voti espressi nelle forme di legge;
DELIBERA

Per quanto in premessa esplicitato:

1. di approvare il Piano attuativo Regione Lombardia - Fondo
per le Non Autosufficienze anno 2018, riportato in Allegato A,
parte infegrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. di approvare il Programma operativo regionale FNA 2018
relativo alle Misure a favore di persone in condizione di disabi-
litd gravissima (Misura B1) e di persone con disabilitd grave o
comungue in condizione di non autosufficienza (Misura B2)
di cui all’Allegato B, parte integrante e sostanziale del presen-
fe atfo, che verrd realizzato fino all’esaurimento delle risorse
complessivamente assegnate a Regione Lombardia pari a
euro 70.970.640,00;

3. di destinare all'attuazione del Programma operativo regio-
nale FNA 2018, di cui al punto precedente:

- per la Misura B1 euro 46.130.916,00, pari al 65% delle ri-
sorse FNA 2018 e tutta la quota di risorse regionali pari ad
euro 6.600.000,00 per I'erogazione del Buono previsto e in-
fegrando con le risorse da Fondo Sanitario Regionale pari
ad euro 6.000.000,00 in aggiunta alle risorse residue gid
individuate ai sensi della d.g.r. n. 2655/2014 e ancora di-
sponibili nei bilanci delle ATS, per I'erogazione dei Voucher
stabiliti per la Misura B1;

per la Misura B2 euro 24.839.724,00 pari al 35% delle risorse
FNA 2018;

4. diripartire le risorse FNA 2018 pari ad euro 70.970.640,00 e
le ulteriori risorse regionali indicate al punto precedente come
segue:

Misura B1:

- risorse FNA pari a euro 46.130.916,00, implementate delle
risorse regionali pari ad euro 6.600.000 per |I'erogazione
del Buono previsto dalla Misura, ripartite alle ATS in base al
numero di persone in carico al 31 dicembre 2018;

risorse del Fondo Sanitario Regionale pari a euro 6.000.000
affribuite alle ATS per I'erogazione dei Voucher previsti per
la Misura B1, ripartite valorizzando una quota in base al nu-
mero di persone che con la scorsa annualitd sono state
prese in carico con i Voucher adulti e minori previsti dalla
Misura B1, tenendo conto delle risorse complessive media-
mente assorbite;

Misura B2: risorse FNA pari ad euro 24.839.724,00 ripartite agli
Ambiti Territoriali sulla base dei seguenti criteri:
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- 60% in relazione alla popolazione, residente nell’Ambito,
con etd pari o superiore a 75 anni;

- 40% in relazione ai criteri usati per il riparto del Fondo Na-
zionale per le Politiche Sociali (FNPS);

5. di erogare le risorse per la Misura B2 agli Ambiti territoriali
tramite le ATS con le seguenti modalita:

- 80% della quota assegnata, previa verifica dell’effettivo uti-
lizzo del 100% delle risorse di cui alla d.g.r. n. 5940/2016 e
del 70% di quelle assegnate con la d.g.r. n. 7856/2018, a
seguito della definizione del Piano operativo di program-
mazione da parte di ciascun Ambito;

- 20% della quota assegnata a seguito dell’adempimento
del debito informativo nei confronti della Regione;

6. diripartire le risorse alle ATS e agli Ambiti territoriali con suc-
cessivo provvedimento della Direzione Generale Politiche sociali,
abitative e disabilitd in applicazione dei criteri di cui al presente
atto, in cui saranno fornite indicazioni con riferimento anche alle
risorse gid in disponibilitd delle ATS ed eventualmente utilizzate
come anticipazione di cassa per dare continuitd alla Misura B1
ai sensi della sopra citata d.g.r.n. 713/2018;

7. di stabilire con riferimento alle persone gid in carico con la
precedente annualitd FNA 2017 alla data del 31 dicembre 2018:

- di dare continuitd di erogazione del Buono Misura Bl
dando mandato alle ATS di riconoscere |'erogazione del
Buono mensile di euro 1.000 per il mese di gennaio 2019,
provvedendo in accordo con la DG Politiche sociali, abita-
tive e disabilitd e con il secondo trimestre 2019 a eventuale
compensazione applicando, con decorrenza dalla data
di pubblicazione sul BURL del presente atto, i nuovi criteri
stabiliti dal citato Programma operativo regionale per I'ero-
gazione del Buono Misura BT;

- di dare prioritd di erogazione del Voucher sociosanitario
della Misura B1 riconoscendo la decorrenza dal 1° apri-
le 2019, a seguito di revisione del progetto individuale se-
condo i nuovi criteri;

8. di confermare le modalitd di rendicontazione e monitorag-
gio dell’utilizzo delle risorse attraverso I'assolvimento del debito
informativo gid in atto per le Misure B1 e B2 FNA;

9. di rinviare a successivi provvedimenti della Direzione Ge-
nerale competente I'atfuazione del presente provvedimento, ivi
compresa I'eventuale compensazione tra ATS delle risorse desti-
nate alla Misura B1 e le indicazioni circa la funzione di controllo
da parte delle ATS di un campione non inferiore al 5% dei bene-
ficiari della Misura B1;

10. di confermare in carico alle ATS il monitoraggio, il controllo
e I'obbligo di rendicontazione economica, quali e quantitativa
e di appropriatezza, secondo successive e dettagliate indicazio-
ni della Direzione Generale Politiche sociali, abitative e disabilitd;

11. di rinviare a successivi provvedimenti della DG Politiche
sociali, abitative e disabilitd, anche in raccordo con le alfre Dire-
zioni generali inferessate, per eventuali ulteriori indicazioni circa
I'attuazione del presente atto;

12. di dare affo che le seguenti risorse frovano copertura sui
capifoli del bilancio regionale 2019 come di seguito specificato:

- risorse relative al FNA 2018 pari a euro 70.970.640,00 sul ca-
pitolo 12.02.104.14206;

- risorse regionali pari ad euro 6.600.000 sul capitolo
12.02.104.13525;

- euro 6.000.000,00 del Fondo Sanitario Regionale attual-
mente ricomprese nelle disponibilitd del capitolo 8374 del
bilancio 2019 che saranno trasferite su apposito nuovo ca-
pitolo di spesa, previa variazione compensativa;

13. di confermare I'infegrazione delle risorse FNA 2018, de-
stinate all’erogazione del Buono della Misura B1, con le risorse
residue gid individuate ai sensi della d.g.r. n. 2655/2014, eroga-
te alle Aziende Sanitarie Locali con decreto n. 11955/2014, di
provenienza dal Fondo socio sanitario a sostegno della fami-
glia e dei suoi componenti fragili costituito con la citata d.g.r.
n. 116/2013, per sostenere le persone con disabilitd gravissima
con i voucher della Misura BT, fino ad esaurimento delle risor-
se ancora in disponibili nella gestione sanitaria dei bilanci delle
Agenzie diTutela della Salute;

14. di demandare alla Direzione Generale competente la cu-
ra dei successivi atfti in materia di trasparenza e pubblicitd ai
sensi degli artt. 26 e 27 del d.Igs.n. 33/2013;
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15. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento
su Bolleftino Ufficiale della Regione Lombardia e sul sito infernet
della Regione Lombardia www.regione.lombardia.it.

Il segretario: Fabrizio De Vecchi




Regione
Lombardia

v

Bollettino Ufficiale

Serie Ordinaria n. 8 - Mercoledi 20 febbraio 2019

ALLEGATO A

PIANO ATTUATIVO REGIONE LOMBARDIA - FONDO NON AUTOSUFFICIENZE 2018

Programmazione degli interventi - utilizzo risorse FNA 2018

Finalita di cui all'articolo 2,
comma 1, Decreto 26
settembre 2016

Importo destinato alle persone in
condizione di disabilita gravissima
(pari ad almeno il 50%)

Importo destinato alle altre
persone in condizione di
disabilita grave

Totale Risorse

a) Iattivazione o il
rafforzamento del supporto alla
persona non autosufficiente e
alla sua famiglia attraverso
I'incremento dell’assistenza
domiciliare, anche in termini di
ore di assistenza personale e
supporto familiare, al fine di
favorire I'autonomiae la
permanenza a domicilio,
adeguando le prestazioni alla
evoluzione dei modelli di
assistenza domiciliari

Risorse regionali

L’azione si realizzera con la valutazione di
necessita di attivazione del servizio di
Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) alla
persona che per la prima volta chiede |’accesso
alla Misura dedicata a questa tipologia di
persone con disabilita gravissima e non risulta
essere gia in carico a questo servizio.

Per tutte le persone, il monitoraggio dello stato
di salute realizzato dalle Aziende Sanitarie
rilevera le eventuali necessita cui corrispondere
incrementi dell’Assistenza Domiciliare
Integrata.

AlI’ADI si aggiungono le prestazioni di
assistenza domiciliare fornite dai Comuni (SAD).

Risorse regionali, statali
Interventi volti ad attivare/rafforzare
il supporto alla persona disabile
grave/non autosufficiente e alla sua
famiglia attraverso I'incremento
dell’assistenza domiciliare e/o la
proposizione di forme innovative di
assistenza al domicilio.

b) la previsione di un supporto
alla persona non autosufficiente
e allasua famiglia
eventualmente anche con
trasferimenti monetari nella
misura in cui gli stessi siano
condizionati all’acquisto di
servizi di cura e assistenza
domiciliari nelle forme
individuate dalle Regioni o alla
fornitura diretta degli stessi da
parte di familiari e vicinato sulla
base del piano personalizzato, di
cui all’articolo 4, comma 1,
letterab), e in tal senso
monitorati

Risorse FNA 2018

65% € 46.130.916,00

Risorse del bilancio Regione Lombardia:

€ 6.600.000,00

Gli interventi si concretizzeranno
nell’erogazione, attraverso le Agenzie di
Tutela della Salute/Aziende Socio Sanitarie
Territoriali, alla famiglia o direttamente alla
persona con disabilita di Buono sociale, quale
riconoscimento del lavoro di assistenza dei
famigliari e/o per acquistare le prestazioni di
assistenza tutelare fornite da personale di
assistenza regolarmente assunto.

La presa in carico della persona e le
prestazioni da erogare sono definite dal
Progetto individuale, predisposto a seguito di
valutazione multidimensionale integrata
ASST/Comune utilizzando gli strumenti
attualmente in uso.

Risorse FNA 2018

35% € 24.839.724

Attraverso gli Ambiti/Comuni sono
assicurati gli interventi a favore delle
persone in condizione di grave
disabilita o comunque di non
autosufficienza, sulla base del
Progetto indviduale, previa
valutazione multidimensionale.

In particolare si prevede |’erogazione
di Buoni sociali quale riconoscimento
del lavoro di assistenza dei famigliari
e/o per acquistare le prestazioni
assistenziali fornite da personale di
assistenza regolarmente assunto.

Risorse FNA 2018
€ 70.970.640

Risorse Regione
Lombardia:

€ 6.600.000Ulteriori Risorse
Regione Lombardia

€ 6.000.000 sul bilancio
regionale 2019 per
erogazione Voucher a
favore di disabili gravissimi
per progetti
miglioramento qualita
dellavita e supporto alla
famiglia, sperimentando
forme condivise con la
famiglia che prevedano
integrazione delle risorse
sanitarie con quelle
sociali/FNA in ottica di
budget di cura.

c) la previsione di un supporto
alla persona non autosufficiente
e alla sua famiglia
eventualmente anche con
interventi complementari
all’assistenza domiciliare, a
partire dai ricoveri di sollievo in
strutture sociosanitarie, nella
misura in cui gli stessi siano
effettivamente complementari
al percorso domiciliare,
assumendo I'onere della quota
sociale e di altre azioni di
supporto individuate nel piano
personalizzato, di cui all’articolo
4, comma 1, letterab), e ad
esclusione delle prestazioni
erogate in ambito residenziale a
ciclo continuativo di natura non
temporanea.

Risorse regionali

In Lombardia i ricoveri di sollievo sono a totale
carico del Fondo Sanitario Regionale perle
persone in Stato vegetativo e per quelle affette
da malattie del motoneurone (ivi compresa la
Sclerosi Laterale Amiotrofica): in questi casi
I’erogazione del Buono viene sospesa.

Per le persone con disabilita gravissima affette
da altre differenti patologie, in caso di ricovero
di sollievo, si mantiene |’erogazione del Buono
che puo essere utilizzato per il pagamento della
retta assistenziale.

Infine, per i minori con particolari tipologie di
disabilita gravissima e eventualmente attivata la
Misura regionale per pronto intervento/periodi
di sollievo alle famiglie.

Risorse statali € 2.000.000

Risorse regionali

Gli interventi complementari
all’assistenza domiciliare, compresi i
ricoveri di sollievo ed altre azioni
complementari al percorso
domiciliare, saranno garantiti per
sostenere le famiglie con soggetti
fragili in condizione di non
autosufficienza sulla base del
Progetto individuale. Nell’ambito
degli interventi che i Comuni
attiveranno a favore delle persone
con disabilita grave e anziane non
autosufficienti, particolare
attenzione sara riservata ai minori
con disabilita grave a favore dei quali
i Comuni potranno sostenere
progetti di natura educativa
socializzante che favoriscano il loro
benessere psicofisico.

€2.000.000 sono quota
parte del 35% risorse FNA
2018
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Programmazione 2018 - Integrazione socio-sanitaria
L'articolo 4 del DM 26 settembre 2016 prevede che le Regioni si impegnino a favorire I'integrazione socio-sanitaria
nella programmazione degli interventi

La legge regionale n. 3/2008, all’art. 18, commi 1, 2 e 6 stabilisce che il piano di zona, strumento di programmazione in ambito
locale dellarete d'offerta sociale, abbia come ambito di riferimento, di norma, il distretto sociosanitario delle ASL.

In Regione Lombardia gli Ambiti territoriali, costituiti per la realizzazione della programmazione sociale a livello locale,
garantiscono il raccordo con gli attuali distretti previsti dalla l.r. n. 23/2015 di evoluzione del sistema sociosanitario lombardo e
sono attualmente n. 98, anche se con la DGR 28 dicembre 2017, n. 7631 “Approvazione del documento Linee di indirizzo per la
programmazione sociale a livello locale 2018-2020” é stato avviato il percorso di aggregazione come prospettato, da realizzare
nel triennio di programmazione, proprio per creare integrazione tra Ambiti territoriali e Distretti normati dall'art. 7 bis, Ir n.

23/2015

Punti Unici di Accesso

a) prevedere o rafforzare, ai fini della massima semplificazione degli aspetti procedurali, punti unici di accesso alle
prestazioni e ai servizi localizzati negli ambiti territoriali di cui alla lettera d), da parte di Aziende Sanitarie e Comuni,
cosi da agevolare e semplificare I'informazione e I"accesso ai servizi sociosanitari

In Lombardia diversi sono i punti informativi e di accesso per i cittadini, afferenti alle competenze di Comuni/Ambiti
territoriali oppure delle ASL/Distretti ora ASST/Distretti. Negli anni sono stati implementati in ambito sociale, con le risorse
del Fondo per la Non Autosufficienza, i Punti Unici di Accesso (PUA) attivati dalle ASL in accordo con i Comuni/Ambiti
territoriali, per semplificare I'informazione e I’accesso ai servizi socio sanitari e sociali, migliorando il percorso di ascolto e di
accoglienza, per attivare la presa in carico della persona con la definizione del Piano di Assistenza Individuale.

Con I’attuazione dellal.r. n. 23/2015 di evoluzione del sistema sociosanitario lombardo, che ha individuato il nuovo assetto
istituzionale organizzativo con l'istituzione delle Agenzie di Tutela della Salute (ATS) e con le Aziende Socio Sanitarie
Territoriali (ASST), le ATS, attraverso gli strumenti messi a disposizione dalla legge regionale, esercitano la propria funzione di
governance anche garantendo la razionalizzazione dei processi operativi per la presa in carico della persona fragile (vari punti
di accesso territoriali).

Piani personalizzati di assistenza

b) attivare o rafforzare modalita di presa in carico della persona non autosufficiente attraverso un piano personalizzato
di assistenza, che integri le diverse componenti sanitaria, sociosanitaria e sociale in modo da assicurare la continuita
assistenziale, superando la frammentazione tra le prestazioni erogate dai servizi sociali e quelle erogate dai servizi
sanitari di cui la persona non autosufficiente ha bisogno e favorendo la prevenzione e il mantenimento di condizioni di
autonomia, anche attraverso |'uso di nuove tecnologie

La modalita di presa in carico globale della persona non autosufficiente & praticata in Lombardia.

Tale modalita si concretizza con la valutazione multidimensionale effettuata da équipe pluriprofessionale integrata ASL, ora
Azienda Socio Sanitaria Territoriale con I’entrata in vigore della l.r. n. 23/2015)/ operatori sociali dei Comuni e con la
predisposizione del Progetto individuale in cui sono definiti tutti gli interventi -sanitari, socio sanitari e sociali- necessari per
rispondere ai bisogni della persona.

Le ATS, ai sensi della citata I.r. n. 23/2015, nell’ambito della loro funzione di governance, assicurano il confronto e lo scambio
informativo tra ATS e Ambiti in relazione al monitoraggio, alla verifica, al controllo degli interventi e dei servizi integrati
sociali e sociosanitari e le attivita di monitoraggio-controllo relativo all’erogazione e utilizzo delle risorse derivanti dai vari
fondi sociali (Fondo Sociale Regionale, FNPS, FNA, DOPO DI NOI, ecc).

Unita Multiprofessionali (UVM)

c) implementare modalita di valutazione della non autosufficienza attraverso unita multiprofessionali UVM, in cui siano
presenti le componenti clinica e sociale, utilizzando le scale gia in essere presso le Regioni, tenendo anche conto, ai
fini della valutazione bio-psico-sociale, nella prospettiva della classificazione ICF, delle condizioni di bisogno, della
situazione economica e dei supporti fornibili dalla famiglia o da chi ne fa le veci

Si riconferma quanto descritto per il punto 3.2 specificando che sono adottati strumenti di valutazione multidimensionale, in
linea con I'ICF, omogenei su tutto il territorio regionale.

Con lal.r. n. 23/2015 di evoluzione del sistema sociosanitario lombardo, le ATS, attraverso gli strumenti messi a disposizione
dallalegge regionale, esercitano la propria funzione di governance garantendo le attivita di valutazione multidimensionale in
raccordo con le ASST e in integrazione con équipe sociali territoriali dei Comuni.
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Ambiti territoriali

d) adottare ambiti territoriali di programmazione omogenei per il comparto sanitario e sociale, prevedendo che gli
ambiti sociali intercomunali di cui all’articolo 8 della legge 8 novembre 2000, n. 328, trovino coincidenza per le attivita
di programmazione ed erogazione integrata degli interventi con le delimitazioni territoriali dei distretti sanitari;

Come gia esplicitato al punto 3, in Regione Lombardia gli Ambiti territoriali, costituiti per la realizzazione della
programmazione sociale a livello locale, garantiscono il raccordo con gli attuali distretti previsti dalla l.r. n. 23/2015 e sono
attualmente n. 98, anche se é stato avviato il percorso di aggregazione da realizzare nel triennio di programmazione, come
prospettato con la DGR 28 dicembre 2017, n. 7631 “Approvazione del documento Linee di indirizzo per la programmazione
sociale a livello locale 2018-2020”.

Indirizzi per ricomposizione prestazioni

e) formulare indirizzi, dandone comunicazione al Ministero del lavoro e delle politiche sociali e al Ministero della
salute, ferme restando le disponibilita specifiche dei finanziamenti sanitario, sociosanitario e sociale, per la
ricomposizione delle prestazioni e delle erogazioni, in contesto di massima flessibilita delle risposte, adattata anche
alle esigenze del nucleo familiare della persona non autosufficiente (es.: budget di cura).

La valutazione multidimensionale ed il Progetto individuale che declina le diverse dimensioni di vita della persona con
disabilita sono gli strumenti che facilitano il raccordo e coordinamento degli interventi e delle risorse professionali ed
economiche. In ottica di favorire la ricomposizione delle prestazioni, in contesto di massima flessibilita delle risposte, viene
riconfermata la disponibilita di quota parte di risorse proprie regionali anche derivanti dal Fondo regionale socio sanitario a
sostegno della famiglia e dei suoi componenti fragili istituito con DGR n. 116/2013.
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ALLEGATO B

Premessa

Il sistema complessivo dell’offerta di servizi ed interventi in Lombardia a favore delle persone con disabilita,
anziane non autosufficienti e delle loro famiglie € molto ricco ed articolato, fortemente orientato a
supportare |'azione quotidiana di assistenza di queste persone al fine di mantenerle il pit possibile nei propri
luoghi e ambienti di vita. Le politiche regionali realizzate hanno contribuito ad introdurre significativi
elementi di innovazione e di flessibilita per adeguare il piu possibile il sistema d’offerta ai nuovi bisogni ed
aspettative di tali persone e delle loro famiglie.

L’avere orientato I'attenzione dall’offerta -intesa come servizi e interventi dedicati- alla domanda -intesa
come persone e loro contesti relazionali e sociali-, dalle singole unita d’offerta alle reti territoriali, dalla
disabilita, cosi come dalla non autosufficienza, alle autonomie funzionali, ha costituito un elemento
fondamentale per promuovere la costruzione di modelli di natura “multidimensionale” ed integrata tra la
dimensione clinico funzionale e quella sociale, quale presupposto per la messa in campo di risposte
appropriate basate sulla predisposizione del progetto individuale. Tali elementi hanno consentito di
promuovere nuovi e originali percorsi per rispondere in maniera appropriata a situazioni e contesti socio
familiari che nel tempo si sono modificati.

In questa nuova ottica, il sistema d’offerta si e arricchito di misure innovative e flessibili che nel tempo hanno
costruito il cosiddetto 2° pilastro del Welfare lombardo che, affiancandosi a quelle del 1°pilastro -costituito
dalla rete consolidata di servizi regolati da norme regionali di autorizzazione e accreditamento- offrono
risposte personalizzate alle persone con disabilita/anziane non autosufficienti, modellate sulle loro necessita
derivanti dal loro profilo funzionale e dai loro desideri. L’'insieme di tali misure & in ogni caso fortemente
orientato a perseguire |'obiettivo del mantenimento della persona nel suo contesto abituale di vita e quindi
della sua inclusione sociale, realizzando percorsi capaci di articolare risposte di sostegno alla domiciliarita
—nelle sue diverse formule— fino al supporto a differenti forme di residenzialita modulate in ragione di
“bisogni” che la persona evidenzia.

A. ILSISTEMA DELLE UNITA D’OFFERTA SOCIOSANITARIE E SOCIALI CONSOLIDATE

Con riferimento alle strutture per le persone con disabilita, la residenzialita e la semiresidenzialita sono
modulate a seconda del bisogno di protezione della persona e si compongono, nell’ordine decrescente di
livello di protezione, di:

= unita d’offerta della rete sociosanitaria:
- Residenze sanitario assistenziali (RSD)
- Comunita socio sanitarie (CSS)
- Centri diurni per disabili (CDD)
- Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

= unita d’offerta della rete sociale:
- Comunita alloggio per disabili (CA)
- Centri socio educativi (CSE)
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- Servizi di formazione all’autonomia (SFA)
- Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD)

Analogamente per le strutture dedicate alle persone anziane con limitazione dell’autosufficienza, la
residenzialita e la semiresidenzialita sono modulate a seconda del bisogno di protezione della persona e si
compone, nell’ordine decrescente di livello di protezione, di:

= unita d’offerta della rete sociosanitaria:
- Residenze sanitario assistenziali (RSA)
- Centri diurni integrati (CDI)
- Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

= unita d’offerta della rete sociale:
- Alloggi Protetti Anziani (APA)
- Comunita Alloggio Sociale per Anziani (CASA)
- Centri Diurni Sociali (CDS)
- Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD)

Le reti di unita d’offerta sopra declinate hanno le seguenti modalita di finanziamento:

e e Unita d’offerta sociali sono sostenute dai Comuni/Ambiti territoriali con risorse proprie, dalle rette
degli utenti/Comuni e contributi a carico del Fondo Sociale Regionale, del Fondo Nazionale per le
Politiche Sociali. DG POLITICHE SOCIALI, ABITATIVE E DISABILITA;

e |e Unita d’offerta sociosanitarie, a seguito di accreditamento e contrattualizzazione, ricevono
remunerazione a carico del Fondo Sanitario Regionale, in base al sistema tariffario definito, a
riconoscimento della quota di rilievo sanitario e per la parte assistenziale sono sostenute da risorse dei
Comuni/Ambiti territoriali e dalle rette degli utenti. Alle Unita d’offerta sociosanitarie e sociali si
aggiungono quelle della rete dei servizi di Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell’Adolescenza e di
riabilitazione ospedaliera ed extraospedaliera di competenza della DG WELFARE

B. LE MISURE INNOVATIVE

A partire dall’istituzione del Fondo regionale a favore della famiglia e dei suoi componenti fragili di cui alla
D.G.R. n. X/116/2013, Regione Lombardia ha promosso e revisionato, con le DD.G.R. n. 856/2013, n.
2942/2014, n. 7769/18, forme diverse di intervento, innovative e flessibili, a favore di persone fragili, quali
anziani non autosufficienti e minori con gravissime disabilita. Tali interventi hanno inteso assicurare anche
forme di sostegno al nucleo familiare nelle sue funzioni di accudimento e cura e il mantenimento il piu a
lungo possibile delle persone al proprio domicilio.
In particolare, in un’ottica di flessibilizzazione del sistema dell’offerta e in risposta a bisogni che, per le loro
peculiarita, non trovavano soluzione all’interno della rete consolidata del 1° pilastro del Welfare, sono state
introdotte le misure di seguito sintetizzate, attivabili a seguito di valutazione multidimensionale e
predisposizione di Progetto individuale:
- Misura Residenzialita assistita per persone al proprio domicilio, di eta di norma pari o superiore a
65 anni con patologie croniche stabilizzate e limitazioni parziali delle autonomie, in condizione di
difficolta/o isolamento per mancanza di una rete in grado di fornire un adeguato supporto al
domicilio. La misura, attraverso un voucher giornaliero, assicura la permanenza della persona in un
contesto comunitario che favorisca il mantenimento della socialita, della vita di relazione nonché
I’adeguato sostegno alle autonomie residue;
- Misura RSA aperta per persone con demenza certificata e per anziani non autosufficienti di eta pari
o superiore a 75 anni con invalidita civile 100%. A ciascuna persona e attribuito un budget, definito
annualmente, utilizzabile per usufruire delle prestazioni previste dal progetto individualizzato,
erogabili sia al domicilio, sia presso unita d’offerta socio sanitarie per anziani (RSA). La Misura e
finalizzata a evitare e/o ritardare il ricorso al ricovero definitivo in struttura e allo stesso tempo a
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offrire un sostegno al caregiver nell’espletamento delle attivita di assistenza dallo stesso assicurate,
attraverso interventi mirati che non sono sostitutivi di quelli gia garantiti dalla filiera dei servizi della
rete consolidata (ADI, SAD, Centri Diurni Integrati, ecc.);

— Misura residenzialita per minori con gravissime disabilita per minori in condizioni di stabilita clinica
che necessitano di assistenza continua, sanitaria e tutelare, nell’arco delle 24 ore, che non puo
essere, di norma, garantita nel proprio contesto di vita. La misura assicura I'accoglienza residenziale
dei minori in spazi dedicati all'interno di strutture sociosanitarie per disabili accreditate. E’ altresi
erogabile per temporanei interventi di sollievo alla famiglia, laddove la stessa, attraverso un
significativo impegno di care, riesce a garantire |'assistenza del minore al proprio domicilio. In
relazione ai livelli di intensita assistenziale (medio e alto) sono previsti due diversi profili di voucher
giornaliero, cui corrispondono due diverse remunerazioni.

Recentemente la DGR n. 1152/2019 ha stabilizzato la Misura, garantendo una piu capillare
distribuzione dell’offerta a sostegno di una maggiore prossimita dei servizi e definendo uno standard
unico, specifico per i due i livelli assistenziali.

Sono inoltre attive dal 2012 alcune progettualita sperimentali, di prossima stabilizzazione, nelle aree:

- Case Management per minori affetti da disturbi dello spettro autistico: seppur con alcune
differenziazioni territoriali, I'attivita sperimentale di Case management e stata prevalentemente
orientata alle funzioni di consulenza agli operatori della scuola e della famiglia e di sostegno alle
relazioni familiari;

- Riabilitazione per minori con disabilita che hanno promosso la presa in carico di circa n. 2.000
minori, prevalentemente nella fascia di eta compresatrai6 ei1l0anni(41,6%)e quellatraglillei
14 anni (30%).

Le Misure e le sperimentazioni sopra descritte sono di competenza della DG WELFARE.

Ulteriori Misure di competenza della DG POLITICHE SOCIALI, ABITATIVE E DISABILITA arricchiscono quest’area
specifica di intervento delle politiche regionali:

— Misura B1 per persone in condizione di disabilita gravissima di qualsiasi eta e Misura B2 per persone
disabili gravi e anziane non autosufficienti, sostenute con risorse statali del Fondo per le Non
Autosufficienze (FNA) e risorse regionali. Le Misure sono realizzate rispettivamente da ATS/ASST e
dagli Ambiti territoriali/Comuni, con un ruolo di governance esercitato dalle ATS. Le Misure sono
finalizzate a mantenere le persone con disabilita e le persone anziane non autosufficienti nel loro
contesto di vita, offrendo un supporto al caregiver familiare eventualmente coadiuvato da personale
di assistenza regolarmente assunto.

— Misura DOPO DI NOI in attuazione della L. 112/2016, sostenuta con risorse statali del Fondo Dopo
di Noi, e stata normata a completamento del sistema d’offerta esistente per la disabilita e come
ulteriore possibilita di offrire alle persone disabili gravi ai sensi dell’art. 3, c. 3 L. 104/1992, prive del
sostegno familiare, nonché in vista del venir meno dello stesso, sostegni al percorso di autonomia e
soluzioni residenziali capaci di rispondere ai principi di prossimita, qualita della vita e centralita delle
relazioni.

Gli interventi si distinguono in gestionali e infrastrutturali e sono realizzati attraverso gli Ambiti
territoriali/Comuni con un ruolo di governance esercitato dalle ATS. | sostegni declinati all’interno di
queste due aree d’intervento sono a favore di progetti per:

- accompagnamento all’autonomia e di consulenza e sostegno alle relazioni familiari

- residenzialita in Gruppi appartamento con Ente gestore

- residenzialita autogestita

- residenzialita in soluzioni di Cohousing/Housing

- ricovero di sollievo/pronto intervento

- contributo per spese di locazione/condominiali

- interventi di ristrutturazione legati a messa a norma degli impianti e adattamenti domotici.
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- Progetti sperimentali per la vita indipendente e linclusione sociale (PROVI): interventi di
accompagnamento all’autonomia e all’emancipazione dal contesto familiare rivolti alla persona con
disabilita e al contesto familiare ed anche per sostenere percorsi finalizzati all'inclusione sociale. Le
risorse sono statali e in quota di cofinanziamento degli Ambiti territoriali coinvolti in questi progetti.

Infine, si richiamano le Misure di competenza della DG POLITICHE PER LA FAMIGLIA, GENITORIALITA E PARI
OPPORTUNITA:

- Misura per migliorare la qualita della vita di anziani e disabili: si traduce nell’erogazione di Voucher
mensili finalizzati rispettivamente ad assicurare I'autonomia personale e relazionale delle persone
anziane ed a sostenere percorsi di autonomia finalizzati all’inclusione sociale per le persone disabili
con ISEE fino a € 20.000.

Gli anziani sono cosi caratterizzati:

- compromissione funzionale lieve ovvero condizioni che possono comportare una minore
cura di sé e dell’lambiente domestico, nonché poverta relazionale intesa come rarefazione
delle relazioni familiari, progressiva scomparsa dei rapporti di amicizia e di vicinato, ecc. con
conseguenti importanti effetti dal punto di vista del decadimento psico-fisico;

- e/oessere caregiver di famigliari non autosufficienti con necessita di sollievo e supporto per
mantenere una adeguata qualita della vita.

Le persone disabili hanno le seguenti caratteristiche:

- dieta pari o superiore a 16 anni

- livelli di abilita funzionali che consentano interventi socio educativi volti ad implementare le
competenze necessarie alla cura di sé

- un livello di capacita per lo svolgimento delle attivita della vita quotidiana che consenta
interventi socio educativi e socio formativi per sviluppare/implementare/riacquisire:

abilita relazionali e sociali

abilita da agire all'interno della famiglia o per emanciparsi da essa

abilita funzionali per un eventuale inserimento/reinserimento.
| due Voucher sono erogati dagli Ambiti territoriali/Comuni previa valutazione della persona e
predisposizione del Progetto individuale. Le risorse provengono dai Fondi comunitari in attuazione
del POR FSE 2014/2020.

- Bonus assistenti familiari ex l.r. n. 15/2015: contributo sul costo relativo alle spese previdenziali
della retribuzione dell’Assistente Familiare iscritto al Registro di assistenza familiare (massimo 50%
delle citate spese) definito sull’effettivo ammontare di tali oneri in base al contratto stipulato. ISEE
richiesto fino a € 25.000. In presenza di ulteriori fragilita all'interno della famiglia destinataria del
bonus, declinate mediante I'applicazione del “Fattore Famiglia Lombardo”, & possibile venga
assegnata una quota di contributo aggiuntivo (v. DGR 3/12/2018, n. 915). Le risorse sono regionali.

Data la complessita del sistema che risponde ad esigenze diversificate, pare evidente la necessita di
individuare strategie di coordinamento e raccordo, oltre che modalita operative e percorsi orientati ad una
forte integrazione delle competenze e delle misure all'interno di un processo centrato sia sulle specifiche
caratteristiche delle persone, a cui deve corrispondere una valutazione della persona nella sua globalita ed
un progetto individuale complessivo d’intervento, sia su una forte integrazione delle attivita, degli interventi
e delle risorse.

In questo contesto, assume una particolare rilevanza anche in termini di rinnovata strategia d’intervento
regionale I'attuazione delle misure per le disabilita gravi e gravissime e la non autosufficienza, con un
orientamento finalizzato al sostegno del lavoro di cura del caregiver familiare e del personale di assistenza
regolarmente assunto per il mantenimento della persona nel proprio contesto di vita.
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C. VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE, PROGETTO INDIVIDUALE E BUDGET DI PROGETTO PER
RICOMPORRE GLI INTERVENTI E PROMUOVERE LA PRESA IN CARICO INTEGRATA

La prospettiva sopra descritta trova una concreta applicazione nella recente programmazione sociosanitaria
e sociale con particolare riferimento al capitolo 17 “Integrazione delle politiche sanitarie e sociosanitarie con
le politiche sociali” della DGR n. 1046/2018 di determinazioni per la gestione del servizio sociosanitario per
I'esercizio 2019. In questo ambito, tra I'atro, & stata posta specifica attenzione al tema dell’integrazione
delle politiche sanitarie e sociosanitarie con le politiche sociali, richiamando la particolare rilevanza delle
azioni di sistema e delle iniziative innovative introdotte a partire dalla DGR n. 116/2013 con il Fondo per la
famiglia e i suoi componenti fragili e con il Fondo per le non autosufficienze, le cui Misure sono orientate a
mantenere la persona con disabilita nel proprio contesto di vita, sostenendo a tal fine il lavoro di assistenza
svolto dalla famiglia e da personale di assistenza regolarmente assunto. Anche gli interventi recentemente
avviati con le risorse del Fondo Dopo di Noi hanno implementato quest’area del sistema d’offerta regionale
complessiva piu focalizzata a promuovere e sostenere percorsi personalizzati flessibili e integrati, affiancati
al sistema d’offerta standardizzato.

L’intento e quello di tenere conto degli esiti positivi di queste iniziative innovative e di adottare strumenti e
modalita di regolamentazione relativamente alla governance ed ai modelli organizzativi anche territoriali e
di riallineamento tra i livelli della programmazione sociale con quelli della programmazione sociosanitaria,
all'interno del quadro normativo definito dalla I.r. n. 23/2015.

La programmazione zonale degli Ambiti territoriali per meglio coordinare I'integrazione tra le funzioni
sociosanitarie e quelle sociali costituisce senz’altro uno strumento fondamentale per raccordare e coordinare
la programmazione territoriale sociale con quella sociosanitaria, con riferimento ai livelli istituzionali,
gestionali e professionali, al fine di dare risposte unitarie all’interno di percorsi assistenziali integrati, con il
coinvolgimento e la valorizzazione di tutte le competenze e le risorse, istituzionali e non, presenti sul
territorio.

E in questo contesto programmatorio che si inseriscono le politiche di intervento a favore delle persone con
disabilita e delle loro famiglie che hanno riorientato il focus dalla dimensione di «cura e protezione» al tema
della «inclusione e delle scelte» delle persone disabili, dalla valutazione dei bisogni di protezione alla
condivisione dei percorsi di vita, dalle abilita funzionali ai cicli di vita. Questo rinnovato approccio rende
necessaria una forte sinergia tra le diverse azioni afferenti ai comparti sanitario, sociosanitario e sociale, di
competenza di diversi attori istituzionali (Stato, Regione, Comuni/Ambiti territoriali, ATS e ASST), mettendo
in campo strumenti e strategie che consentano di offrire una risposta non frammentaria e discontinua.

La valutazione multidimensionale realizzata da operatori delle ASST e dei Comuni, la predisposizione del
Progetto individuale condiviso con la persona e/o la sua famiglia che declina per le diverse dimensioni di vita
obiettivi/interventi/tempi/risorse ed i soggetti competenti ad assicurare gli interventi, con I'individuazione
del Case manager e del Budget di Progetto, che ricompone le risorse di diversa derivazione complessivamente
necessarie, sono gli strumenti per promuovere percorsi integrati di presa in carico della persona con disabilita
e del suo contesto familiare.

A fronte di una forte dinamicita dei bisogni, determinati da molteplici fattori (sociali, sanitari, economici, di
modificazioni importanti della struttura della popolazione, ecc), si rende assolutamente necessario
promuovere percorsi personalizzati flessibili e integrati che si affiancano al sistema d’offerta standardizzato
e non sono catalogabili come appartenenti esclusivamente ad uno dei due sistemi.

D. ILPROGRAMMA OPERATIVO FNA 2018

Le scelte programmatorie regionali per la nuova annualita 2018 del FNA rafforzano I'orientamento volto a
favorire il mantenimento della persona con disabilita di ogni eta nel proprio contesto di vita attraverso anche
con interventi specifici che supportino i caregiver familiari nell'impegno quotidiano di assistenza, cio in
particolare per le persone disabili gravissime che, all’interno della complessiva popolazione destinataria delle
Misure per la non autosufficienza, presentano una particolare condizione di fragilita.
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La nuova definizione di disabilita gravissima, gia stabilita dal Ministero del lavoro e delle Politiche Sociali per
I’annualita FNA 2016, ha comportato un notevole ampliamento delle persone prese in carico con la specifica
Misura regionale e gia per I'annualita 2016 era stata effettivamente riscontrata la non congruita delle risorse
FNA per erogare il titolo sociale definito. Considerando le persone prese in carico con le risorse delle diverse
annualita FNA, si ha il seguente andamento nel tempo che evidenzia il notevole incremento delle persone
disabili gravissime a partire appunto dall’attuazione del FNA 2016:

- FNA 2013: n. 2.274 persone

- FNA 2014: n. 2.539 persone (incremento del 12%)
- FNA 2015: n. 2.646 persone (incremento del 4%)
- FNA 2016: n. 4.962 persone (incremento dell’87%)
- FNA 2017: n. 6.635 persone (incremento del 25%)

Per le prime tre annualita sono state prese in carico con la Misura B1 solo le persone con dipendenza vitale
che con I'annualita 2015 parevano avere raggiunto una stabilizzazione numerica poi, a partire dalla quarta
annualita -FNA 2016- si sono aggiunte altre tipologie disabilita gravissima che hanno prodotto un’altissima
percentuale d’incremento (+87%) e per la successiva annualita 2017 l'incremento registrato & stato
comunque piuttosto significativo (+25%).

L’analisi dei dati del debito informativo regionale ha messo in luce che, all’interno della platea complessiva
delle persone raggiunte dalla Misura, si sono evidenziati specifici target diversamente caratterizzati con
particolare riguardo all’acquisizione o meno di personale di assistenza, al tempo trascorso totalmente a casa
o per presenza di alcune ore presso un servizio diurno oppure per frequentare la scuola. Anche il contesto
familiare si diversifica significativamente per “consistenza” della rete familiare: un conto & la situazione
familiare di un minore disabile gravissimo, diversamente da quella di un adulto con patologia
neurodegenerativa, oppure di una persona anziana affetta da demenza.

Laddove si considerino i dati relativi alle tipologie di condizione di disabilita, si riconferma quanto gia rilevato
per FNA 2016: le persone con demenza e quelle con disturbi comportamentali dello spettro autistico sono le
tipologie di disabilita gravissima che maggiormente influiscono sull’laumento complessivo della platea dei
beneficiari della Misura B1. Soprattutto il numero di persone con disturbi dello spettro autistico & pil che
raddoppiato nell’annualita FNA 2017 rispetto a quella FNA 2016, come evidenzia il seguente quadro di sintesi
che raffronta i dati delle due annualita:

tipologie Decreto i
ENA lits Ministeriale a b ¢ d € f g h ! TOTALE
e sv. |venitam |pemenze| SES'ON! | COMPR. | o coriaui|auTismo| RITARDO | DIPENDENZA
- SPINALI | MOTORIA MENTALE VITALE
FNA 2017 Valori assoluti 106 52 1.327 90 658 13 1.003 520 2.197 5.966
31 OTTOBRE
2018 % su Totale Utenti | 1,8% 0,9% 22,2% 1,5% 11,0% 0,2% 16,8% 8,7% 36,8% 100,0%
FNA 2016 Valori assoluti 98 39 658 59 387 13 489 312 2.207 4.216
31 OTTOBRE ]
2017 % su Totale Utenti | 2,3% 0,9% 15,6% 1,4% 9,2% 0,3% 11,6% 7,4% 52,3% 101,1%

Considerando le criticita legate alla presa in carico di minori disabili, anche con disturbi dello spettro autistico,
da parte dei competenti servizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza e della rete dei servizi di
riabilitazione extraospedaliera per minori, pare ragionevole pensare che la Misura B1 ha concorso a
rispondere ad un bisogno di carattere riabilitativo che dovrebbe poter essere orientato verso un percorso
maggiormente appropriato, cio anche al fine di evitare un uso improprio della Misura in termini sostitutivi di
interventi sanitari e sociosanitari.

Tenendo conto di questo, oltre che delle specifiche azioni da realizzare in raccordo tra la DG Politiche sociali,
abitative e disabilita e la DG Welfare, anche per gli aspetti di appropriatezza clinico valutativa, la nuova
programmazione regionale per I'annualita FNA 2018 ha rifocalizzato i Voucher con una particolare attenzione
a quelli per i minori con disabilita.
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Pertanto, la nuova programmazione regionale per I'annualita FNA 2018, senza modificare il senso della

Misura, deve comunque considerare quelli che sono gli specifici percorsi assistenziali delle persone anziane

con demenza, piuttosto che dei minori con disturbi dello spettro autistico, e sollecita chi, per funzione da

svolgere e in base alle competenze, € coinvolto nell’attuazione di questa Misura a una piu forte
considerazione:

- degli aspetti di appropriatezza della Misura alle specifiche situazioni, richiamando I'attenzione sul
processo valutativo, composto non solo dalla certificazione dello Specialista medico, ma anche
dall’analisi multidimensionale per gli aspetti sociosanitari, in capo alle ASST, e per gli aspetti sociali, di
competenza degli operatori dei Comuni;

- dell'importanza del Progetto individuale, affinché gli interventi messi in campo con le risorse FNA,
implementate da risorse regionali, si integrino con altri servizi dell’offerta complessiva e non siano
sostitutivi di altri interventi.

In questa prospettiva, si colloca il nuovo Programma operativo regionale con la proposizione di una Misura
per disabili gravissimi che per tipo di risorse e finalita d’intervento si caratterizza per essere una Misura di
natura sociale, e si inseriscono le attivita di controllo delle ATS che devono essere svolte in collaborazione
con le ASST.
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PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE FNA 2018

Bl) MISURA A FAVORE DELLE PERSONE IN CONDIZIONE DI DISABILITA GRAVISSIMA

La Misura é finalizzata a garantire la permanenza a domicilio e nel proprio contesto di vita delle persone con
disabilita gravissima, in una delle condizioni elencate nel Decreto interministeriale Fondo Nazionale per le
Non Autosufficienze (FNA) anno 2016, all’art 2, comma 2, lettere da a) ad i), riconfermate all’art 2, comma 2
del DPCM 29/12/2017 - FNA 2018.

La valutazione multidimensionale della persona con disabilita gravissima rileva il profilo funzionale e le
caratteristiche di contesto socio ambientale al fine di predisporre il Progetto Individuale.

Si concretizza nell’erogazione di un Buono per compensare |'assistenza fornita dal caregiver familiare e/o da
personale di assistenza impiegato con regolare contratto, pertanto non costituisce un intervento di sostegno
al reddito in sostituzione di altri interventi mirati o sostitutivi di prestazioni di natura diversa garantite
nell’area sociale.

Questa linea d’azione, considerata di rilevanza regionale, e realizzata attraverso le Agenzie di Tutela della
Salute e le Aziende Socio Sanitarie Territoriali.

Per questa annualita si introduce, per persone disabili gravissime che presentano bisogni di particolare
intensita in quanto dipendenti da tecnologia assistiva, la sperimentazione di una presa in carico con questa
Misura, prevedendo oltre all’erogazione di un Buono per il caregiver familiare, anche I'erogazione di un
Voucher per garantire prestazioni di assistenza tutelare offerte da Enti erogatori accreditati e a contratto per
I’Assistenza Domiciliare Integrata.

RISORSE Risorse totali disponibili, cosi articolate:
DESTINATE
e Risorse: € 52.730.916,00 cosi composte:

- €46.130.916,00 pari al 65% delle risorse FNA 2018

- € 6.600.000, 00 risorse del bilancio regionale aggiuntive a quelle del FNA

Tali risorse sono utilizzate per I'erogazione del Buono finalizzato a sostenere
I'assistenza resa dalla famiglia, eventualmente coadiuvata da personale di
assistenza regolarmente assunto, fino ad esaurimento delle risorse disponibili.

e € 6.000.000 del Fondo Sanitario Regionale, bilancio 2019, a complemento delle
risorse FNA per erogazione Voucher, fino ad esaurimento delle risorse disponibili
assegnate alle ATS. Si prosegue nell’utilizzo delle risorse residue ex DGR n.
116/2013 gia assegnate nel 2014.

DESTINATARI e Persone al domicilio in condizione di disabilita gravissima:

— beneficiarie dell’indennita di accompagnamento, di cui alla legge n. 18/1980 e
successive modifiche/integrazioni con L. 508/1988

oppure

— definite non autosufficienti ai sensi dell’allegato 3 del DPCM n. 159/2013
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le persone di cui alle successive lettere a) e d), in caso di accertamento di invalidita non
ancora definito, possono accedere nelle more della definizione del processo di
accertamento

e diqualsiasi eta
e per le quali sia verificata almeno una delle seguenti condizioni:

a) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima
Coscienza (SMC) e con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (GCS) <=10

b) persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa
(24/7)

c) persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala
Clinical Dementia Rating Scale (CDRS) >=4

d) persone con lesioni spinali fra CO/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione,
identificata dal livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AlS) di grado A o B. Nel caso
di lesioni con esiti asimmetrici ambedue le lateralita devono essere valutate con
lesione di grado Ao B

e) persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica o
muscolare, valutate con la scala, tra le seguenti, appropriata in relazione alla patologia:
Medical Research Council (MRC) con bilancio muscolare complessivo < 1 ai 4 arti,
Expanded Disability Status Scale (EDSS) con punteggio alla =9, Hoehn e Yahr mod in
stadio 5

f) persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di
minorazione visiva totale o con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi
o nell’'occhio migliore, anche con eventuale correzione o con residuo perimetrico
binoculare inferiore al 10 per cento e ipoacusia, a prescindere dall’epoca di insorgenza,
pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le frequenze 500, 1000, 2000 hertz
nell’orecchio migliore

g) persone con gravissima disabilita comportamentale dello spettro autistico ascritta
al livello 3 della classificazione del DSM-5

h) persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione
DSM-5, con Ql <=34 e con punteggio sulla scala Level of Activity in Profound/Severe
Mental Retardation (LAPMER) <= 8

i) ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza
continuativa e monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi
derivanti dalle gravi condizioni psicofisiche

e residenti in Lombardia da almeno 2 anni

VALUTAZIONE 1. Persone dicuialle precedenti lettere b), c), d), e), f), g), h): devono essere utilizzate
DELLE PERSONE le scale indicate nell’Allegato 1 del Decreto FNA 2016, assumendo i
punteggi/parametri fissati all’art. 3, comma 2 del Decreto e sopra riportati.

La valutazione & a cura dello Specialista medico di Struttura pubblica o privata
accreditata, a contratto con la ATS per I'erogazione di prestazioni di ricovero e
cura, specialistica ambulatoriale, psichiatria e neuropsichiatria infantile, il quale
rilascia certificazione indicando il tipo di condizione ed il relativo punteggio
ottenuto con I'applicazione della corrispondente scala, per chi e nelle condizioni di
cui alle lettere c), d), e), g), h) o parametri indicati, per chi e nelle condizioni di cui
alle lettere b) e f).
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In particolare, per le persone in Stato Vegetativo indicate alla lettera a), come
previsto dalla normativa regionale vigente, il punteggio GCS <=10 e relativa
diagnosi sono specificati nella relazione di dimissione da parte delle Strutture
sanitarie.

2. Persone di cui alla lettera i): le équipe pluriprofessionali delle Aziende Socio
Sanitarie Territoriali rilevano il livello di compromissione della funzionalita della
persona utilizzando i criteri indicati nell’Allegato 2 del Decreto FNA 2016,
opportunamente integrati e di seguito riportati:

in almeno 1 dei sequenti domini:

> MOTRICITA: dipendenza totale in tutte le attivitd della vita quotidiana (ADL):
I’attivita & svolta completamente da un’altra persona
» STATO DI COSCIENZA
— compromissione severa: raramente/mai prende decisioni
— persona non cosciente

e in almeno 1 dei sequenti altri domini:

> RESPIRAZIONE
— Necessita di aspirazione quotidiana
— Presenza di tracheostomia
— Presenza di Ventilazione assistita (invasiva o non invasiva) meno di 24 ore
al giorno e per 7 giorni alla settimana certificata da Specialista medico
come sopra individuato

» NUTRIZIONE
— Necessita di modifiche dietetiche per deglutire sia solidi che liquidi
certificata da Specialista medico come sopra individuato
— Combinata orale e enterale/parenterale
—  Solo tramite sondino naso-gastrico (SNG)
— Solo tramite gastrostomia (es. PEG)
— Solo parenterale (attraverso catetere venoso centrale CVC)

Sono persone in condizione di dipendenza vitale anche quelle che sono
compromesse in uno dei seguenti domini:

o RESPIRAZIONE: ventilazione assistita (invasiva o non invasiva) per almeno
16 ore al giorno, per 7 giorni alla settimana certificata da Specialista medico
come sopra individuato

Oppure

e NUTRIZIONE: alimentazione parenterale attraverso catetere venoso
centrale.
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La valutazione inoltre dovra necessariamente anche contemplare i seguenti elementi
relativi a:

— ASSISTENZA CONTINUATIVA: continuita dell’assistenza resa da famigliari e/o di
assistenza (se la persona fosse lasciata sola sarebbe esposta a pericoli sostanziali
di vita)
— MONITORAGGIO NELLE 24 ORE: monitoraggio delle condizioni di salute (parametri
vitali) della persona e/o delle apparecchiature nell’arco delle 24 ore da parte di:
- operatori sanitari dei servizi pubblico o privato accreditato: MMG/PLS,
operatore ADI;
- caregiver familiare/personale di assistenza regolarmente assunto,
debitamente addestrati e supervisionati almeno settimanalmente da
personale sanitario.

Per tutte le persone nelle condizioni di disabilita gravissima dalla lettera a) alla lettera
i), la valutazione per essere multidimensionale contempla anche la valutazione sociale
-condizione familiare, abitativa e ambientale- effettuata con modalita integrata tra
ASST e Comuni, sulla base degli specifici protocolli operativi definiti nell’ambito della
Cabina di regia.

Si richiama quanto definito nella parte introduttiva al punto C “Valutazione
multidimensionale, progetto individuale e budget di progetto per ricomporre gli
interventi e promuovere la presa in carico integrata”.

PROGETTO Il Progetto Individuale si articola nei diversi ambiti/dimensioni di vita, cui fanno
INDIVIDUALE riferimento i macro bisogni e aspettative della persona con disabilita e della sua
famiglia. Esso contiene:

— lesito della valutazione multidimensionale della persona, con ['esplicitazione
degli elementi che identificano la condizione di disabilita gravissima;

— la declinazione dei vari interventi e servizi gia in atto o da attivare per ogni
dimensione di vita della persona -es. Salute: interventi sanitari, sociosanitari e
sociali, Istruzione/Formazione, Mobilita, Casa, Socialita (interazioni/relazioni
interpersonali, vita sociale, civile e di comunita), Altro;

— la descrizione dei fondamentali obiettivi realizzabili e/o raggiungibili e/o
percorribili in termini di qualita della vita della persona e del suo nucleo familiare;

— la descrizione degli interventi da sostenere con il Buono mensile, previsto dalla
Misura B1, volti ad assicurare la necessaria cura e assistenza alla persona disabile,
dando evidenza del caregiver familiare e/o del personale di assistenza
regolarmente assunto che assicurano |'assistenza continuativa e il monitoraggio
nelle 24 ore, ove necessario;

— la descrizione degli interventi da sostenere con Voucher previsto dalla Misura B1.

Inoltre, nel Progetto devono essere evidenziate, in una logica di budget di cura e di
presa in carico complessiva della persona, eventuali altri interventi di sostegno alla
domiciliarita quali ad esempio:

— le prestazioni assicurate dall’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI):
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- infermieristiche/OSS ad es. prevenzione e trattamento delle piaghe da
decubito, gestione del catetere vescicale, gestione delle stomie, degli
strumenti di ventilazione assistita, gestione della nutrizione artificiale,
delle medicazioni, ecc.

- educative indirizzate alla persona e alla famiglia ad es. per aiuto e sostegno
delle relazioni intra ed extra familiari, promozione risorse della famiglia e
del contesto socio-relazionale, ecc.

— l'individuazione delle ulteriori prestazioni assicurate dall’ADI
— le prestazioni erogate dal Comune con il Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD):

- tutelari

- educative

- prestazioni complementari (pasti, lavanderia, trasporto, ecc)

— altri interventi di sostegno attivati compatibili con I'erogazione della Misura B1
(es. Buono Misura B2 per progetto di vita indipendente, possibile integrazione con
i sostegni DOPO DI NOI residenzialita autogestita e Cohousing/Housing, Voucher
anziani per caregiver di persona non autosufficiente, ecc).

Sono altresi indicati quali altri interventi di natura sanitaria, sociosanitaria e sociale
risultano attivati, quali ad esempio:

— Riabilitazione ospedaliera ed extraospedaliera territoriale

— Servizi di Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza

— Centro diurno sociosanitario (CDD, CDI)

— Centro diurno sociale (CSE)

— Case management ex DGR n. 392/2013

— Sperimentazione riabilitazione per minori disabili

Inoltre sono rilevate e descritte:

— altre forme integrative di carattere assistenziale erogate da Enti pubblici o privati
o da Enti previdenziali (es. INPS/Home Care Premium, indennizzi assicurativi).

Il Progetto Individuale deve essere sottoscritto da un rappresentante della ASST, da un
Rappresentante del Comune/Ufficio di Piano, dalla persona/famiglia -o da chi
eventualmente ne garantisce la protezione giuridica- e dal Responsabile del caso (case
manager).

ACCESSO Documentazione da allegare all’istanza per la valutazione di_ammissibilita alla
Misura B1:
e verbale diaccertamento invalidita da cui risulti il riconoscimento dell’indennita
di accompagnamento

oppure

e certificazione della condizione di non autosufficienza ai sensi del DPCM n.
159/2013, Allegato 3
inoltre:
e la documentazione clinica comprovante la condizione di gravissima disabilita
redatta come previsto al precedente punto “Valutazione”
e autocertificazione con l'indicazione di chi assicura il compito di caregiver
familiare
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e contratto di regolare assunzione con versamento contributi previdenziali per
personale di assistenza (es. badante, assistente familiare iscritto al registro ex
l.r. n. 15/2015, operatore di assistenza tutelare) se assunto direttamente
oppure documentazione con validita fiscale emessa da ente terzo (es.
cooperativa) o dal professionista che eroga la prestazione

e ISEE ordinario in corso di validita al momento della presentazione della
domanda (compreso quello corrente) che sara utilizzato quale criterio
ordinatorio degli elenchi per Area predisposti dalle ATS

Le persone di cui alle lettere a) e d) possono accedere in attesa dell’accertamento di
invalidita civile.

In caso di non presentazione della documentazione sopra indicata, I'istanza non é
completa e pertanto non & ammissibile.

Tutte le persone disabili gravissime che alla data del presente atto erano state prese

in carico con la precedente annualita FNA 2017 ripresentano istanza allegando:

e autocertificazione con I'indicazione di chi assicura il compito di caregiver familiare

e certificazione medica di invarianza delle condizioni cliniche della persona disabile
Con riferimento ai minori con disturbi dello spettro autistico -lettera g)- e
necessario ripresentare la certificazione medica rilasciata dallo Specialista se
quella precedente é stata rilasciata 24 mesi prima

e in presenza di personale di assistenza a qualunque titolo remunerato: contratto
con versamento dei contributi previdenziali per personale assunto direttamente
oppure documentazione con validita fiscale emessa da ente terzo (es. cooperativa)
o da professionista che eroga la prestazione

e |SEE ordinario in corso di validita al momento della presentazione della domanda
(compreso quello corrente) che sara utilizzato quale criterio ordinatorio degli
elenchi per Area predisposti dalle ATS.

In caso di non presentazione della documentazione sopra indicata, I'istanza non e
completa e pertanto non ammissibile.

Ai fini della valutazione multidimensionale, é facolta dell’ASST richiedere eventuale
integrazione di documentazione.

ELENCHI PER AREA | L’annualita FNA 2018 si realizza dal 1° gennaio al 31 dicembre 2019.
E PER L’ACCESSO
ALLE MISURE Le domande di nuovo accesso alla Misura Bl sono accoglibili dalla data di
pubblicazione del presente atto sul BURL e fino al 30 settembre 2019.

Le ATS definiscono tre elenchi articolati nelle Aree Minori, Adulti e Anziani per tutte le
persone con disabilita gravissima. A ciascun elenco di Area & attribuito uno specifico
budget che tiene conto della stima dei beneficiari per la nuova annualita 2018, a partire
dal dato delle persone rilevate al 31 dicembre 2018, e del valore medio delle risorse da
attribuire a ciascuna Area in base ai criteri di seguito definiti per I'erogazione della
Misura stessa.

Le persone disabili gravissime, sia quelle prese in carico con FNA 2017 e rivalutate alla
luce dei nuovi criteri di erogazione della Misura B1, sia quelle di nuovo accesso, sono
inserite nei rispettivi elenchi ordinati in base al valore ISEE.
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Tali elenchi sono aggiornati trimestralmente, con la precisazione che sono inserite in
elenco le persone la cui valutazione si & conclusa nel trimestre di riferimento, tenendo
conto dell’landamento e dello sviluppo della Misura.

Il Buono viene riconosciuto dal primo giorno del mese successivo al trimestre, cosi pure
il Voucher sociosanitario.

Per le persone di nuovo accesso che presenteranno istanza entro il 30 settembre 2019
e la cui valutazione non avverra entro questa stessa data, le attivita valutative
dovranno concludersi entro il 31 ottobre 2019 e solo il Buono verra riconosciuto dal 1°
novembre 2019.

STRUMENTI E e Buono mensile erogato in base
COMPATIBILITA — alla permanenza a domicilio della persona disabile gravissima

— all’assunzione regolare di personale di assistenza
Per personale di assistenza regolarmente assunto si intende quello assunto
direttamente dalla persona disabile/famiglia con regolare contratto oppure quello
fornito da Ente terzo (es. cooperativa) o da operatore a prestazione professionale.

1. Lapersona disabile gravissima & a casa e non frequenta né servizi prima infanzia,
né la scuola, né & in carico in maniera strutturata e continuativa a Unita d’offerta
semiresidenziali sanitarie, sociosanitarie, sociali (es. regime semiresidenziale di
Neuropsichiatria Infanzia e Adolescenza, riabilitazione in diurno continuo, CDD,
CDI, Progetto sperimentale riabilitazione minori disabili).

Valore mensile del Buono: fino a massimo € 1.100 articolato in:
- €900 per il caregiver familiare
— €200 per personale assistenza regolarmente assunto

La quota di Buono per personale di assistenza regolarmente assunto rappresenta il
contributo riconoscibile per un costo omnicomprensivo minimo di assunzione di
personale di assistenza.

2. La persona disabile gravissima frequenta servizi prima infanzia/scuola oppure &
inserito presso un servizio diurno (CSE, CDD, CDI) per massimo 14 ore settimanali
certificate dall’erogatore del servizio

Valore mensile del Buono: € 600 per il caregiver familiare

e Riconoscimento dei Voucher adulti e Voucher minori
In particolari contesti familiari e prioritariamente a:

- persone disabili caratterizzate da impegno assistenziale elevato,

- presenza del solo caregiver familiare,

- nell’area degli adulti: presenza di minori nel nucleo familiare della persona
disabile,

- nell’area dei minori: alle famiglie monogenitoriali e alle famiglie numerose
(con un numero di figli superiore a 2),
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in base agli esiti della valutazione multidimensionale e del Progetto Individuale, puo
eventualmente essere erogato:

— Voucher mensile fino ad un massimo di € 360 a favore di persone adulte, per il
miglioramento della qualita di vita loro e delle loro famiglie, a titolo
esemplificativo:

— per il mantenimento del benessere psicofisico, anche con prestazioni di natura
tutelare per mirate necessita di rafforzamento, non di sostituzione, delle
prestazioni di assistenza domiciliare (ADI, SAD),

— per il sostegno della famiglia con interventi di sollievo e di supporto alle
relazioni familiari.

— Voucher mensile fino a un massimo di € 500 a favore di minori, per promuovere

il miglioramento della qualita della vita dei minori e delle loro famiglie:

- per sviluppare percorsi orientati a promuovere linserimento/inclusione
sociale,

- per sostenere la famiglia anche attraverso interventi di sollievo e di supporto
alle relazioni familiari,

- per sostenere interventi di supporto socioeducativo a complemento degli
interventi di abilitazione e riabilitazione (v. DPCM 12 gennaio 2017 di
aggiornamento dei LEA —art 32, comma 2, lettera h).

| progetti devono essere realizzati da Enti erogatori di servizi sociosanitari o sociali
accreditati che aderiscono allo strumento e sono in possesso delle figure professionali
necessarie.

3. SPERIMENTAZIONE per le persone disabili gravissime che presentano bisogni di
particolare intensita in quanto dipendenti da tecnologia assistiva:

- ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa (minimo
16 ore giornaliere)

e/o
- alimentazione solo parenterale attraverso catetere venoso centrale

La persona/famiglia ha facolta di candidarsi a questa sperimentazione: la presa in
carico con questa modalita sperimentale esclude quella con le altre 2 modalita sopra
declinate.

Erogazione di:

- Buono mensile di € 500 per il caregiver familiare

— Voucher sociosanitario mensile fino a massimo € 1.400 per I'acquisto di fino
massimo 20 ore/settimanali di assistenza tutelare, a complemento di quanto gia
assicurato dai servizi di assistenza domiciliare, per offrire al caregiver familiare
supporto e pause di sollievo rispetto all'impegno di assistenza.

I Buono non viene riconosciuto nel caso in cui la persona disabile gravissima frequenta
un servizio diurno (es. CSE, CDD, CDI) in maniera strutturata e continuativa (si
considera anche la frequenza part time a 18 ore settimanali) oppure frequenta la
scuola ed & contemporaneamente in carico ad un servizio diurno.
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L’erogazione del Buono Misura B1 & compatibile con:

— interventi di assistenza domiciliare: Assistenza Domiciliare Integrata, Servizio di
Assistenza Domiciliare

- interventi di riabilitazione in regime ambulatoriale o domiciliare

- interventi di Sperimentazione riabilitazione minori disabili in regime ambulatoriale

- ricovero ospedaliero

— ricovero di sollievo per adulti per massimo 60 giorni programmabili nell’anno ;

- ricovero di sollievo per minori per massimo 90 giorni programmabili nell’anno
presso unita d’offerta residenziali sociosanitarie, anche attraverso la Misura
residenzialita minori con gravissima disabilita

- sostegni DOPO DI NOI riconosciuti per residenzialita autogestita e residenzialita in
Cohousing/Housing con normativa regionale vigente;

- prestazioni integrative previste da Home Care Premium/INPS

- Voucher anziani ex DGR n. 7487/2017 erogato al caregiver familiare per necessita
di sollievo e supporto;

L’erogazione del Buono Misura B1 non é riconosciuta nei seguenti casi:

- accoglienza definitiva presso Unita d’offerta residenziali socio sanitarie o sociali
(es. RSA, RSD, CSS, Hospice, Misura Residenzialita per minori con gravissima
disabilita)

- ricovero di sollievo nel caso in cui il costo del ricovero sia a totale carico del Fondo
Sanitario Regionale;

- ricovero in riabilitazione/Sub acute/Cure intermedie/Post acute

— presain carico in Unita d’offerta semiresidenziali sanitarie, sociosanitarie o sociali,
con frequenza strutturata e continuativa -si considera anche part time di 18
ore/settimanali (es. regime semiresidenziale di Neuropsichiatria Infanzia e
Adolescenza, riabilitazione in diurno continuo, CDD, CDI, CSE)

- presa in carico con Sperimentazioni riabilitazione minori disabili in regime diurno

- presain carico con Misura RSA aperta ex DGR n. 7769/2018

— Bonus per assistente familiare iscritto nel registro di assistenza familiare ex I.r. n.
15/2015

L’erogazione del Buono & sospesa in caso di permanenza della persona disabile fuori
regione oltre 90 giorni.

|1 Voucher della Misura B1 -adulti fino a € 360 e minori fino a € 500- sono incompatibili
con le cosiddette prestazioni integrative previste da Home Care Premium/INPS e sono
sospesi in tutti i casi in cui la persona disabile non sia al proprio domicilio.

In caso di trasferimento della residenza della persona disabile in altra regione
I’erogazione del Buono e del Voucher sociosanitario viene interrotta.

MODALITA DI Le ATS erogano la Misura B1 fino al 31 dicembre 2019 e sulla base delle risorse
EROGAZIONE disponibili assegnate.
MISURA B1

Le ATS in una logica di governance:
RACCORDO TRA| - monitorano la buona realizzazione dei processi di coordinamento e integrazione
DIVERSI ENTI dei percorsi assistenziali a favore delle persone in condizione di disabilita, delle

COMPETENTI:
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ATS, ASST, risorse professionali e di quelle finanziarie attraverso il raccordo con ASST e Ambiti

AMBITI/COMUNI territoriali/Comuni (v. DGR n. 1046/2018 paragrafo n. 17.3)

— assicurano il monitoraggio puntuale delle attivita e dell’utilizzo delle risorse
d’intesa con le ASST

- effettuano il controllo su un campione non inferiore al 5% dei complessivi
beneficiari della Misura B1 in collaborazione con le ASST.
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BZ) MISURA A FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITA GRAVE O COMUNQUE IN CONDIZIONE

DI NON AUTOSUFFICIENZA

Si concretizza in interventi di sostegno e supporto alla persona e alla sua famiglia per garantire una piena
possibilita di permanenza della persona fragile al proprio domicilio e nel suo contesto di vita.

Questa linea di azione é attuata dagli Ambiti territoriali, previa valutazione e predisposizione del progetto
individuale. Per bisogni sociosanitari la valutazione ¢ effettuata dagli Ambitiin raccordo con I’Azienda Socio
Sanitaria Territoriale competente. Questa Misura non costituisce un intervento di sostegno al reddito in
sostituzione di altri interventi mirati o sostitutivi di prestazioni di natura diversa garantite nell’area sociale.

RISORSE DESTINATE Risorse totali disponibili: € 24.839.724 pari al 35% delle risorse complessive FNA
2018.

DESTINATARI Sono destinatari della presente Misura le persone in possesso di tutti i seguenti
requisiti:

e di qualsiasi eta, al domicilio, che evidenziano gravi limitazioni della
capacita funzionale che compromettono significativamente la loro
autosufficienza e autonomia personale nelle attivita della vita
quotidiana, di relazione e sociale

e in condizione di gravita cosi come accertata ai sensi dell’art. 3, comma 3
della legge 104/1992
oppure

e beneficiarie dell’indennita di accompagnamento, di cui alla legge n.
18/1980 e successive modifiche/integrazioni con L. 508/1988

e con valore ISEE come definito dai regolamenti degli Ambiti
territoriali/Comuni. Nel caso di progetti di vita indipendente il valore
ISEE di riferimento & < € 20.000.

VALUTAZIONE E la sintesi del profilo funzionale della persona e della valutazione sociale
MULTIDIMENSIONALE | - condizione familiare, abitativa e ambientale- che emerge, oltre che da
DELLE PERSONE un’osservazione e un’analisi della situazione della persona e del suo contesto

abituale di vita, anche dall’utilizzo delle scale ADL e IADL, utili a rilevare il grado
di dipendenza nelle attivita della vita quotidiana e in quelle strumentali della vita
quotidiana.

Per assicurare una presa in carico globale della persona con problematiche
sociosanitarie e per evitare sovrapposizioni di interventi, la valutazione e di
carattere multidimensionale. Essa e effettuata in maniera integrata tra ASST e
Comuni sulla base di appositi protocolli operativi in cui & specificato I'apporto
professionale da parte delllASST per la componente sociosanitaria che
affianchera quella sociale dei Comuni.

PROGETTO Il Progetto Individuale contiene:
INDIVIDUALE

— I'esito della valutazione sociale e/o multidimensionale della persona;
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— la declinazione per ogni dimensione di vita della persona (Salute: interventi
sanitari, sociosanitari e sociali, Istruzione/Formazione, Lavoro, Mobilita, Casa
Socialita (interazioni/relazioni interpersonali, vita sociale, civile e di
comunita), Altro) i vari interventi e servizi gia in atto o da attivare

— lindicazione dei fondamentali obiettivi realizzabili e/o percorribili in termini
di qualita della vita della persona disabile/anziana non autosufficiente e del
suo nucleo familiare

— la descrizione delle prestazioni assicurate dal caregiver familiare e/o
personale di assistenza regolarmente assunto da sostenere con il Buono
previsto da questa Misura

— la definizione degli interventi da sostenere con il Buono previsto dalla
presente Misura nel caso di progetti di vita indipendente, per i quali vanno
altresi specificate le fondamentali caratteristiche qualificanti, compreso il
grado di inserimento socio-lavorativo della persona disabile e gli interventi
realizzati dai Centri territoriali per la vita autonoma e indipendente (CTVAI);

— la descrizione degli interventi da sostenere con il Voucher sociale per minori
con disabilita;

— il valore ISEE considerato ai fini dell’erogazione della Misura.

Inoltre, nel Progetto devono essere evidenziate, in una logica di budget di cura e
di presa in carico complessiva della persona, eventuali altri interventi di sostegno
alla domiciliarita quali ad esempio:

- le prestazioni assicurate dal Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD):
assistenza diretta alla persona, prestazioni tutelari e
complementari/integrative

- le prestazioni assicurate dall’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

- periodo di solllievo

- altre forme integrative per la risposta al bisogno, misure economiche di
carattere assistenziale gia erogate da Enti pubblici o privati.

Specificatamente per le persone con disabilita devono essere indicati nel
Progetto eventuali sostegni attivati con altre risorse sociali, es. Fondo DOPO DI
NOI ecc.

Il Progetto Individuale e sottoscritto oltre che da un referente dell'Ambito anche
dalla persona/famiglia -o da chi eventualmente ne garantisce la protezione
giuridica- e trasmesso all'ASST di competenza.

Nel caso di valutazione congiunta con I'équipe dell’ASST, esso e sottoscritto da
un referente dell’Ambito, da un rappresentante dell’ASST, dalla persona/famiglia
-0 da chi eventualmente ne garantisce la protezione giuridica- e dal responsabile
del caso (case manager).
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ACCESSO ALLA Tutte le persone, sia quelle in continuita sia quelle di nuovo accesso, presentano
MISURA E istanza allegando le certificazioni sopra indicate.

GRADUATORIE
Nel caso della certificazione della condizione di gravita cosi come accertata ai
sensi dell’art. 3, comma 3 della legga 104/1992, I'istanza puo essere comunque
presentata in attesa di definizione dell’accertamento.

Nessuna priorita viene fissata per la continuita delle persone gia in carico alla
Misura B2 con I'annualita FNA precedente, si specifica che hanno priorita di
accesso alla Misura le persone che:
- non sono in carico alla Misura RSA aperta ex DGR n. 7769/2018
- non beneficiano di interventi o di sostegni integrativi di carattere
assistenziale erogati da Enti pubblici o privati o da Enti previdenziali (es.
INPS/Home Care Premium)

Nel caso in cui una persona sia in carico al Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD)
cid non puo costituire elemento di esclusione e di incompatibilita con
|’erogazione della Misura B2.

Gli Ambiti predispongono graduatorie separate per Anziani e Disabili,
quest’ultima articolata per Adulti e Minori.

STRUMENTI Per gli strumenti di seguito indicati si riconferma la valutazione ISEE:

- Buono sociale mensile, anche a diversa intensita, finalizzato a compensare
le prestazioni di assistenza assicurate dal caregiver familiare fino ad un
importo massimo di € 800.

- Buono sociale mensile per un importo compreso tra € 400 e € 800 in caso di
personale d’assistenza impiegato con regolare contratto. E facolta
dell’Ambito determinare un importo inferiore a € 400 in ragione di monte
ore ridotto cosi come previsto dal contratto di assunzione del personale di
assistenza.

E facolta dell’ Ambito stabilire un importo ridotto del Buono in caso di frequenza
di unita di offerta semiresidenziali sociosanitarie o sociali.

- Buono sociale mensile fino ad un massimo di € 800 per sostenere progetti
di vita indipendente di persone con disabilita fisico-motoria grave o
gravissima, con capacita di esprimere la propria volonta, di eta compresa tra
i 18 e i 64 anni, che intendono realizzare il proprio progetto senza il supporto
del caregiver familiare, ma con l'ausilio di un assistente personale,
autonomamente scelto e regolarmente assunto;

- Voucher sociali per sostenere la vita di relazione di minori con disabilita con
appositi progetti di natura educativa/socializzante che favoriscano il loro
benessere psicofisico (es. pet therapy, attivita motoria in acqua, frequenza a
centri estivi, ecc). Non sono finanziabili con tale tipologia di Voucher i costi
relativi ad attivita connesse alla frequenza scolastica ivi compreso pre e post
scuola o attivita di trasporto.
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Il Buono sociale deve essere garantito sia nel caso in cui le prestazioni di
assistenza siano assicurate dal caregiver familiare sia in quello in cui tali
prestazioni siano acquistate da personale di assistenza impiegato con regolare
contratto.

Le persone con disabilita gravissima, beneficiarie della Misura B1, possono
beneficiare anche del Buono qui previsto a sostegno di progetti per la vita
indipendente.

Il Buono sociale al caregiver familiare di persona disabile grave e il Buono sociale
per progetto di vita indipendente & compatibile con i sostegni DOPO DI NOI nelle
modalita previste dalla normativa regionale vigente.

L’erogazione della Misura B2 e incompatibile con:
- iVoucher anziani e disabili ex DGR n. 7487/2017
- il Bonus per assistente familiare iscritto nel registro di assistenza
familiare ex I.r. n. 15/2015.

Il Bonus per assistente familiare ex I.r. n. 15/2015 pu0 essere erogato a persona
valutata ammissibile alla Misura B2 ma non presa in carico con la stessa.

MODALITA DI In una logica di sistema e di utilizzo razionale delle risorse, gli Ambiti territoriali
ATTUAZIONE programmano I'impiego delle risorse di cui al presente atto, tenendo conto anche
di quelle del Fondo Sociale Regionale e del Fondo Nazionale per le Politiche
Sociali, di quelle attribuite per i sostegni finalizzati al DOPO DI NOI e di quelle
messe a disposizione con altre Misure e interventi per persone disabili e anziane,
Misure per progetti a sostegno di persone in condizione di marginalita e disagio
sociale, nonché di quelle assegnate dallo Stato a sostegno delle persone in
condizione di poverta assoluta (Reddito di Inclusione — REI).

Gli Ambiti territoriali impegnati nelle attivita di sperimentazione di Progetti per
la Vita Indipendente (PROVI), utilizzano prioritariamente le risorse attribuite per
tali sperimentazioni a sostegno della vita autonoma e indipendente delle persone
con disabilita.

Gli Ambiti territoriali devono programmare I'utilizzo delle risorse per I'erogazione
della presente Misura sulla base dell’esperienza dell’esercizio intercorso, degli
esiti del monitoraggio di quanto realizzato, dei bisogni rilevati nel territorio e
anche attraverso il confronto con la Cabina di regia.

Le risorse attribuite per la realizzazione della Misura B2 non sono sostitutive di
quelle dei Comuni per interventi e servizi di loro competenza.

Gli interventi della Misura devono essere attuati in tutti gli Ambiti territoriali
senza differenziazioni di criteri tra Comuni afferenti allo stesso Ambito e
preferibilmente anche senza differenziazione di criteri tra Ambiti diversi della
stessa ASST.

Specificatamente, per I'applicazione ISEE: al fine di garantire ai cittadini lombardi
una maggiore equita nell'accesso ai diversi interventi della Misura descritta &




% Regione
Lombardia -30- Bollettino Ufficiale

Serie Ordinaria n. 8 - Mercoledi 20 febbraio 2019

necessario che venga trovata un’intesa tra gli Ambiti almeno a livello territoriale
di singola ASST per una uniforme applicazione e definizione delle soglie ISEE.

Si raccomanda inoltre una valutazione dell'ISEE coerente con la tipologia di
strumento concesso alla persona garantendo anche un'omogeneita di
valutazione tra gli Ambiti territoriali.

Gli interventi, individuati nella Misura, non sono da considerarsi sostitutivi di altri
interventi e/o prestazioni che vengono attualmente erogate alla persona, ma
sono complementari e/o integrativi dei medesimi, all'interno del Progetto
Individuale.

L'erogazione della Misura, ad esito positivo della valutazione dell'’Ambito
territoriale e/o condivisa tra Ambito territoriale ed ASST a livello
multidimensionale (per bisogni di tipo sociosanitario), decorre dalla data di
presentazione dell'istanza da parte delle persone.

MODALITA DI Le ATS in una logica di governance monitorano la buona realizzazione dei processi
EROGAZIONE DELLE di coordinamento e integrazione dei percorsi assistenziali a favore delle persone
RISORSE E in condizione di disabilita, delle risorse professionali e di quelle finanziarie
MONITORAGGIO attraverso il raccordo con ASST e Ambiti territoriali/Comuni (v. DGR n. 1046/2018
DEGLI INTERVENTI paragrafo n. 17.3).

Le risorse sono erogate dalle ATS agli Ambiti territoriali, secondo le seguenti

RACCORDO TRA | modalita:

DIVERSI ENTI — 80% della quota assegnata, previa verifica dell’effettivo utilizzo del 100%
COMPETENTI: delle risorse di cui alla DGR n. 5940/2016 e del 70% di quelle assegnate
ATS, ASST, con DGR n. 7856/2018 e a seguito della definizione del Piano operativo
AMBITI/COMUNI di programmazione degli interventi e delle risorse;

— 20% della quota assegnata a seguito dell’adempimento del debito
informativo nei confronti della Regione.

Le risorse assegnate devono essere utilizzate entro un anno dalla data del
provvedimento di erogazione agli Ambiti territoriali da parte dell’ATS
territorialmente competente.

Gli Uffici di Piano degli Ambiti devono inviare alle ATS competenti per territorio e
alla Regione I'atto di programmazione dell'applicazione della Misura.

Il Piano operativo predisposto dagli Ambiti ha validita biennale, salvo
aggiornamenti a seguito di nuove disposizioni regionali.
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DECRETO N. 2331 Del 22/02/2019

[dentificativo Atton. 70
DIREZIONE GENERALE POLITICHE SOCIALI, ABITATIVE E DISABILITA'

Oggetto

ASSEGNAZIONE ED EROGAZIONE ALLE ATS DELLE RISORSE PER L'ATTUAZIONE DEL
PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE DI CUI AL FONDO NAZIONALE PER LE NON
AUTOSUFFICIENZE ANNO 2018 — MISURE B1 E B2.

L'atto si compone di pagine

dicui pagine di allegati

parte infegrante
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IL DIRIGENTE DELLA U.O.
POLITICHE SOCIALI, DISABILITA' E TERZO SETTORE

RICHIAMATE le seguenti leggi regionali:

l.r. 6 dicembre 1999, n. 23 “Politiche regionali per la famiglia” che all’art. 4, comma
12, prevede il sostegno e la valorizzazione dell’assistenza a domicilio in futti i settori
di intervento sociale e sanitario, come metodologia e come intervento specifico
alternativo all’istituzionalizzazione;

l.r. 5 gennaio 2000, n. 1 “Riordino del sistema delle autonomie in Lombardia:
Attuazione del d.Igs. 31 marzo 1998, n. 112";

l.r. 12 marzo 2008, n. 3 “Governo della rete degli interventi e dei servizi alla persona
in ambito sociale”;

l.r. 30 dicembre 2009, n. 33 “Testo unico delle leggi regionali in materia di sanita™;

l.r. 11 agosto 2015, n. 23 “Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo: modifiche
al Titolo | e al Titolo Il della Legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33;

RICHIAMATI inoltre i seguenti provvedimenti assunti nell’ attuale Xl Legislatura:

VISTO:

la DCR 10 luglio 2018 n. XI/64 “Programma regionale di sviluppo della XI Legislatura”
(PRS) che nell’lambito delle azioni per la disabilitd e la non autosufficienza pone
particolare attenzione a quelle indirizzate alle persone con disabilita gravissima alle
quali va garantito il mantenimento il piu a lungo possibile nel loro contesto di vita
attivando interventi a sostegno dei loro caregiver familiari;

la DGR 14 maggio 2013, n. 116 “Determinazioni in ordine all’istituzione del fondo
regionale a sostegno della famiglia e dei suoi componenti fragili: atto d'indirizzo”
che prevede di tutelare il benessere di tutti i componenti della famiglia,
agevolando e sostenendo armoniose relazioni familiari, pur in presenza di
problematiche complesse derivanti da fragilitd, ed individua, tra i destinatari
prioritari degli interventi, persone con gravi e gravissime disabilitd e persone
anziane fragili e non autosufficienti, in condizione di dipendenza, totale o parziale,
dall’accudente per le funzioni vitali e primarie;

I'art. 1 della legge n. 296/2006, e in particolare il comma 1264 con cui € stato
istituito il “Fondo per le non autosufficienze” (FNA) e il comma 1265 in cui € previsto
che gli atti e i provvedimenti concernenti I'utilizzo del fondo per le non
autosufficienze sono adottati dal Ministro della solidarieta sociale, di concerto con
il Ministro della salute, con il Ministro delle politiche per la famiglia e con il Ministro
dell’economia e delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui
all’art. 8 del Decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281;
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il DPCM 12 dicembre 2018 registrato dalla Corte dei conti in data 28 gennaio 2019
con cui sono state ripartite alle Regioni le risorse finanziarie del Fondo nazionale per
le Non Autosufficienze (FNA) anno 2018 che complessivamente ammontano a
euro 447.200.000,00 e assegnate alla Regione Lombardia risorse per  euro
70.970.640,00;

CONSIDERATO che il citato decreto:

all’art. 2, comma 2 riconferma le tipologie di persone in condizione di disabilitd
gravissima definite all’art. 3 del DM FNA annualita 2016;

all’art. 2, comma 2 stabilisce che le Regioni destinino una quota non inferiore al
50% delle risorse assegnate per interventi a favore di persone in condizione di
disabilita gravissima;

all'art. 4, comma 1 riconferma quanto definito dall’art. 5 del DM FNA 2016 in ordine
all'adozione da parte delle Regioni del Piano per I'attuazione degli interventi che |l

Ministero del lavoro e delle Politiche Sociali valuterd per procedere all’erogazione
delle risorse spettanti a ciascuna Regione;

VISTA |la DGR 12 febbraio 2019, n. 1253 “Programma operativo regionale a favore di
persone con disabilita gravissima e in condizione di non autosufficienza e grave disabilita
di cui al Fondo per le non Autosufficienze anno 2018”, con la quale:

e stato approvato il “Piano attuativo Regione Lombardia — Fondo Nazionale per le
non Autosufficienze 2018", di cui all’Allegato A, con la destinazione di euro
46.130.916,00, pari al 65% delle risorse FNA 2018, implementate delle risorse regionali
pari ad euro 6.600.000 e di euro 6.000.000,00 del Fondo Sanitario Regionale, agli
interventi a favore di gravissime disabilitd di competenza delle ATS (Misura B1) e
euro 24.839.724,00 agli interventi di competenza degli Ambiti territoriali (Misura B2);

e stato approvato il “Programma operativo regionale — FNA 2018" relativo alle
Misure (B1 e B2), di cui all’Allegato B, che verrd redlizzato fino all’esaurimento delle
risorse complessivamente assegnate a Regione Lombardia;

e stato stabilito di implementare le risorse FNA destinate alla Misura B1 con risorse
regionali pari ad euro 6.600.000 per I'erogazione del Buono e pari ad euro 6.000.000
del Fondo Sanitario Regionale per I'erogazione dei Voucher della Misura stessa;

e stata confermata l'integrazione delle risorse FNA 2018 -Misura B1- con le risorse
gia individuate ai sensi della DGR n. 2655/2014, erogate alle ex Aziende Sanitarie
Locali con Decreto n. 11955/2014, di provenienza dal Fondo socio sanitario a
sostegno della famiglia e dei suoi componenti fragili costituito con la citata DGR n.
116/2013, ancora in disponibilitd nella gestione sanitaria dei bilanci delle ATS per
I'erogazione dei voucher indicati nel citato Allegato B, Misura B1;

sono stati definiti i criteri di riparto delle risorse disponibili come segue:
- Misura Bl per le persone con disabilitd gravissime euro 46.130.916,00
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implementate delle risorse regionali pari ad euro 6.600.000: ripartizione delle
risorse alle ATS in base al numero di persone in carico al 31 dicembre 2018, cosi
come frasmesso dalle ATS, tenendo conto di eventuali residui di fondi FNA
precedenti;

- Misura B2 per le persone con disabilitad grave e per anziani non autosufficienti
euro 24.839.724,00: ripartizione delle risorse agli Ambiti Territoriali sulla base dei
seguenti criteri:

« 60% in relazione dlla popolazione, residente nell’ambito, con etd pari o
superiore a 75 anni;

* 40% in relazione ai criteri usati per il riparto del Fondo Nazionale per le
Politiche Sociali (FNPS);

VISTA Ia DGR 30 ottobre 2018, n. 713 "Determinazioni per la continuita della Misura B1 ex
DGR n. 7856/2018 e della Misura integrativa regionale ex DGR n. 7549/2017 alle persone in
condizione di disabilitd gravissima” che nelle more di approvazione del Decreto
ministeriale di riparto delle risorse FNA 2018 e del conseguente Programma Operativo
Regionale di utilizzo delle stesse, ha dato indicazioni delle risorse, gid disponibili nei bilanci
della Agenzie di Tutela della Salute (ATS) da utilizzare eventualmente per sostenere gli
oneri derivanti dalla continuita Misura B1 fino al 31/12/2018, fino ad esaurimento delle
risorse stesse;

CONSIDERATO che la citata DGR n. 1253/2018 ha stabilito inoltre che il riparto delle risorse
alle ATS sard effettuato con successivo provvedimento della Direzione Generale Politiche
sociali, abitative e disabilitd in applicazione dei criteri stabiliti nella medesima;

PRESO ATTO della nota del 6 febbraio 2019 di approvazione del Piano attuativo Regione
Lombardia prot. n. 1204 con la quale il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
comunica la validazione del Piano attuativo regionale e I'avvio dell’iter procedurale per
I'erogazione delle relative somme di spettanza pari ad euro 70.970.640,00 come previsto
dal citato DPCM del 12 dicembre 2018 registrato dalla Corte dei conti in data 28 gennaio
2019;

RILEVATI dalle rendicontazioni della Misura B1 ex DGR n. 7856/2018 trasmesse dalle ATS il
numero dei beneficiari in carico al 31/12/2018 nonché i dati relativi agli utilizzi delle risorse
del FNA 2017 e conseguentemente degli eventuali residui, dati necessari per procedere al
riparto e assegnazione delle risorse alle ATS per la Misura B1, come previsto dalla DGR n.
1253/2019;

RILEVATI inoltre dal sito ISTAT i dati relativi alla popolazione residente pari o superiore a 75
anni di etd e dal riparto del F.N.P.S. 2018 le percentuali delle assegnazioni di ciascun
ambito, dati necessari per procedere al riparto e assegnazione delle risorse agli Ambifi
territoriali per la Misura B2, come previsto dalla DGR n. 1253/2019;
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STABILITO pertanto di ripartire e assegnare sulla base dei criteri stabiliti dalla DGR n.
1253/2019:

* alle ATS la somma di euro 46.130.916,00 relativa alle risorse FNA 2018 implementate
delle risorse regionali pari ad euro 6.600.000 da assegnare per la Misura Bl nedli
importi contenuti nell’Allegato 1, parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

* agli Ambiti territoriali, tramite le ATS, la somma di euro 24.839.724,00 relativa alle
risorse del FNA 2018 per la Misura B2, negli importi contenuti nell’Allegato 2, parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

PRECISATO che ai sensi della DGR n. 713/2018 le ATS come anfticipazione hanno potuto
utilizzare risorse pari ad euro 4.954.874,71 del Fondo Dopo di Noi ex DGR n. 6674/2016 per
le quali le ATS dovranno provvedere alle necessarie compensazioni, come indicato in
Allegato 1, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

RITENUTO per le persone gid in carico con la precedente annualitd FNA 2017 al
31/12/2018:

» di dare continuita di erogazione del Buono Misura B1, dando mandato alle ATS di
riconoscere |'erogazione del Buono mensile di euro 1.000 per il mese di gennaio
2019, tenendo conto di eventuali dimissioni dalla Misura nel mese;

* di dare atto che le istanze per FNA 2018 dovranno essere presentate enfro e non
oltre il 31 marzo 2019;

* di dare mandato alle ASST di procedere, in questa fase di iniziale attuazione della
DGR n. 1253/2019, alla valutazione solo sulla base della domanda e della
documentazione allegata, rinviando successivamente iI completamento della
valutazione multidimensionale e della predisposizione del Progetto individuale;

* di dare mandato alle ATS di provvedere conseguentemente all’erogazione del
Buono, definito in base ai nuovi criteri, per i mesi di febbraio e di marzo;

RITENUTO, a conclusione della fase rivalutativa delle persone di cui al punto precedente,
di procedere per le persone di nuovo accesso con valutazione multidimensionale e
predisposizione del progetto individuale;

RITENUTO pertanto di procedere all'impegno e contestuale liquidazione a favore delle ATS
della somma complessiva di euro 70.970.640,00 a valere sul capitolo 12.02.104.14206 e
delle risorse regionali pari ad euro 6.600.000 a valere sul capitolo 12.02.104.13525 del
bilancio regionale per l'esercizio 2019, cosi come specificato nell’Allegato 1 e
nell’ Allegato 2, entrambi parte infegrante e sostanziale del presente provvedimento;

RITENUTO di stabilire che, per la corretta rilevazione nella propria contabilitd delle
disposizioni contenute nel presente provvedimento, le ATS, ciascuna per l'importo di
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competenza, devono appostare nel bilancio - gestione SOCIALE, tra i ricavi in A.1.B)
Contributi c/esercizio da enti pubblici (extra fondo), il finanziamento a carico del FNA
2018 di competenza delle ATS e quello di competenza degli Ambiti territoriali nelle
specifiche voci per il FNA;

VERIFICATO che la disciplina di settore riferita alla spesa oggetto del presente
provvedimento non prevede la verifica della regolaritd contributiva del beneficiario;

VERIFICATO che la spesa oggetto del presente atto non rientra nellambito di
applicazione dell'art. 3 della L. 136/2010 (tracciabilitd dei flussi finanziari)";

DATO ATTO che il presente provvedimento € adotftato nei termine di legge (30 giorni)
dalla data di approvazione della d.g.r. n. 12 febbraio 2018, n. 7856;

VISTA la I.r. n. 34/78 e il Regolamento regionale di contabilitd n. 1/01 e loro successive
modifiche ed integrazioni nonché la legge di approvazione del bilancio regionale per
I'anno in corso;

VISTA la Lr. 7 luglio 2008, n. 20 “Testo unico in materia di organizzazione e personale”,
nonché i provvedimenti organizzativi della X legislatura;

CONSIDERATO che il presente provvedimento rienfra tra le competenze della Struttura
Piani di Zona e Rete delle Unita di offerta sociali e promozione delle formazioni sociali della
D.G. Reddito di Autonomia e Inclusione Sociale, individuate dalla d.g.r. 23 dicembre 2015
n. 4653;

DECRETA

1. diripartire e assegnare sulla base dei criteri stabiliti dalla DGR n. 1253/2019:

« alle ATS la somma di euro 46.130.916,00 relativa alle risorse FNA 2018
implementate delle risorse regionali pari ad euro 6.600.000 da assegnare per la
Misura B1 negli importi contenuti nell’Allegato 1, parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento, provvedendo alle necessarie compensazioni
delle risorse utilizzate del Fondo Dopo di noi;

* agli Ambiti territoriali, framite le ATS, la somma di euro 24.839.724,00 relativa alle
risorse del FNA 2018 per la Misura B2, negli importi contenuti nell’Allegato 2,
parte infegrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. di stabilire per le persone gid in carico con la precedente annualitd FNA 2017 al
31/12/2018:

» di dare continuita di erogazione del Buono Misura B1, dando mandato alle ATS

5
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di riconoscere |'erogazione del Buono mensile di euro 1.000 per il mese di
gennaio 2019, tenendo conto di eventuali dimissioni dalla Misura nel mese;

* di dare atto che le istanze per FNA 2018 dovranno essere presentate entfro e
non oltre il 31 marzo 2019;

* di dare mandato alle ASST di procedere, in questa fase di iniziale attuazione
della DGR n. 1253/2019, alla valutazione solo sulla base della domanda e della
documentazione allegata, rinviando successivamente il completamento della
valutazione multidimensionale e della predisposizione del Progetto individuale;

« di dare mandato alle ATS di provvedere conseguentemente all’erogazione del
Buono, definito in base ai nuovi criteri, per i mesi di febbraio e di marzo;

3. di stabilire, a conclusione della fase rivalutativa delle persone di cui al punto
precedente, di procedere per le persone di nuovo accesso con valutazione
multidimensionale e predisposizione del progetto individuale;

4. di procedere all'impegno e contestuale liquidazione a favore delle ATS della
somma complessiva di euro 70.970.640,00 a valere sul capitolo 12.02.104.14206 e di
euro 6.600.000 a valere sul capitolo 12.02.104.13525 del bilancio regionale per
I'esercizio 2019, cosi come specificato nell’ Allegato 1 e nell’Allegato 2, entrambi
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

5. di stabilire che, per la corretta rilevazione nella propria contabilitd delle disposizioni
contenute nel presente provvedimento, le ATS, ciascuna per l'importo di
competenza, devono appostare nel bilancio - gestione SOCIALE, fra i ricavi in
A.1.B) Contributi c/esercizio da enti pubblici (extra fondo), il finanziamento a carico
del FNA 2018 di competenza delle ATS e quello di competenza degli Ambiti
territoriali nelle specifiche voci per il FNA;

6. di attestare che la spesa oggetto del presente provvedimento rientra nell’ambito
di applicazione degli artt. 26 e 27 del D.Lgs. n. 33/2013.

IL DIRETTORE GENERALE

GIOVANNI DAVERIO

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge



ALLEGATO 1
ASSEGNAZIONE ALLE ATS DELLE RISORSE FNA 2018 E DELLE RISORSE REGIONALI

QUOTA RISORSE QUOTA RISORSE
F.N.A. 2018 DA REGIONALI DA
Numero Riparto avanzo su % IMPEGNARE E IMPEGNARE E
utenti B1 utenti ATS su totale | Utilizzi risorse Dopo di LIQUIDARE (cap. LIQUIDARE (cap.
Cod ATS ATS (dato def.) | % sul totale Regione Lombardia noi Risorse disponibili 14206 - ruolo)) 13525 - ruolo)
321|METROPOLITANA 1964 34,55% 18.216.977,84 1.363.678,81 16.853.299,03 15.936.872,30 2.280.105,54
322|INSUBRIA 633 11,13% 5.871.357,93 0,00 5.871.357,93 5.136.476,66 734.881,27
323|MONTAGNA 248 4,36% 2.300.310,85 316.588,80 1.983.722,05 2.012.395,29 287.915,56
324|BRIANZA 643 11,31% 5.964.112,40 747.874,42 5.216.237,98 5.217.621,63 746.490,77
325|BERGAMO 702 12,35% 6.511.363,77 715.787,00 5.795.576,77 5.696.376,96 814.986,81
326|BRESCIA 820 14,42% 7.605.866,51 1.076.234,73 6.529.631,78 6.653.887,62 951.978,89
327|VAL PADANA 338 5,95% 3.135.101,07 297.710,95 2.837.390,12 2.742.700,02 392.401,05
328|PAVIA 337 5,93% 3.125.825,63 437.000,00 2.688.825,63 2.734.585,52 391.240,11
RL 5685 100% 52.730.916,00 4.954.874,71 47.776.041,29 46.130.916,00 6.600.000,00




ALLEGATO 2
Tabella 1

RIPARTIZIONE PER AMBITO TERRITORIALE delle RISORSE del FNA 2018 - MISURA B2 - D.G.R. N. 1253/2019

Pl Totale
(Lo5ey Pop. assegnazione FNA
Cod. ATS AMBITO TERRITORIALE >= 75anni - 2018
40% su ass. Misura B2
FNPS 2017)

321|ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO  |Lodi 2,26 560.165,00
321|ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO  |Milano Citta 14,56 3.616.247,00
321|ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO  |Sesto San Giovanni 1,38 342.110,00
321|ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO  |Cinisello Balsamo 1,52 378.014,00
321|ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO  |Rho 1,68 416.869,00
321|ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO  |Garbagnate Milanese 1,87 463.895,00
321|ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO  |Corsico 1,15 285.971,00
321|ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO  |Legnano 1,88 466.750,00
321|ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO  |Castano Primo 0,69 171.763,00
321|ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO  |Magenta 1,21 300.222,00
321|ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO  |Abbiategrasso 0,76 188.769,00
321|ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO  |Paullo 0,49 121.323,00
321|ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO  |San Giuliano Milanese 1,08 268.047,00
321|ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO  |Cernusco sul Naviglio 1,13 279.645,00
321|ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO  |Pioltello 0,89 220.735,00
321|ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO  |Melzo 0,78 194.220,00
321|ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO  |Visconteo sud Milano 1,14 283.977,00
321|ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO  |Trezzo d'Adda 0,37 92.731,00
322|ATS DELL'INSUBRIA Olgiate Comasco 0,84 209.888,00
322|ATS DELL'INSUBRIA Campione d'ltalia 0,02 5.677,00
322|ATS DELL'INSUBRIA Como 1,58 391.366,00
322|ATS DELL'INSUBRIA Menaggio 0,39 97.568,00
322|ATS DELL'INSUBRIA Cantu 0,72 179.833,00
322|ATS DELL'INSUBRIA Erba 0,71 176.449,00
322|ATS DELL'INSUBRIA Mariano Comense 0,55 135.830,00
322| ATS DELL'INSUBRIA Lomazzo - Fino Mornasco 0,95 235.264,00
322|ATS DELL'INSUBRIA Arcisate 0,49 122.124,00
322|ATS DELL'INSUBRIA Azzate 0,51 127.724,00
322|ATS DELL'INSUBRIA Busto Arsizio 0,89 220.057,00
322|ATS DELL'INSUBRIA Castellanza 0,66 164.081,00
322|ATS DELL'INSUBRIA Gallarate 1,25 310.026,00
322|ATS DELL'INSUBRIA Cittiglio 0,74 184.683,00
322|ATS DELL'INSUBRIA Luino 0,56 139.124,00
322|ATS DELL'INSUBRIA Saronno 0,95 234.758,00
322|ATS DELL'INSUBRIA Sesto Calende 0,54 133.037,00
322| ATS DELL'INSUBRIA Somma Lombardo 0,70 173.322,00
322|ATS DELL'INSUBRIA Tradate 0,56 139.122,00
322|ATS DELL'INSUBRIA Varese 1,28 316.738,00
323|ATS DELLA MONTAGNA Dongo 0,19 47.473,00
323|ATS DELLA MONTAGNA Bormio 0,23 56.178,00
323|ATS DELLA MONTAGNA Tirano 0,31 77.191,00
323|ATS DELLA MONTAGNA Morbegno 0,47 116.981,00
323|ATS DELLA MONTAGNA Sondrio 0,61 152.592,00
323|ATS DELLA MONTAGNA Chiavenna 0,24 59.815,00
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ALLEGATO 2
Tabella 1

RIPARTIZIONE PER AMBITO TERRITORIALE delle RISORSE del FNA 2018 - MISURA B2 - D.G.R. N. 1253/2019

Pl Totale
(Lo5ey Pop. assegnazione FNA
Cod. ATS AMBITO TERRITORIALE >= 75anni - 2018
40% su ass. Misura B2
FNPS 2017)

323|ATS DELLA MONTAGNA Vallecamonica 1,01 249.990,00
324|ATS DELLA BRIANZA Lecco 1,69 420.499,00
324|ATS DELLA BRIANZA Bellano 0,56 139.440,00
324(ATS DELLA BRIANZA Merate 1,17 289.727,00
324(ATS DELLA BRIANZA Seregno 1,64 406.809,00
324(ATS DELLA BRIANZA Carate Brianza 1,49 370.770,00
324(ATS DELLA BRIANZA Desio 1,84 456.688,00
324(ATS DELLA BRIANZA Vimercate 1,73 428.489,00
324(ATS DELLA BRIANZA Monza 1,84 456.708,00
325(ATS DI BERGAMO Bergamo 1,64 407.223,00
325|ATS DI BERGAMO Dalmine 1,26 312.686,00
325|ATS DI BERGAMO Grumello 0,41 102.417,00
325|ATS DI BERGAMO Seriate 0,65 160.551,00
325|ATS DI BERGAMO Valle Cavadllina 0,47 116.676,00
325(ATS DI BERGAMO Monte Bronzone - Basso Sebino 0,29 71.774,00
325|ATS DI BERGAMO Alto Sebino 0,32 80.300,00
325|ATS DI BERGAMO Valle Seriana Superiore e Valle di Scalve 0,44 110.224,00
325|ATS DI BERGAMO Valle Brembana 0,45 111.499,00
325|ATS DI BERGAMO Valle Imagna e Villa d'Almeé 0,49 121.147,00
325|ATS DI BERGAMO Isola Bergamasca 1,18 293.172,00
325|ATS DI BERGAMO Treviglio 1,02 253.423,00
325|ATS DI BERGAMO Romano di Lombardia 0,72 177.828,00
325|ATS DI BERGAMO Albino 1,00 248.626,00
326|ATS DI BRESCIA Brescia - 1 2,23 554.482,00
326|ATS DI BRESCIA Brescia Ovest - 2 0,86 214.373,00
326|ATS DI BRESCIA Valle Trompia - 4 1,10 272.627,00
326|ATS DI BRESCIA Oglio Ovest - 7 0,81 201.051,00
326|ATS DI BRESCIA Bassa Bresciana Occidentale - 8 0,51 126.349,00
326|ATS DI BRESCIA Bassa Bresciana Orientale - 10 0,57 140.641,00
326|ATS DI BRESCIA Bassa Bresciana Centrale - 9 1,10 272.915,00
326|ATS DI BRESCIA Garda - Sald - 11 1,23 306.240,00
326|ATS DI BRESCIA Valle Sabbia - 12 0,73 180.255,00
326|ATS DI BRESCIA Brescia Est - 3 0,89 221.815,00
326|ATS DI BRESCIA Sebino - 5 0,51 126.349,00
326|ATS DI BRESCIA Monte Orfano - 6 0,54 133.624,00
327|ATS DELLA VAL PADANA Cremona 1,76 436.392,00
327|ATS DELLA VAL PADANA Crema 1,57 390.130,00
327|ATS DELLA VAL PADANA Casalmaggiore 0,42 105.455,00
327|ATS DELLA VAL PADANA Asola 0,44 109.372,00
327|ATS DELLA VAL PADANA Guidizzolo 0,61 150.858,00
327|ATS DELLA VAL PADANA Mantova 1,66 413.235,00
327|ATS DELLA VAL PADANA Ostiglia 0,51 127.791,00
327|ATS DELLA VAL PADANA Suzzara 0,55 135.565,00
327|ATS DELLA VAL PADANA Viadana 0,51 125.670,00
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ALLEGATO 2
Tabella 1

RIPARTIZIONE PER AMBITO TERRITORIALE delle RISORSE del FNA 2018 - MISURA B2 - D.G.R. N. 1253/2019

Pl Totale
sy ez assegnazione FNA
Cod. ATS AMBITO TERRITORIALE >=75anni - 9 2018
40% su ass. Misura B2
FNPS 2017)
328|ATS DI PAVIA Pavia 1,14 284.145,00
328(ATS DI PAVIA Certosa 0,61 152.037,00
328]ATS DI PAVIA Corteolona 0,45 111.157,00
328|ATS DI PAVIA Lomellina 1,96 485.779,00
328|ATS DI PAVIA Voghera e Comunitd Montana Olirep6 Pavese 0,84 207.912,00
328|ATS DI PAVIA Broni 0,46 114.862,00
328|ATS DI PAVIA Casteggio 0,38 93.623,00
TOTALE 100,00 24.839.724,00
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ALLEGATO 2
Tabella 2

RIPARTIZIONE PER AMBITO TERRITORIALE delle RISORSE del FNA 2018

RIEPILOGO PER ATS

MISURA B2 - DGR N. 1253/2019

Totale ripart RISORSE
otae ripario | ¢y A 2018 DA
3G IMPEGNARE E
N. AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE TERRITORIALI
EN.A. 2018 LIQUIDARE (cap.
T 14206 - ruolo )
A B
321|CITTA' METROPOLITANA DI MILANO 8.651.453,00 8.651.453,00
322(INSUBRIA 3.696.671,00 3.696.671,00
323|MONTAGNA 760.220,00 760.220,00
324(BRIANZA 2.969.130,00 2.969.130,00
325|BERGAMO 2.567.546,00 2.567.546,00
326|BRESCIA 2.750.721,00 2.750.721,00
327|VAL PADANA 1.994.468,00 1.994.468,00
328|PAVIA 1.449.515,00 1.449.515,00
TOTALE 24.839.724,00 24.839.724,00
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ALLEGATO 3

SER(DP

AZIENDA SPECIALE DEI COMUNI DEL RHODENSE Ufficio di piano
PER | SERVIZI ALLA PERSONA

MODALITA DI EROGAZIONE BUONO SOCIALE PER PERSONE ANZIANE NON AUTOSUFFICIENTI
DI ETA SUPERIORE Al 65 ANNI
(Al SENSI DELLA DGR 1253/19 - MISURA B2)
CRITERIO OMOGENEI DI ACCESSO AL BENEFICIO

Art. 1

OGGETTO E FINALITA’
Le presenti modalita di attuazione regolano |'accesso e la fruizione del buono sociale per persone anziane
non autosufficienti necessitanti di assistenza continua al domicilio, residenti nei Comuni dell’Ambito del
Rhodense.
Il beneficio verra riconosciuto a seguito di domande presentate, entro i termini di cui all’art. 3, da
richiedenti aventi i requisiti di cui ai successivi articoli, e comunque fino ad esaurimento delle risorse
disponibili assegnhate con Dgr 1253/19.
La misura si concretizza in interventi di sostegno e supporto alla persona e alla sua famiglia per garantire
una piena possibilita di permanenza della persona fragile al proprio domicilio e nel suo contesto di vita.
L'intervento consiste nell’erogazione di un buono sociale con frequenza mensile, finalizzato a compensare
prestazioni di assistenza assicurate da caregiver famigliare e/o ad acquistare prestazioni da assistente
personale impiegato con regolare contratto. La presente misura € indirizzata a garantire prioritariamente la
permanenza e il mantenimento al domicilio delle persone che vivono sole o senza un’adeguata copertura
assistenziale, in precarie condizioni di salute e con fragile rete sociale o legami familiari.
Le presenti disposizioni derivano da una elaborazione congiunta condotta da Ambito del Rhodense, da ATS
Citta Metropolitana di Milano e ASST Rhodense all’interno della Cabina di Regia, cosi come previsto dalle
disposizioni regionali.

Art. 2
DESTINATARI DEL BENEFICIO
Destinatari del buono sono i cittadini di cui all’art. 1 residenti nei Comuni di Arese, Lainate, Cornaredo,
Pero, Pogliano, Pregnana, Rho, Settimo e Vanzago, che presentano le seguenti caratteristiche:
e essere non autosufficienti con riconoscimento di invalidita al 100% e beneficiari dell'indennita di
accompagnamento ai sensi della L. 18/1980 e successive modifiche/integrazioni con L.508/1988;
e essere in condizione di gravita cosi come accertata ai sensi dell’art.3 comma 3 della legge
104/1992;
e avere un’eta superiore ai 65 anni
e essere mantenuti presso il domicilio e necessitare di assistenza continuativa: il suddetto requisito
risulta attestato attraverso I'autocertificazione dedicata nella istanza;
e non frequentare in maniera strutturata e continuativa alcuna struttura diurna socio-assistenziale o
socio-sanitaria (CDD, CDI, APA, CASA, ecc.)
e avere un ISEE in corso di validita (ai sensi del DPCM 159 del 05/12/2013 e relativi provvedimenti
attuativi) e al di sotto della soglia massima consentita secondo la tabella di seguito:

Responsabile del Procedimento: Annamaria Di Bartolo e-mail: ufficio.piano@sercop.it Tel: 02 93207359
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Soglia massima

consentita Tipologia ISEE richiesto

Tipologia di richiedente

Anziano con assistenza al domicilio prestata da
familiare o da assistente personale assunto con € 30.000,00
regolare contratto (c.d. badante)

ISEE socio-sanitario non
residenziale

Non é possibile erogare il Buono sociale (Misura B2), a coloro che beneficiano:

o della Misura B1

e della Misura Reddito di Autonomia anziani (voucher 2019-2020 Decreto 19486 del 21/12/2018)

e del Bonus per assistente familiare iscritto nel registro di assistenza familiare ex l.r. n.15/2015

e diinserimento o frequenza strutturata e continuativa in centri diurni (CDI, CD, ecc...)

e di sostegni integrativi di carattere assistenziale erogati da Enti pubblici, privati o Enti previdenziali
(es. INPS/Home Care Premium)

e diinterventi a valere sul progetto PRO.VI.

e altri strumenti della misura B2

L’erogazione o gli interventi relativi alle misure di cui sopra determinano I'inammissibilita della richiesta.
L’'Ufficio competente provvedera ad effettuare controlli in merito alle richieste pervenute.

Art. 3
MODALITA DI ACCESSO AL BENEFICIO
Le domande, per candidarsi alla suddetta misura, potranno essere presentate entro le ore 15:00 di giovedi
02 Maggio 2019
- preferibilmente via mail all’indirizzo buonosociale@sercop.it;
- presso la sede di Sercop sito in Via dei Cornaggia, 33 — 20017 - Rho nei seguenti giorni e orari:
o martedi, mercoledi, giovedi e venerdi dalle ore 09:00 alle 13:00
o mercoledi e giovedi dalle ore 14:00 alle 16:00

Il richiedente dovra presentare la seguente documentazione:
1. Domanda di richiesta debitamente compilata
2. Fotocopia di un documento in corso di validita
3. Fotocopia del Codice Fiscale
4. Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa alla situazione economica (ISEE in corso di validita
come indicato all’articolo 2) o, in assenza, ricevuta di avvenuta presentazione della Dichiarazione
sostitutiva Unica (DSU) rilasciata dall’ente acquisitore (CAF, Inps, ecc...). Non saranno in alcun caso
accettate domande sprovviste delle suddette certificazioni
5. Fotocopia del verbale d’invalidita
Certificazione della condizione di gravita cosi come accertata ai sensi dell’art. 3, c.3 della L. 104/92
7. Indennita di accompagnamento ai sensi della L. 18/1980 e successive modifiche/integrazioni con
L.508/1988

o

Il servizio provvedera d’ufficio all’acquisizione del certificato di residenza del richiedente e al momento
della consegna della domanda sara inserito in un programma di valutazione per verificare la veridicita delle
condizioni autodichiarate e per accertare le condizioni che consentono |'accesso al beneficio.

Le domande presentate potranno essere integrate, qualora incomplete, entro e non oltre la data del 17
maggio 2019 ore 12:00, termine oltre il quale non potranno essere considerate ammissibili.
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Art. 4
ENTITA’ DELBUONO
La misura massima del buono é stabilita in € 600,00, modulata in relazione all’ISEE. Di seguito si illustra la
determinazione del buono in base al criterio della progressione lineare dove per:
e Valore ISEE= 0,00 ; valore mensile buono = € 600,00
e Valore ISEE = 30.000,00; valore mensile buono = € 400,00
e £400,00 < Valore ISEE < € 600 ; valore mensile buono = 600 — (Valore ISEE x 0,006666)

La fruizione del beneficio da parte di piu soggetti conviventi all'interno dello stesso nucleo famigliare
comporta una riduzione del 20% da applicarsi a ciascun buono.

In ogni caso il buono erogato a singolo beneficiario non potra essere inferiore alla soglia di € 400,00/mese —
definita a titolo di valore minimo dalla Delibera regionale, salvo i casi di interruzione definitiva del buono e
di ricovero.

Art. 5
PRIORITA DI ACCESSO AL BENEFICIO E FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA D’AMBITO
Si procedera alla formazione di una graduatoria di Ambito che terra conto della seguente priorita in ordine
di importanza:

Priorita | Scala/riferimento Descrizione Criterio Attrlbuzw.ne
punteggi
bassa intensita Da5a6
1 Scala AdI media intensita Da3a4
alta intensita Da0a2
persone sole 0
) Situazione persone conviventi con famigliari non autosufficienti 1
Abitativa con invalidita a 100%
con altri conviventi famigliari e non 2
bisogno completamente soddisfatto o non presente 10
3 Co.pertu.ra bisogno parzialmente soddisfatto di media entita Da9a5
Assistenziale parzialmente soddisfatto di alta entita Dadal
bisogno completamente insoddisfatto 0
4 Et3 a parita di punti sara attribuita priorita alle persone con
eta superiore a 85 anni (c.d. Grandi Anziani)
bassa intensita Da6a8
5 scheda IADL media intensita Da3a?
alta intensita Da0a?2
6 reddituale Ordimento sulla base dell’lsee in ordine crescente

La valutazione delle domande e I'attribuzione dei punteggi per la formazione della graduatoria saranno
effettuati attraverso una fase conoscitiva e di valutazione del richiedente da parte di un’assistente sociale
di Sercop.

A seguito del deposito della domanda potranno effettuati contatti telefonici o incontri presso la sede di
Sercop con un familiare che presta assistenza al richiedente. Potranno altresi essere concordate delle visite
domiciliari per verificare le condizioni al domicilio. La fase di istruttoria prevede la compilazione delle
schede di valutazione suddette. Si precisa inoltre che tutte le visite al domicilio saranno previamente
concordate tramite un contatto telefonico del richiedente indicato nella domanda di richiesta.

Nella visita domiciliare, per la corretta compilazione delle schede di valutazione, I'assistente sociale ha
necessita di prendere visione del verbale di invalidita con diagnosi, senza omissis.




Le graduatorie saranno validate da una commissione tecnica composta da referenti dell’Ufficio di Piano.

Art. 6
RISORSE A DISPOSIZIONE
Le risorse complessivamente a disposizione per I'erogazione della misura sono pari a € 157.000.

Art. 7

DECORRENZA ED EROGAZIONE DEL BUONO
Il buono ha decorrenza dal mese di presentazione della domanda fino e non oltre il 31/12/2019 e
comungue nell’ambito delle risorse a disposizione.
L'erogazione del buono dovra essere effettuato esclusivamente su un conto corrente intestato al
beneficiario.
Al 31/12/2019 non si dara luogo ad alcuna proroga o rinnovo del beneficio. In caso di rifinanziamento della
misura sara necessario procedere alla presentazione di una nuova domanda.
L'erogazione avverra su base mensile posticipata, previo invio mensile, entro il giorno 5 di ogni mese
riferito al mese precedente, da parte del beneficiario o della famiglia del modulo di esistenza in vita e della
continuita della permanenza al domicilio — modulo fornito dall’amministrazione di Sercop qualora I'utente
risultasse beneficiario del buono.

Il diritto al beneficio decade il giorno stesso dei seguenti eventi:
- decesso del beneficiario
- ricovero definitivo presso struttura residenziale
- erogazione in corso d’anno di altra misura incompatibile ai sensi dell’art.2

In tali casi I'erogazione del buono avverra proporzionalmente ai giorni di assistenza fruiti nel mese.

La decadenza non opera in caso di ricoveri per periodi non superiori a 30 giorni nel corso di un anno. In
caso di ricoveri per periodi superiori ai 30 giorni si dara luogo ad una decurtazione proporzionale ai giorni di
assenza dal domicilio eccedenti i suddetti 30 giorni, con eventuale conguaglio entro il termine di validita
della presente misura.

Art. 8
PIANO DI ASSISTENZA INDIVIDUALE
A seguito dell’individuazione dei beneficiari verra realizzato il Piano di Assistenza Individuale (PAIl) che
sintetizza:
- I'esito della valutazione multidimensionale della persona;
- la descrizione degli obiettivi realizzabili e/o raggiungibili in termini di qualita ella vita della
personale fragile e del suo nucleo.

Art.9
ORGANIZZAZIONE DISTRETTUALE PER L’EROGAZIONE DELL’ASSEGNO
Il Titolare degli interventi € Sercop, che opera in virtu e in forza dell’accordo di programma stipulato per
I'attuazione del Piano di Zona.

Art. 10
INFORMAZIONI
Per dubbi e/o richiesta di informazioni & possibile contattare Sercop (Ufficio di Piano di Zona) al seguente
recapito telefonico 02/93207359; oppure inviare specifiche domande all'indirizzo email:
buonosociale@sercop.it




Art.11
INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LGS 196/2003
| dati personali forniti dai soggetti nell’lambito della presente procedura saranno trattati conformemente al
Reg. (UE) 2016/679 del 26 aprile 2016 (Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali) ed
alla normativa nazionale in materia (D.lgs. 1962003 e s.m.i.). |l titolare del trattamento & il legale
rappresentante pro-tempore di SER.CO.P.




ALLEGATO 4

AZIENDA SPECIALE DEI COMUNI DEL RHODENSE Ufficio di piano
PER | SERVIZI ALLA PERSONA

MODALITA’ DI EROGAZIONE BUONO SOCIALE
PER PERSONE CON DISABILITA’ GRAVE DI ETA’ COMPRESA TRA 3 FINO Al 64 ANNI
(Al SENSI DELLA DGR 1253/19- MISURA B2)

CRITERI OMOGENEI DI ACCESSO AL BENEFICIO

Art. 1
OGGETTO E FINALITA’
Le presenti modalita di attuazione regolano I'accesso e la fruizione del buono sociale per persone con
disabilita gravi e anziani non autosufficienti necessitanti di assistenza continua al domicilio, residenti nei
Comuni dell’Ambito del Rhodense.

Il beneficio verra riconosciuto a seguito di domande presentate, entro i termini di cui all’art. 3, da
richiedenti aventi i requisiti di cui ai successivi articoli, e comunque fino ad esaurimento delle risorse
disponibili assegnate con Dgr 1253/19.

La misura si concretizza in interventi di sostegno e supporto alla persona e alla sua famiglia per garantire
una piena possibilita di permanenza della persona fragile al proprio domicilio e nel suo contesto di vita.
L'intervento consiste nell’erogazione di un buono sociale con frequenza mensile, finalizzato a compensare
prestazioni di assistenza assicurate da caregiver famigliare e/o ad acquistare prestazioni da assistente
personale impiegato con regolare contratto. La presente misura é indirizzata a garantire prioritariamente la
permanenza e il mantenimento al domicilio delle persone che vivono sole o senza un’adeguata copertura
assistenziale, in precarie condizioni di salute e con fragile rete sociale o legami familiari.

Le presenti disposizioni derivano da una elaborazione congiunta condotta dall’Ambito del Rhodense, I'ATS
Citta Metropolitana di Milano e ASST Rhodense all’interno della Cabina di Regia, cosi come previsto dalle
disposizioni regionali.

Art. 2
DESTINATARI DEL BENEFICIO
Destinatari del buono sono i cittadini di cui all’art. 1 residenti nei Comuni di Arese, Lainate, Cornaredo,
Pero, Pogliano, Pregnana, Rho, Settimo e Vanzago, che presentano le seguenti caratteristiche:
1. essere non autosufficienti con riconoscimento di invalidita al 100%
2. avere un’eta compresa trai3anniei64 anni
3. essere in possesso della certificazione della condizione di gravita cosi come accertata ai sensi
dell’art. 3, c.3 della L.104/92 (in attesa di definizione dell’accertamento della L. 104 I'istanza
puo essere comungque presentata)

oppure
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4. beneficiari dell'indennita di accompagnamento ai sensi della L. 18/1980 e successive
modifiche/integrazioni con L.508/1988essere mantenuti presso il domicilio e necessitare di
assistenza continuativa: il suddetto requisito risulta attestato attraverso I'autocertificazione
dedicata presente nella istanza al beneficio

5. non frequentare in maniera strutturata e continuativa alcuna struttura diurna socio-
assistenziale o socio-sanitaria (CDD, CSE, SFA, CA, ecc.)

6. avere un ISEE in corso di validita (ai sensi del DPCM 159 del 05/12/2013 e relativi
provvedimenti attuativi) e al di sotto della soglia massima consentita secondo la tabella di

seguito:
Soglia massima
Tipologia di richiedente & ) Tipologia ISEE richiesto
consentita
Disabile con assistenza al domicilio prestata da familiare o
da assistente personale assunto con regolare contratto € 30.000,00 ISEE socio-sanitario non
(c.d. badante) residenziale

In caso di domanda presentata da disabile minorenne L’ISEE da presentare coincide con ISEE ordinario
per prestazioni rivolte ai minorenni

Non é possibile erogare il Buono sociale (Misura B2), a coloro che beneficiano:

e della Misura B1

o della Misura Reddito di Autonomia disabili (voucher 2019-2020 Decreto 19486 del 21/12/2018)

e del Bonus per assistente familiare iscritto nel registro di assistenza familiare ex I.r. n.15/2015

e diinserimento o frequenza strutturata e continuativa in centri diurni (CDD, CSE, SFA, CA, ecc...)

e di sostegni integrativi di carattere assistenziale erogati da Enti pubblici, privati o Enti previdenziali
(es. INPS/Home Care Premium)

e della misura Dopo di Noi nelle modalita previste dalla normativa regionale vigente

e diinterventi a valere sul progetto PRO.VI.

o altri strumenti della misura B2

L’erogazione o gli interventi relativi alle misure di cui sopra determinano I'inammissibilita della richiesta.
L’Ufficio competente provvedera ad effettuare controlli in merito alle richieste pervenute.

Art. 3
MODALITA DI ACCESSO AL BENEFICIO
Le domande, per candidarsi alla suddetta misura, potranno essere presentate entro le ore 15:00 di giovedi
02 Maggio 2019
- preferibilmente via mail all’indirizzo buonosociale@sercop.it;
- presso la sede di Sercop sito in Via dei Cornaggia, 33 — 20017 - Rho nei seguenti giorni e orari:
o martedi, mercoledi, giovedi e venerdi dalle ore 09:00 alle 13:00
o mercoledi e giovedi dalle ore 14:00 alle 16:00

Il richiedente dovra produrre la seguente documentazione:

Domanda di richiesta debitamente compilata

Fotocopia di un documento in corso di validita

Fotocopia del Codice Fiscale

Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa alla situazione economica (ISEE in corso di validita
come indicato all’articolo 2) o, in assenza, ricevuta di avvenuta presentazione della Dichiarazione
sostitutiva Unica (DSU) rilasciata dall’ente acquisitore (CAF, Inps, ecc...). Non saranno in alcun caso
accettate domande sprovviste delle suddette certificazioni;

PwNPE
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5. Fotocopia del verbale d’invalidita

6. Certificazione della condizione di gravita cosi come accertata ai sensi dell’art. 3, c.3 della L. 104/92

oppure

7. Indennita di accompagnamento ai sensi della L. 18/1980 e successive modifiche/integrazioni con
L.508/1988

Il servizio provvedera d’ufficio all’acquisizione del certificato di residenza del richiedente e al momento
della consegna della domanda sara inserito in un programma di valutazione per verificare la veridicita delle
condizioni autodichiarate e per accertare le condizioni che consentono |'accesso al beneficio.

Le domande presentate potranno essere integrate, qualora incomplete, entro e non oltre la data del 17
maggio 2019 ore 12:00, termine oltre il quale non potranno essere considerate ammissibili.

Art. 4
ENTITA’ DELBUONO
La misura massima del buono é stabilita in € 600,00, modulata in relazione all'ISEE. Di seguito si illustra la
determinazione del buono in base al criterio della progressione lineare dove per:
e Valore ISEE= 0,00; valore mensile buono = € 600,00
e Valore ISEE = 30.000,00; valore mensile buono = € 400,00
e €400,00 < Valore ISEE < € 600; valore mensile buono = 600 — (Valore ISEE x 0,006666)

La fruizione del beneficio da parte di piu soggetti conviventi all'interno dello stesso nucleo famigliare
comporta una riduzione del 20% da applicarsi a ciascun buono.

In ogni caso il buono erogato a singolo beneficiario non potra essere inferiore alla soglia di € 400,00/mese —
definita a titolo di valore minimo dalla Delibera regionale, salvo i casi di interruzione definitiva del buono e
di ricovero.

Art.5
PRIORITA DI ACCESSO AL BENEFICIO E FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA D’AMBITO
Si procedera alla formazione di una graduatoria di Ambito che terra conto della seguente priorita in ordine
di importanza:

Priorita | Scala/riferimento Descrizione Criterio Attribuzione
punteggi
1 Scala AdI bassa intensita Da5a6
media intensita Da3a4
alta intensita Da0a?2
2 Situazione persone sole 0
Abitativa persone convincenti con famigliari non autosufficienti 1
con invalidita a 100%
con altri conviventi 2
3 Copertura bisogno completamente soddisfatto o non presente 10
Assistenziale bisogno parzialmente soddisfatto di media entita Da9a5
parzialmente soddisfatto di alta entita Dad4al
bisogno completamente insoddisfatto 0
4 Eta a parita di punti sara attribuita priorita alle persone
con eta superiore a 50 anni
5 scheda IADL bassa intensita Da6a8
media intensita Da3a?
alta intensita Da0a?2
6 reddituale Ordimento sulla base dell’isee in ordine crescente




La valutazione delle domande e I'attribuzione dei punteggi per la formazione della graduatoria saranno
effettuati attraverso una fase conoscitiva e di valutazione del richiedente da parte di un’assistente sociale
di Sercop.

A seguito del deposito della domanda potranno effettuati contatti telefonici o incontri presso la sede di
Sercop con un familiare che presta assistenza al richiedente. Potranno altresi essere concordate delle visite
domiciliari per verificare le condizioni al domicilio. La fase di istruttoria prevede la compilazione delle
schede di valutazione suddette. Si precisa inoltre che tutte le visite al domicilio saranno previamente
concordate tramite un contatto telefonico del richiedente indicato nella domanda di richiesta.

Nella visita domiciliare, per la corretta compilazione delle schede di valutazione, I'assistente sociale ha
necessita di prendere visione del verbale di invalidita con diagnosi, senza omissis.

Le graduatorie saranno validate da una commissione tecnica composta da referenti dell’Ufficio di Piano.

Art. 6
RISORSE A DISPOSIZIONE
Le risorse complessivamente a disposizione per I'erogazione della misura sono pari a € 104.869 (di cui €
36.700 per disabili minorenni ed € 68.169 per disabili maggiorenni)

Art. 7
DECORRENZA ED EROGAZIONE DEL BUONO

Il buono ha decorrenza dal mese di presentazione della domanda fino e non oltre il 31/12/2019 e
comungue nell’ambito delle risorse a disposizione.

L’erogazione del buono dovra essere effettuato esclusivamente su un conto corrente intestato al
beneficiario.

Al 31/12/2019 non si dara luogo ad alcuna proroga o rinnovo del beneficio. In caso di rifinanziamento
della misura sara necessario procedere alla presentazione di una nuova domanda.

L’erogazione avverra su base mensile posticipata, previo invio mensile, entro il giorno 5 di ognhi mese
riferito al mese precedente, da parte del beneficiario o della famiglia del modulo di esistenza in vita e
della _continuita della permanenza al domicilio — modulo fornito dall’amministrazione di Sercop qualora
I'utente risultasse beneficiario del buono

Il diritto al beneficio decade il giorno stesso dei seguenti eventi:

- decesso del beneficiario
- ricovero definitivo presso struttura residenziale
- erogazione in corso d’anno di altra misura incompatibile ai sensi dell’art.2

In tali casi I'erogazione del buono avverra proporzionalmente ai giorni di assistenza fruiti nel mese.

La decadenza non opera in caso di ricoveri per periodi non superiori a 30 giorni nel corso di un anno. In
caso di ricoveri per periodi superiori ai 30 giorni si dara luogo ad una decurtazione proporzionale ai giorni di
assenza dal domicilio eccedenti i suddetti 30 giorni, con eventuale conguaglio entro il termine di validita
della presente misura.

Art. 8
PIANO DI ASSISTENZA INDIVIDUALE
A seguito dell’individuazione dei beneficiari verra realizzato il Piano di Assistenza Individuale (PAI) che

sintetizza:

- I'esito della valutazione multidimensionale della persona;




- la descrizione degli obiettivi realizzabili e/o raggiungibili in termini di qualita ella vita della
personale fragile e del suo nucleo.

Art.9
ORGANIZZAZIONE DISTRETTUALE PER L’EROGAZIONE DELL’ASSEGNO
Il Titolare degli interventi & Sercop, che opera in virtu e in forza dell’accordo di programma stipulato per
I"attuazione del Piano di Zona.
Art. 10
INFORMAZIONI

Per dubbi e/o richiesta di informazioni & possibile contattare:

- Servizio Sociale del proprio comune di residenza;

- Sercop (Ufficio di Piano di Zona) al seguente recapito telefonico 02/93207359;

- Inviare specifiche domande all’indirizzo email: buonosociale@sercop.it

Art.11
INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LGS 196/2003
| dati personali forniti dai soggetti nell'lambito della presente procedura saranno trattati conformemente al
Reg. (UE) 2016/679 del 26 aprile 2016 (Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali) ed
alla normativa nazionale in materia (D.lgs. 196/2003 e s.m.i.). Il titolare del trattamento & il legale
rappresentante pro-tempore di SER.CO.P.




PIANO OPERATIVO MISURA B2
d.g.r. 12 febbraio 2019 n. 1253

I Livello di Ambito | RegioneLombardia
ATS | Direzione Generale
Ambito Rho Politiche Sociali, Abitative e Disabi
Periodo di i della  |da [a
misura 01/04/2019] 31/12/2019|

Mesi di durata della misura
(in automatico)

| 0

A - Planning delle risorse

Totale eventuali risorse ex dgr|
7856/2018 ad esaurimento azioni
gia attivate nel 2018

Data termine erogazione

0,00

Planning risorse d.g.r. n. 1253/2019

(DA PIANIFICARE LE RISORSE DELLA DGR 1253/2019 ED EVENTUALMENTE QUELLE DELLA DGR 7856/2018 SE NON IMPEGNATE

NELL'ESERCIZIO FINANZIARIO P!

RECEDENTE)

Strumenti

N buoni mensili

di cui eventuali risorse ex|
dgr 7856/2018 (se non
impegnate nell'esercizio|
finanziario precedente)

N utenti (no accessi)| Costo totale|

Buono sociale mensile per care
giver familiare

360

40 192.000,00

Buono sociale mensile per
acquistare prestazioni da
assistente personale con regolare
contratto

135

15 69.869,00°

Buono sociale mensile per progetti
divita indipendente

2 9.600,00

Voucher sociali per sostenere vita
di relazione di minori con disabilita

35 145.400,00

B - Criteri di accesso al titolo soci

iale

NB: non indicare nei criteri la residenza dellutente, la certificazione di disabile grave ai sensi dell'art.3 comma 3 L.104/92 e le specifiche generali e tipiche de:

1 - Criteri di accesso al Buono
sociale per caregiver familiare (da
regolamenti di Ambito e/o di
Comune)

ISEE

NO

Condizione lavorativa

NO

Condizione familiare
(presenzalassenza rete
familiare)

Sl

Presenzalassenza di altre
prestazioni sociali

Sl

Presenzalassenza di
prestazioni sociosanitarie
(integrazione)

Sl

Indennita di
accompagnamento

Sl

Esiti di valutazione (gravita
del caso)

Sl

Nessun criterio (ad
esaurimento risorse)

Altri eventuali criteri di
accesso

previste le classi di priorita
previste dalla Dgr

NB: non indicare nei criteri la reside

nza dellutente, la

di disabile grave ai sensi dell'art.3 comma 3 L.104/92 e le specifiche generali e tipiche dei

2 - Criteri di accesso al Buono

sociale per p da
assistente personale (da
regolamenti di Ambito e/o di
Comune)

esaurimento risorse)

ISEE NO
Condizione lavorativa NO
Condizione familiare

(presenzalassenza rete Sl
familiare)

Presenzalassenza di altre sl
prestazioni sociali

Presenzalassenza di

p foni sociosani Sl
(integrazione)

Indennita di sl
accompagnamento

Numero ore di assistenza NO
Esiti di valutazione (gravita sl
del caso)

Nessun criterio (ad sl

Altri eventuali criteri di
accesso

previste le classi di priorita
previste dalla Dgr

NB: non indicare nei criteri la reside

nza dellutente, la

di disabile grave ai sensi dell'art.3 comma 3 L.104/92 e le specifiche generali e tipiche dei

3 - Criteri di accesso al Buono
sociale per progetti di vita

ISEE

Sl

Condizione lavorativa

NO

Condizione familiare
(presenzalassenza rete
familiare)

NO

Presenzalassenza di altre
prestazioni sociali

Sl

Presenzalassenza di
prestazioni sociosanitarie
(integrazione)

Sl

(da i di
ambito e/o di comune)

Indennita di
accompagnamento

Sl

Numero ore di assistenza

NO

Esiti di valutazione (gravita
del caso)

Sl

Nessun criterio (ad
esaurimento risorse)

Sl

Altri eventuali criteri di
accesso

NB: non indicare nei criteri la residenza dellutente, la certificazione di disabile grave ai sensi dell'art.3 comma 3 L.104/92 e le specifiche generali e tipiche de

e/o di comune)

ISEE Sl
Condizione lavorativa NO
Condizione familiare
(presenzalassenza rete Sl
familiare)
Presenzalassenza di altre NO
prestazioni sociali

4 - Criteri di accesso al Voucher

sociale per sostegno vita relazione di

minori (da i di ambito i Sl
(integrazione)
Indennita di NO
accompagnamento
Esiti di valutazione (gravita sl
del caso)
Nessun criterio (ad sl
esaurimento risorse)

valutazione sociale

Altri eventuali criteri di
accesso

Ambito Rho

Piano Operativo d.g.r. 5 dicembre 2016 n. 5940 - MISURA B2

ALLEGATO 5
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ALLEGATO 6

VERBALE SINTETICO DELLA RIUNIONE DELL’ASSEMBLEA DEI SINDACI DEL DISTRETTO N. 2 DI RHO

Il giorno 14 Marzo 2019, alle ore 09:30, presso la sede del Comune di Rho -Sala Consiliare e stata convocata
la riunione dell’Assemblea dei Sindaci per discutere dei seguenti odg:

e Esame ed approvazione Accordo di programma per la realizzazione del sistema integrato di interventi
e servizi sociali e socio-sanitari

e Approvazione documento Piano triennale sociale di Zona 2018-2020 ai sensi della Dgr 7631/2017

e Approvazione Linee guida del sistema abitare rhodense e relativi allegati

e Approvazione Piano Operativo Fondo Non Autosufficienze 2018 — Dgr 1253/2019

e Varie ed eventuali

Risultano presenti:

Pietro Romano Sindaco del Comune di Rho Presidente
Veronica Cerea Assessore ai Servizi sociali Comune di Arese Delegata
Daniela Calvanese Assessore ai Servizi sociali Comune di Cornaredo Delegata
M. Cecilia Scaldalai Assessore ai Servizi sociali Comune di Lainate Delegata
Maria Rosa Belotti Sindaco Comune di Pero
Vincenzo Magistrelli* Sindaco di Pogliano M.se
Sara Santagostino Sindaco di Settimo M.se
Risultano assenti
Angelo Bosani Sindaco di Pregnana M.se
Guido Sangiovanni Sindaco di Vanzago
Assistono:
Di Bartolo Annamaria Responsabile Ufficio di Piano
Primo Mauri Presidente CdA di Sercop
Ciceri Guido Direttore Generale Sercop
Maurizio Bersani ATS Citta Metropolitana di Milano (Direttore UOC Vigilanza
strutture sanitarie)
Sandro Fumagalli Direttore UOC Welfare e Fragilita— ASST Rhodense
Diego Maltagliati Direttore sociosanitario ASST Rhodense
Annamaria Stragapede Assistente di direzione ASST Rhodense
Presiede la seduta il presidente dell’Assemblea distrettuale: Avv. Pietro Romano
1. Esame ed approvazione Accordo di programma per la realizzazione del sistema integrato di

interventi e servizi sociali e socio-sanitari

Il Direttore di Sercop illustra il documento Accordo di Programma (Allegato 1) per la realizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi sociali e socio-sanitari. La struttura del documento é stata condivisa all’interno
delle Cabina di Regia territoriale ATS, ASST e Uffici di Piano e utilizzata in qualita di strumento omogeneo da
tutti gli ambiti territoriali afferenti al territorio di competenza di ATS Citta Metropolitana di Milano.
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Esaminato l'allegato, al termine della discussione, i presenti approvano all’unanimita la bozza di accordo
di programma proposta, presente in allegato (Allegato 1). L’allegato 1 costituisce parte integrante e
sostanziale della presente deliberazione.

2. Approvazione documento Piano triennale sociale di Zona 2018-2020 ai sensi della Dgr 7631/2017
Il Direttore di Sercop illustra in forma sintetica e schematica la struttura del documento PdZ per la triennalita
2018-2020 (Allegato 2). Precisa che il Piano & stato redatto seguendo le indicazioni e le linee guida previste
dalla Dgr 7631/17 e quelle pervenute dalle Cabina di Regia territoriali di ATS Citta Metropolitana.

Viene illustrato il percorso partecipato con il quale si &€ promossa la partecipazione degli stakeholder interni
ed esterni, in particolare il lavoro condotto nel corso di tutto I'anno 2018 dal tavolo delle politiche sociali
rhodensi e la giornata pubblica di avvio dei tavoli di lavoro dello scorso 6 Novembre 2018.

Vengono letti, esaminati e condivisi gli obiettivi della programmazione sociale, socio-assistenziale e quelli di
carattere strategico che si e scelto di perseguire nella triennalita del piano.

Esaminato l’allegato, al termine della discussione, i presenti approvano all’'unanimita la bozza di
documento Piano Triennale di Zona 2018-2020, presente in allegato (Allegato 2) L’allegato 2 costituisce
parte integrante e sostanziale della presente deliberazione.

3. Approvazione Linee guida del sistema abitare rhodense e relativi allegati
La Responsabile dell’Ufficio di Piano relazione in merito all’odg, richiamando le principali progettazioni che
ad oggi sostengono il sistema abitare Rhodense:

e |l progetto “RiCA: Rigenerare Comunita e Abitare verso Human Technopole”, presentato a valere sul
Programma straordinario di intervento per la riqualificazione urbana e la sicurezza delle periferie di
cui al D.P.C.M. 25 maggio 2016, promosso dalla Presidenza del Consiglio,

e |l “Programma Operativo Nazionale Citta Metropolitane 2014-2017” (PON METRQO), con azioni
sinergiche con I’Agenzia Milano Abitare,

Le due esperienze sopra richiamate rappresentato I'occasione di implementare le politiche abitative del
Rhodense, gettando le basi per costituire un vero e proprio “sistema”.
Il suddetto sistema si articola in tre linee d’azione:

e Emergenza abitativa. A fronte di una grave situazione di fragilita sociale, connotata dalla perdita
dell’abitazione, viene fornito un servizio che prevede la messa a disposizione un alloggio temporaneo
e I"avvio di un accompagnamento educativo finalizzato al recupero dell’autonomia

e Abitare sociale temporaneo. Dedicato a persone o nuclei familiari che non vivono situazioni di gravi
emergenze ma che - in coincidenza di un periodo transitorio di difficolta - hanno la necessita di un
sostegno temporaneo per garantirsi un’abitazione.

e Autonomia abitativa. Linea d’azione di carattere innovativo sperimentale, basata sulla costruzione di
una offerta alloggiativa mista pubblico-privato, che ha come presupposto I'emersione dello sfitto e
I'introduzione sul mercato privato di alloggi a canone calmierato, attraverso la promozione degli
Accordi locali (ai sensi dell’articolo 2, comma 3, legge 9 dicembre 1998, n. 431) e del conseguente
ricorso sistematico allo strumento contrattuale del contratto a canone concordato

Al fine di rendere I'accesso omogeneo ai cittadini senza rendere difficoltoso I'individuazione delle misure a
disposizione messe a disposizione dai programmi, il Tavolo Politico di concerto con I'Ufficio di Piano e 'UO
Housing di Sercop hanno elaborato delle Linee Guida che ridisegnano il sistema e definiscono le regole per
I'accesso alle misure previste, sia quelle di “primo aggancio” che quelle di lungo periodo in favore di
proprietari ed inquilini che hanno svelto di sottoscrivere un contratto di locazione a canone concordato.
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Vengono descritte e illustrate nel dettaglio le Linee guida e i bandi allegati (Allegati 4, 5.1, 5.2, 5.3.) inclusa la
campagna di comunicazione #unacasatantivantaggi a sostegno delle iniziative previste.

Segue discussione tra i presenti.
Al termine della discussione, i presenti all’'unanimita:
e Approvano Linee guida del sistema abitare rhodense (Allegato 4), parte integrante e sostanziale
della presente deliberazione
e Approvano i bandi connessi alla campagna di lancio del nuovo sistema integrato dell’abitare
rhodense #unacasatantivantaggi (Allegati 5.1, 5.2, 5.3), parte integrante e sostanziale della
presente deliberazione
e di dare mandato alla Responsabile dell’Ufficio di Piano per tutti gli adempimenti necessari
all’attuazione della presente deliberazione.

4. Approvazione Piano Operativo Fondo Non Autosufficienze 2018 — Dgr 1253/2019
Il Direttore espone la proposta delle modalita di erogazione del buono sociale per persone con disabilita
grave e anziani non autosufficienti, gia oggetto di diversi livelli di condivisione sia di matrice tecnica che
politica di seguito sinteticamente riportati:

e Coinvolgimento delle Assistenti Sociali dei comuni del Rhodense attraverso il Tavolo di
coordinamento delle assistenti sociali d’Ambito e il Laboratorio Triage. Quest’ultimo oltre
alla presenza delle operatrici comunali & presieduto anche dagli operatori di Asst che
erogano la misura B1, sempre finanziata dal medesimo Fondo. Gli operatori hanno
formulato proposte tecniche relativamente: alle modalita di valutazione congiunta dei casi
richiedenti accesso al beneficio, individuazione congiunta dei criteri di priorita per la
formulazione delle graduatorie, modalita di connessione e segnalazione dei beneficiari della
B1 in possesso dei requisiti di accesso per I'erogazione dello strumento misura B2 c.d.
“Buono sociale mensile per progetti di vita indipendente”;

e Coinvolgimento del Tavolo delle Politiche Sociali Rhodense per quanto riguarda proposte in
merito alla suddivisione delle risorse a disposizione, i requisiti di accesso alle misure, le entita
dei buoni/voucher. | criteri driver delle scelte sono stati quelli di salvaguardare la continuita
con il passato, e rispetto dei vincoli previsti dalla normativa regionale;

e Condivisione e socializzazione della proposta finale nella Cabina di Regia di ATS, nella quale
ATS svolge un ruolo di coordinamento con funzioni di omogeneizzazione delle scelte
avanzate da tutti gli Ambiti territoriali afferenti al bacino territoriale di riferimento

La proposta di avviso & stata costruita seguendo le indicazioni illustrate nella DGR 1253/2019, con la quale
deve essere approvato il Programma regionale di interventi relativi al Fondo Non Autosufficienza 2018, da
realizzarsi da parte degli Ambiti territoriali per I'erogazione di interventi a favore delle persone con disabilita
grave o comungue in condizione di non autosufficienza. In continuita con le annualita precedenti, precisa che
la Delibera Regionale individua dettagliatamente le regole per I'utilizzo delle risorse a disposizione
confermando la natura di fondo con un forte vincolo di destinazione.

Le risorse assegnate all’Ambito territoriale ammontano complessivamente a € 416.869

| Bandi a scadenza, suddivisi per tipologia di utenza (anziani e disabili) verranno pubblicati a partire dal 2
maggio 2019 e rimarranno aperti per almeno 30 giorni. A tutti i richiedenti verranno effettuate le visite
domiciliari per la valutazione finalizzata alla costruzione della graduatoria del beneficiario. Come per le
annualita precedenti lo strumento “buono sociale mensile per progetti di vita indipendente” potra essere
attivato a sportello attraverso la connessione con |'equipe congiunta Ambito — ASST e solo
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successivamente all'impossibilita di avviare un percorso di vita indipendente attraverso altri canali di
finanziamento (es. PRO.VI. di cui 'Ambito del Rhodense é attuatore).

Segue discussione tra i presenti.
Al termine della discussione, i presenti all’'unanimita:
e Approvano il Piano Operativo — FNA 2018 (Allegato 3)
e di dare mandato alla Responsabile dell’Ufficio di Piano per tutti gli adempimenti necessari
all’attuazione della presente deliberazione.

L'assemblea si conclude alle ore 11:30
Visto e approvato.

Per I’Assemblea:

La responsabile dell’Ufficio di Piano Il Presidente dell’Assemblea
(Annamaria Di Bartolo) (Avv. Pietro Romano)
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