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ALLEGATI

ALLEGATO A: INTESA STATO-REGIONI 151/CSR/2021

COMNFERENZA PERMANENTE PER 1 RAPPORTI
TRA LO S5TATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
D TRENTO E DI BOLEANO

Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni
e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante “Proposta direquisiti
strutturali, tecnologici e organizzativi minimi per l'autorizzazione all'esercizio e requisiti ulteriori per
I'accreditamento delle cure domiciliar, in attuazione dellarticolo 1, comma 406, della legge 30
dicembre 2020, n. 178"

Rep. Atti n. 151/CSR del 4 agosto 2021

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Mell'odierna seduta del 4 agosto 2021:

VISTO larticolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131, il quale prevede che il Governo pud
promuovere la stipula di intese in sede di Conferenza Stato-Regioni, dirette a favorire
'armonizzazione delle rispettive legislazioni o il raggiungimento di posizioni unitarie o |l
conseguimento di obiettivi comuni;

VISTA I'Intesa adottata il 10 luglio 2014 tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento
e di Bolzano concemente il "Patto per la Salute per gli anni 2014-2016" (Rep. Atti n. 82/CSR)
allarticolo 5 (Assistenza territoriale) e all'articolo 6 (Assistenza sociosanitaria);

VISTO I'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, approvato
in Conferenza Stato-Regioni il 15 settembre 2016, sul documento "Piano nazionale della cronicita”
(Rep. Attin. 160/C5R), di cui all'articolo 5, comma 21, del Patto per la Salute per gli anni 2014-2016;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 recante “Definizione e
aggiomamento dei Livelli essenziali di assistenza di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502", all'articolo 21 suil percorsi assistenziali integrati e allarticolo 22 di
caratternizzazione delle cure domicilian in relazione all'intensita e alla complessita assistenziale;

VISTA l'Intesa adottata il 18 dicembre 2019 tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e di Bolzano concernente il “Patto per la Salute 2019-2021" (Rep. Aftti n. 209/CSR) e in
particolare la scheda 8 che prevede, nellambito dell'assistenza territoriale, la necessita di
promuovere un forte impulso e un investimento prioritario sull'assistenza domiciliare;

VISTO l'articolo 1, comma 406, della legge 30 dicembre 2020, n. 178 che ha modificato la disciplina
di cui al decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 estendendo l'applicazione del sistema di
autorizzazione all'esercizio, di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e sociosanitarie e
di accordi contrattuali, anche alle organizzazioni pubbliche e private cheerogano cure domiciliar;
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TENUTO CONTO che l'estensione alle cure domicilian del sistema di autorizzazione all’'esercizio e
di accreditamento istituzionale dei soggetti erogaton, & finalizzato a garantire equita nellaccesso ai
servizi e qualita delle cure nell'ambito dei livelli essenziali di assistenza;

VISTE le Intese del 20 dicembre 2012 (Rep. Atti n. 259/C5R) e del 18 febbraio 2015 (Rep. n. 32/C5R)
sul disciplinare tecnico dellaccreditamento e relativo cronoprogramma di attuazione, che
rappresentano il pimo set di criter, requisiti ed evidenze condivise a livello nazionale nel sistema di
accreditamento istituzionale;

CONSIDERATO in particolare che, nellambito delle indicazioni sull'accreditamento delle cure
domicilian, & stato inserito lo schema degli 8 cniteri indicati nel Disciplinare tecnico dellaccreditamento
di cui alla richiamata Intesa del 20 dicembre 2012: Attuazione di un sistema di gestione dei servizi,
Prestazioni e servizi, Aspetti strutturali, Competenze del personale, Comunicazione, Appropriatezza
clinica e sicurezza, Processi di miglioramento ed innovazione, Umanizzazione;

VISTA la lettera del 24 giugno 2021, con la quale il Ministero della salute ha inviato | testi dei
documenti relativi alla proposta di intesa di cui trattasi;

VISTA la nota del 5 luglio 2021, con la quale I'Ufficio di Segreteria di questa Conferenza ha diramato
| citati testi con contestuale convocazione di una riunione tecnica per il 15 luglio 2021;

TENUTO CONTO che nel corso della citata riunione le regioni hanno avanzato delle osservazioni
trasmesse formalmente con nota del 19 luglio 2021 e inviate, da questo Ufficio di Segretena, al
Ministero della salute con nota in par data;

VISTA la nota del 22 luglio 2021, diramata da guesto Ufficio di Segretena il 27 luglio 2021, con la
quale il Ministero della salute ha trasmesso una nuova versione dei suddetti documenti;

VISTO il formale assenso tecnico espresso dal Coordinamento tecnico della Commissione salute con
nota del 27 luglio 2021;

CONSIDERATO che nel corso dell'odierna seduta di questa Conferenza, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano hanno espresso avviso favorevole al perfezionamento dell Intesa sui
citati documenti nelle versioni diramate il 27 luglio 2021:

ACQUISITO, guindi, l'assenso del Governo, delle Regioni e delle Province autonome di Trento e
Bolzano;

SANCISCE INTESA

nei termini di cui in premessa, sul documento recante “Aspetti normativi e criteri di riferimento per il
sistema di autorizzazione e di accreditamento delle cure domiciliari (Allegato A)™ sulla “Proposta di
requisiti di autorizzazione per lo svolgimento delle cure domiciliari (Allegato B)"; sulla “Proposta dei
requisiti di accreditamento per lo svolgimento delle cure domicilian (AllegatoC)", nelle versioni
diramate il 27 luglio 2021, parti integranti del presente Atto;

Sl CONVIENE
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Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano sulla proposta nel termini di

sequito riportati:

a)

SLRAC

le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano entro 12 mesi dalla data di
sottoscrizione della presente Intesa provvedono ad attivare, ai sensi dellart. 8-ter e dell'art. 8-
quater del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e 5,m.J.. 1l sistema di autorizzazione e di
accreditamento delle organizzazioni pubbliche e private per I'erogazione di cure domiciliari, in
coerenza con quanto previsto agli allegati A, B e C determinando, in particolare, il fabbisogno
secondo le funzioni di assistenza individuate in sede di programmazione sanitaria per garantire
i livelli essenziali di assistenza;

Le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano che hanno gia adottato un proprio
sistema di autorizzazione e di accreditamento delle organizzazioni pubbliche e private per
I'erogazione di cure domiciliari provvedono ad adeguare tale sistema con quanto previsto dagli
allegati A, B e C entro 12 mesi dalla data di sottoscrizione della presente Intesa;

nelle more dellindividuazione del sistema tariffario da parte della competente Commissione
nazionale, le tariffe sono definite dalle singole Regioni € Province autonome di Trento e di
Bolzano;

si provvedera ad un monitoraggio annuale dell'attuazione della presente Intesa tramite le attivita
del “Tavolo di lavoro per lo sviluppo e Iapplicazione del sistema di accreditamento nazionale”
previsto dall'lntesa Stato-Regioni del 20 dicembre 2012 (Rep. Atti n. 259/CS5R);

Le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano provvedono allattuazione delle
disposizioni di cui alla presente intesa nei limiti delle risorse umane, strumentali e finanziarie
disponibili a disposizione vigente & comungue senza nuovi 0 maggiorn oneri a carico della finanza
pubblica.

Il Segretario Il Presidente
Cons. Ermenegilda Siniscalchi Qp.Je Mariastella Gelmini
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ALLEGATO A -“ASPETTI NORMATIVI E CRITERI DI RIFERIMENTO PER IL SISTEMA DI
AUTORIZZAZIONE E DI ACCREDITAMENTO DELLE CURE DOMICILIARI”

1. Indicazioni normative

[I riferimento normativo principale & costituito dalla legge 30 dicembre 2020, n. 178 (Legge di bilancio 2021),
all’articolol, comma 406. Tale norma ha introdotto alcune modifiche alla disciplina di cui al decreto legislativo
23 dicembre 1992, n. 502 estendendo l'applicazione del sistema di autorizzazione all’esercizio e di
accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e sociosanitarie anche alle organizzazioni pubbliche e
private che erogano cure domiciliari. E un passaggio importante, in quanto si riconosce che le cure domiciliari
richiedono una peculiare e complessa organizzazione, un "lavoro di rete" che coordina ed integra le varie figure
professionali (medici, infermieri, professionisti della riabilitazione, operatori sociali e altre), organizzando
anche le attivita di supporto e di accesso alla specialistica ambulatoriale, acquisendo farmaci, dispositivi,
presidi e gli ausili necessari per I'assistenza al domicilio, secondo le necessita rilevate. Viene pertanto
riconosciuta la necessita che tali organizzazioni rispondano a precisi requisiti di sicurezza e qualita a garanzia
della tutela della salute dei cittadini.

La programmazione sanitaria nazionale individua I’assistenza domiciliare quale setting privilegiato
dell’assistenza territoriale. Il Dpcm 12 gennaio 2017 di definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di
assistenza, all’articolo 21 “Percorsi assistenziali integrati” stabilisce “nell’ambito dell assistenza distrettuale
territoriale sono privilegiati gli interventi che favoriscono la permanenza delle persone assistite al proprio
domicilio, attraverso I'attivazione delle risorse disponibili, formali e informali”. L assistenza domiciliare
integrata si configura come un servizio in grado di gestire al domicilio interventi a diverso livello di intensita
e complessita dell’assistenza nell’ambito di specifici percorsi di cura e di un piano personalizzato di assistenza
e, per questo, comporta benefici in termini di benessere degli assistiti e in termini di appropriatezza ed
efficienza nell’uso delle risorse.

L’articolo 22 dello stesso decreto articola le risposte assistenziali in piu livelli di intensita e complessita
assistenziale, individuati a partire dalla valutazione multidimensionale e dalla conseguente formulazione di
piano assistenziale individuale. La classificazione nei diversi livelli & stata successivamente recepita nel flusso
informativo SIAD sull’assistenza domiciliare. Il livello assistenziale & misurato dal Coefficiente di Intensita
Assistenziale (CIA), un indicatore che misura il rapporto tra giornate effettive di assistenza (GEA) e giornate
di cure (GDC) relative al periodo di presa in carico.

Questa metodologia mira a identificare gli interventi di livello base (con CIA inferiore a 0,14) che rispondono
a bisogni di bassa complessita e, conseguentemente, richiedono interventi poco frequenti (meno di una volta
alla settimana) e le cure domiciliari integrate classificate in tre livelli (I, II, III), per i quali & prevista una
sempre maggiore intensita degli accessi, multiprofessionalita e complessita delle risposte.

Le cure domiciliari, in quanto livello essenziale di assistenza, rispondono ai principi fondamentali del Servizio
sanitario nazionale come definiti dall’articolo 1, commi 1 e 2, del D.Igs. 23 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i.,
relativi alla dignita della persona umana, al bisogno di salute, all’equita di accesso all’assistenza, alla qualita
delle cure e della loro appropriatezza riguardo alle specifiche esigenze nonché all’economicita nell’impiego
delle risorse.

La necessita di rafforzare il sistema di assistenza territoriale ha assunto una nuova rilevanza nell’ambito
dell’emergenza epidemiologica da Covid-19 e in tal senso il c.d. “decreto rilancio”, decreto-legge 19 maggio
2020, n. 34, coordinato con modificazioni dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, contiene all’articolo 1 disposizioni
volte a rafforzare |’offerta sanitaria e sociosanitaria territoriale, di cui i servizi domiciliari costituiscono una
componente cruciale. La norma potenzia le cure domiciliari, con uno stanziamento di risorse importante
finalizzato a privilegiare, quando possibile, percorsi di cura e assistenza nei luoghi di vita della persona, a
diversi gradienti di complessita, con cio diminuendo il ricorso a forme di assistenza e cura istituzionalizzate
(sia nell’ambito dei ricoveri ospedalieri sia nelle strutture residenziali territoriali). E’ dimostrato quanto
I"attivazione dei percorsi di cura domiciliari garantisca sicurezza e qualita di cure, risponda adeguatamente ai
bisogni di salute della persona e del contesto famigliare, favorisca il processo di umanizzazione delle cure e
consenta, al contempo, di riservare il ricovero ospedaliero alle fasi acute della malattia. Le cure domiciliari
integrate, ai sensi del citato D.L. 34/2020 sono rivolte sia ai pazienti affetti da Covid-19 o in isolamento

domiciliare sia a tutti i “soggetti affetti da malattie croniche, disabili, con disturbi mentali, con dipendenze .-
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patologiche, non autosufficienti, con bisogni di cure palliative, di terapia del dolore, e in generale per le situazioni
di fragilita tutelate ai sensi del Capo IV del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017
«Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 pubblicato nella Gazzetta Ufficiale, Serie Generale, n. 65 del 18.03.2017 —
S.0.n. 15. ».

II Patto per la salute 2019-2021, approvato con I’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e di Bolzano del 18 dicembre 2019, alla scheda 8 prevede la necessita di promuovere un forte impulso
e un investimento prioritario sull'assistenza domiciliare e, nell’ambito dell’assistenza territoriale, concordare
indirizzi e parametri di riferimento per promuovere una maggiore omogeneita e accessibilita dell’assistenza
sanitaria e sociosanitaria, garantendo I’integrazione con i servizi socio-assistenziali.

In precedenza il Patto per la salute 2014-2016, approvato con I’Intesa Stato Regioni del 10 luglio 2014, agli
articoli 5 e 6, intendeva rafforzare strumenti e modalita di integrazione e qualificazione dell’assistenza a livello
locale attraverso il rafforzamento dei punti unici d’accesso (PUA) per indirizzare il cittadino al percorso
adeguato in relazione alle necessita, I’effettuazione di una valutazione multidimensionale (VMD) per accertare
la presenza di condizioni cliniche, ambientali, familiari e sociali idonee alla permanenza a domicilio della
persona non autosufficiente, la previsione di progetti di assistenza individuale (PAI) centrati sui bisogni
integrati sia sanitari che sociali, formulati dall’equipe responsabile della presa in carico, la promozione di una
pit adeguata distribuzione delle prestazioni, dando evidenza al fabbisogno, espresso in funzione della
popolazione da assistere, e I’organizzazione delle cure domiciliari sanitarie e sociosanitarie articolate per
intensita, complessita e durata dell’assistenza.

II Piano nazionale cronicita (Accordo Stato-Regioni del 15 settembre 2016) ha definito un disegno strategico
per la gestione dei pazienti in condizioni di cronicita a diversi gradi di evoluzione, che le Regioni possono
attuare sul proprio territorio in considerazione dei servizi e delle risorse disponibili (parte I del Piano). Ha
inoltre indicato alcune linee di indirizzo sulle principali patologie croniche caratterizzate da bisogni
assistenziali specifici (parte IT del Piano). Si & posto, infine, I’obiettivo di garantire una presa in carico precoce
della persona, attraverso la prevenzione e il governo clinico dei percorsi assistenziali della persona e della sua
famiglia, contribuendo a ridurre il peso clinico, sociale ed economico della malattia. Il Piano ha fornito
indicazioni per favorire il buon funzionamento delle reti assistenziali, con una forte integrazione tra le cure
primarie, centrate sul medico di medicina generale (MMG) e la medicina specialistica, attraverso la continuita
assistenziale e I’adozione dei piani diagnostico terapeutico assistenziali (PDTA). Tale strategia contempla il
potenziamento delle cure domiciliari e la riduzione dei ricoveri ospedalieri anche avvalendosi degli strumenti
forniti dalla “tecno-assistenza” e dalla digitalizzazione dei processi, quali i sistemi ICT e la telemedicina.

In linea con quanto sopra, i documenti allegati declinano i criteri di riferimento nazionali per I’autorizzazione
e per I’accreditamento delle cure domiciliari alla luce degli articoli 21 (Percorsi assistenziali integrati) e 22
(Cure domiciliari) del gia citato DPCM 12 gennaio 2017 di aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza
(LEA).

L’articolo 21 stabilisce la necessita di avviare dei percorsi assistenziali integrati e garantire I’accesso unitario
al servizi sanitari e sociali, la presa in carico della persona attraverso la VMD dei bisogni, sotto il profilo
clinico, funzionale e sociale e la predisposizione di un progetto di assistenza individuale (PAI). Il PAI & redatto
dall’equipe di cura sulla base degli indicatori dei bisogni emersi dalla valutazione multidimensionale e prevede
il coinvolgimento diretto della persona e della sua famiglia e di tutte le componenti dell’offerta assistenziale
sanitaria, sociosanitaria e sociale. L’approccio per percorso previsto dall’articolo 21 dei LEA rappresenta
un’importante novita in quanto introduce il principio di governo clinico attraverso la gestione del caso (case
management), riconducendo ad unitarieta le cure domiciliari ed evitando la frammentazione del bisogno in
base all’organizzazione dei servizi.

L’articolo 22, come gia sopra indicato, individua un livello di cure domiciliari di base e tre livelli di cure
domiciliari integrate (ADI), con la finalita di assicurare una proporzionalita delle risposte in funzione della
complessita dei bisogni garantendo la continuita tra le diverse fasi dell’assistenza territoriale.

Tutto cid & coerente con quanto indicato dall’Allegato 1 del decreto ministeriale n. 70 del 2 aprile 2015
“Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi
all'assistenza ospedaliera” che, al paragrafo 10, prevede la continuita delle cure tra territorio e ospedale, con
la necessita di riorganizzare il sistema in una logica di continuita assistenziale organizzata in rete. L’interazione
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funzionale tra le strutture territoriali e le strutture ospedaliere riveste, infatti, un ruolo centrale nella riduzione
dei ricoveri ospedalieri inappropriati e dei ricoveri ripetuti, spesso conseguenti alla mancata gestione del
processo di dimissione protetta. Le iniziative di continuitd delle cure e dell’assistenza tra il territorio e
I’ospedale si identificano nei programmi di dimissione protetta e/o assistita che richiedono la disponibilita di
strutture con varie funzioni e, tra queste, i servizi di cure domiciliari (CD) o le unita di cure palliative (CP).

Si fa, inoltre, riferimento alle Intese tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano
del 20 dicembre 2012 (Rep. Atti n. 259/CSR) e del 19 febbraio 2015 (Rep. n. 32/CSR) sul disciplinare tecnico
dell’accreditamento e relativo cronoprogramma di attuazione, in quanto rappresentano il primo set di criteri,
requisiti ed evidenze condivise a livello nazionale nel sistema di accreditamento istituzionale. In particolare si
¢ ritenuto di seguire, nell’ambito delle indicazioni sull’accreditamento delle cure domiciliari, lo schema degli
8 criteri indicati nel Disciplinare tecnico dell’accreditamento di cui all’Intesa del 20 dicembre 2012, di seguito
sinteticamente riportati:

1. Attuazione di un sistema di gestione dei servizi, al fine di fornire evidenza di processi di pianificazione e
verifica, coerenti con le indicazioni regionali ed efficaci nel promuovere la qualita, in quanto “fornisce
garanzia di buona qualita dell assistenza socio-sanitaria, una gestione dell’organizzazione sanitaria che
governi le dimensioni piu fortemente collegate alla specifica attivita di cura e assistenza in un’ottica di
miglioramento continuo’’;

2. Prestazioni e servizi, indicando I’offerta di prestazioni nell’ottica della presa in carico, garantendo, ove
necessario, la continuita nell’ambito di PDTA strutturati ed espliciti, in quanto “E’ buona prassi che
I'organizzazione descriva la tipologia e le caratteristiche delle prestazioni e dei servizi erogati e individui
i metodi di lavoro da adottarsi come pratica del governo clinico sui quali fondare azioni successive di
valutazione della performance e della comunicazione con i pazienti e con i cittadini®;

3. Aspetti strutturali, con verifica dei processi che consentono di mantenere nel tempo ’adeguatezza e la
sicurezza di strutture, impianti, attrezzature, in quanto “L ‘organizzazione cura l'idoneita all’uso delle
strutture e la puntuale applicazione delle norme relative alla manutenzione delle attrezzature: & buona
prassi che dia evidenza del contributo del personale nella gestione delle stesse”;

4. Competenze del personale, per assicurare il possesso, I’acquisizione e il mantenimento da parte del
personale delle conoscenze e abilita necessarie alla realizzazione in qualita e sicurezza delle specifiche
attivita, in quanto “L'organizzazione deve curare che il personale possieda/acquisisca e mantenga le
conoscenze e le abilita necessarie alla realizzazione in qualita e sicurezza delle specifiche attivita”;

5. Comunicazione, nella consapevolezza che una buona comunicazione e relazione tra professionisti e con
le persone assistite costituisce garanzia di allineamento ai comportamenti professionali attesi e di
partecipazione dei pazienti alle scelte di trattamento, in quanto “Una buona comunicazione e relazione
Jra professionisti e con i pazienti garantisce allineamento ai comportamenti professionali attesi, aumento
della sicurezza nell erogazione delle cure, partecipazione dei pazienti nelle scelte di trattamento ™

6. Appropriatezza clinica e sicurezza, in quanto ’efficacia, appropriatezza e sicurezza sono elementi
essenziali per la qualita delle cure, ed & necessario garantire che la struttura attui processi sistematici e
metta a disposizione strumenti per supportare le proprie articolazioni nell’adozione delle pratiche
migliori, in quanto “L ‘efficacia, I’appropriatezza, la sicurezza sono elementi essenziali per la qualita
delle cure e debbono essere monitorati”’;

1. Processi di miglioramento ed innovazione, con governo delle azioni di miglioramento, adozione di
innovazioni tecnologiche e organizzativo-professionali e facilitazione della ricerca clinica e organizzativa
per adattarsi a contesti nuovi, assumendo comportamenti fondati eticamente, professionalmente adeguati,
socialmente accettabili e sostenibili, in quanto “Il governo delle azioni di miglioramento, dell’adozione
di innovazioni tecnologiche ed organizzativo-professionali e la facilitazione della ricerca clinica e
organizzativa esprimono la capacita dell’organizzazione di adattarsi a contesti nuovi assumendo
comportamenti fondati eticamente, professionalmente adeguati, socialmente accettabili e sostenibili

8. Umanizzazione, al fine di rendere i luoghi di assistenza e i programmi diagnostici e terapeutici orientati
quanto piu possibile alla persona, considerata nella sua interezza fisica, sociale e psicologica, in quanto
“L'impegno a rendere i luoghi di assistenza e i programmi diagnostici e terapeutici orientati quanto pii
possibile alla persona, considerata nella sua interezza fisica, sociale e psicologica é un impegno comune
a tutte le strutture”.
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2. Attivita svolta, scelte e obiettivi: la governance regionale del percorso, i requisiti di sicurezza e qualita
dell’assistenza

[l presente documento scaturisce dal lavoro di un Gruppo misto tra Ministero della salute, Regioni e Province
autonome, istituito presso la Direzione generale della programmazione sanitaria, al fine di caratterizzare e
qualificare i servizi di cure domiciliari di cui all’art. 22 del DPCM 12 gennaio 2017, identificando criteri
condivisi e omogenei sul territorio nazionale. Tale lavoro si inserisce nella recente cornice legislativa che, a
seguito della pandemia, ha messo a disposizione importanti risorse per il potenziamento dell’assistenza
territoriale e in particolare delle cure domiciliari, finanziando I’incremento del personale e dei servizi.

Il Gruppo ha avviato la sua attivita attraverso il confronto sui differenti modelli ed esperienze regionali
nell’ambito dell’organizzazione dei servizi di cure domiciliare. E’ risultato che mentre & stata sviluppata una
normativa regionale sui criteri di eleggibilita, sui profili di cura e sui sistemi tariffari, & meno rappresentata
una normativa specifica sul sistema di accreditamento delle cure domiciliari.

Con questa proposta si intende superare questa carenza prevedendo, in analogia a quanto indicato dagli articoli
8 ter e 8 quater del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i, un sistema di autorizzazione
all’esercizio e di accreditamento istituzionale dei soggetti erogatori di cure domiciliari, che assicuri equita
nell’accesso ai servizi, sicurezza e qualita delle cure nell’ambito dei livelli essenziali di assistenza. La finalita
¢ quella di garantire al malato e alla sua famiglia cure adeguate durante tutto il decorso della malattia, per ogni
eta e sull’intero territorio nazionale, nonché favorire la messa a regime di sistemi di valutazione dei risultati
raggiunti in un’ottica di miglioramento continuo della qualita dell’assistenza sanitaria ai cittadini.

Il documento di accreditamento delle cure domiciliari & coerente con quanto definito dall’articolo 22 del
DPCM 12 gennaio 2017 di definizione ed aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, sia per il livello
base sia per quelli integrati (ADI) di I, II, III livello. Sono escluse le cure palliative domiciliari di cui all’articolo
23 del DPCM 12 gennaio 2017, in quanto ¢ gia contemplato il sistema di accreditamento delle strutture che
costituiscono le reti locali di cure palliative ai sensi dell’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e di Bolzano del 25 luglio 2012 (Rep. Atti n. 152/CSR) e il sistema di accreditamento
delle medesime reti di cure palliative, ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni del 27 luglio 2020 (Rep. Atti n.
118/CSR).

La proposta individua i requisiti minimi per I’esercizio delle cure domiciliari e i requisiti ulteriori per
I’accreditamento istituzionale dei soggetti idonei a erogare cure domiciliari per conto del Servizio sanitario
nazionale, fermo restando I’autonomia delle singole Regioni nell’ambito delle scelte programmatorie in merito
al fabbisogno, alle modalita di erogazione dei servizi, all’individuazione delle procedure, alla
contrattualizzazione. Nelle more dell’individuazione del sistema tariffario da parte della competente
Commissione nazionale, le tariffe sono definite dalle singole Regioni e Province Autonome.

La proposta prevede che la governance dei percorsi di cure domiciliari sia nella titolarita della Regione,
quale soggetto pubblico istituzionale, che effettua la programmazione e la definizione del fabbisogno, rilascia
i provvedimenti di autorizzazione e di accreditamento, stipula (direttamente o tramite le aziende sanitarie) gli
accordi contrattuali. Attua, inoltre, un sistema di vigilanza e di controllo che riguarda I’accertamento
preventivo del possesso dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi e successivamente il controllo
della permanenza degli stessi. Si tratta di un’ampia attivita, che comprende la vigilanza e il controllo dei
percorsi assistenziali attivati, delle procedure, della corretta compilazione e conservazione della
documentazione clinica, del rispetto delle norme sulla sicurezza degli operatori e delle strutture, del rispetto
della normativa sulla privacy. Il governo clinico-assistenziale dei percorsi di cure domiciliari & in carico alla
Azienda sanitaria territoriale di riferimento.

La proposta contempla gli aspetti relativi alla valutazione multidimensionale, alla stesura del progetto di
assistenziale individuale (PAT) che comprende, quando necessario, anche il piano di riabilitazione individuale
(PRI). La definizione del fabbisogno, la valutazione e il monitoraggio dei risultati rientrano nell’ambito delle
prerogative di competenza regionale.

Le modalita operative di effettuazione della valutazione multidimensionale e i requisiti per la stesura del
progetto di assistenza individuale, redatti dall’equipe di presa in carico della persona assistita, sono definite
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dalle Regioni e dalle Province Autonome, in coerenza con quanto gia condiviso nel Patto per la salute 2014-
2016.

II documento introduce requisiti di miglioramento per garantire uniformita in merito ad aspetti essenziali del
percorso di cura, quali la tempestivita della presa in carico, la formalizzazione del Progetto di assistenza
individuale, la rivalutazione periodica, gli strumenti per valutare 1’efficacia e ’appropriatezza del progetto di
assistenza individuale e monitorarne I’applicazione, Iintegrazione professionale, la continuita delle cure ¢ la
circolazione delle informazioni tra 1’ospedale e il territorio nelle loro diverse articolazioni (Distretti,
MMG/PLS, specialisti, infermieri e altri professionisti sanitari, persone assistite e loro famiglie), e garantire
una corretta compilazione dei flussi istituzionali di monitoraggio.

Sin dalla fase autorizzativa, si sono voluti sottolineare elementi essenziali per la sicurezza delle cure come la
prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza (ICA), la formazione continua e I’integrazione
professionale, il coinvolgimento e la partecipazione della persona assistita, della sua famiglia e dei caregiver.

Con questo documento si delineano, quindi:

- nell’allegato B. i requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi per I’autorizzazione all’erogazione
di cure domiciliari in forma organizzata da parte di soggetti pubblici o privati, mentre il livello regionale
definisce tempi, procedure, sistemi di verifica, eventuali altri requisiti;

- nell’allegato C, i requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi ulteriori per Iaccreditamento, aggiuntivi
rispetto a quelli autorizzativi, prevalentemente focalizzati su aspetti organizzativi che possono determinare
importanti ricadute sulla qualita assistenziale e affrontano tematiche di assoluta rilevanza — ad esempio
governo clinico, rischio clinico, principi a garanzia dei LEA, diritti delle persone, che costituiscono la base per
un concreto miglioramento della qualita. Questi requisiti sono stati articolati secondo i criteri previsti
dall’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano del 20 dicembre 2012
“Disciplina per la revisione della normativa dell’accreditamento™, con ’obiettivo di determinare un livello
qualitativamente elevato delle prestazioni offerte e di orientare lo svolgimento delle attivita al soddisfacimento
dei bisogni dei cittadini utenti, al loro coinvolgimento e alla loro partecipazione al processo di cura, insieme
alla rete familiare/di supporto.

Obiettivi essenziali sono la garanzia dell’equita nell’accesso ai servizi e della qualita delle cure nell’ambito
dei livelli essenziali di assistenza, la continuita assistenziale tra i diversi servizi, la trasparenza e la correttezza
dell’azione amministrativa, la rendicontazione delle attivita e dei risultati ottenuti.

[ soggetti erogatori assicurano un programma di cure domiciliari personalizzate e, nel riconoscere la dignita e
I’autonomia della persona assistita, offrono un’assistenza che deve rispettare requisiti di qualita e di
appropriatezza, tenendo conto delle specificita dei percorsi e livelli assistenziali cosi come indicati negli
articoli 21 e 22 del DPCM 12 gennaio 2017. Si prevede anche I’identificazione della tipologia delle figure
professionali idonee a garantire un’adeguata assistenza in relazione ai differenti livelli di intensita e
complessita dei bisogni della persona.

L’implementazione del documento dovra avvenire previa valutazione del fabbisogno di cure domiciliari da
parte delle Regioni ed essere seguita costantemente, sempre in ambito regionale, attraverso I’utilizzo di
strumenti di monitoraggio e controllo.




REGIONE
MARCHE

)

ALLEGATO B - PROPOSTA REGUISITI DI AUTORIZZAZIONE PER LO SVOLGIMENTO DELLE CURE DOMICILIARI

{TIPOLOGIA: ORGANIZZAZIONE CHE EROGA CURE DOMICILIARI DI LIVELLO BASE, DL, It, 111 LIVELLO)
MON st APPLICA Al SINGOLI PROFESSIONISTI

Af sensi del D.Jgs. 502/62 ¢ s.m.f, | requisiti of sutorizzozions seho minimi, In quanto considerati essenziali ed okbligntori per pgni organizzozione pubblica o private che lntetda erogore unatlivitd sonitario, o garonzio delle
sicurerza defle cure per la persona ossistita e la sua fornigha, ron uo sistema df orgonizzozione e of eragazione delle attivitd che va rapportato alfe coratterstiche e alla complessitd delfassistenza svolta. Ogni Reglan: e

Pravincia autonoma pub definire, cor progria normativa, requisiti minimi autorizzotivi eggiuntivi ed & tenuta o disciplinare il sistema per verificarne Vattuazione.

1. AU - REQUISITI AUTORIZZATIVE STRUTTURALE

L'Organizzazione che eroga cure domicilial

F.} Al7 - Rede arganitzaiva ¢
aperativa

- dispone almena di una sede organizzativa, che pud coincidere con una sede operativa, nell’'ambito del territorfo regicnale, rapportata ail2 tipologia e alla complessitd dell attivita svoita; tale
sede svolge funzioni di centro organizzativo del servizio di cure domiciliari, di segreteria per infermazioni e comunicazioni (call center), di raccolta of suggerimenti e reclami;
dispone di sedi operative, dislocate sul territorio nel rispetto dej criteri di prossimita. Le sedi sono collagate tra loro in relazione alta distribuzione degli interventi territoriall.

1.2 AU - Locali ¢ spai della
sedn orgonizrativa o aperativa

- dispone di locali e spazi quali:

per [a sede organizzativa

un locale per Forganizzazione dei servizi, le attivita amministrative e di segreterta {coff center] aperta secondo il requisito 3.2.2,;

un locale dedicato alla direzione del servizio e alle dunioni di equipe, utilizzabile anche per collagui con gii utenti nel caso in cui fa sede sia aperta o pubblico;
uno spazio {front office) per la gastione deile segnalazioni e delle richieste del servizio;

uno spazia per la conservazione sicura defla documentaziane sanitaria;

servizi igienici per il personale;

servizi igienici per ghi ulenti, altrezzati per la disabilita, nei casc in cui la sede sia aperta al pubblico.

per [ sede operativa

un focate/spazio (es. armadi) ad uso deposito del materiale pulite/magazzino sanitario da gestire in conformita alle normative in materia di tenuta del farrmacl e def presidi santtari;

un lacalefspazio fes. armadi) per deposita del materisle sporco, con uno spazic delimitato adibito al faveggio, nonché alla sterilizzazione det materali faddove non vengs utilizzato solo
materiale morouso o non ci si avvalga di servizi esterni di sterilizzazione;

uno spoghiatoio per il personaie;

un {oeale dedicata afla direzione del servizio e alle riunioni di eguipe, utillzzablle anche per collogui con gli utenti nel easo in cui fa sede sia aperta al pubblice;

una spazia {front office) per la gestione delle segnaiazioni & delle richieste del servizio;

uno spazio per la conservazione della documentazione sanitariz;

servizi igienici per il personale;

servizi igienici per glf utenti, attrazzati per fa disabilita, nel casc in cul 32 sede siz aperta al pubhblica,

Tutti i lacall devone essere in possesso dei reguisiti di sicurezza previsti dalla normateva vigente.

2. AU - REQUISITE AUTORIZZATIVI TECNOLOGICI

in funzigne dei livelli di attivita erogata, I'Organizzazione garantisce:

2§ AU - Artomezzi

I3 disponibilita di mezzi di trasporto idonei a garantire [z mobilitd degli operatari e delle attivita organizzative di supperto;
la ronformita dei mezzi di trasporto aBa normativa vigente (copertura assicurativa e altra);
Ln ptogramma di controflo e manutenzione periodica dei mezzi;

2.2 AU - Apparecchiature

tutte le attrezzature, | dispasitivi medict e le apparecehiature elettromedicali, confermi alla nermativa vigente, necessari a garantire I'erogazione delle rispettive prestazioni domiciliari erogate;
la dotazione minima delle apparecchiature, che dave essere sottoposta a verifiche perindiche, che comprende: stetoscopi, sfigmomanametri, glucemetr, saturimetri, aspiratori;
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che esista evidenza della formazione;
I'effativazione di programmi di formazione per il nuove persanale;

3.1 #AU - Efenca deghi
epergiori £ foscicolo personale

che sia presente, conservato & regolarmente aggiornato un elenco del personale impiegato, che rport
o latipologia e if numerc delle figure professionali, il possesso dei relativi requisiti prafessionali,
o latipclogia de! rapperio di lavero;

che sta data evidenza della turnazione del personale

che sia conservato, per it periodo previsto dalla narmativa vigente, un archivio storico dei turni effettuati e della documentazione relativa ai senazi svolti, contenente i dati degli accessi a

domicilic;

che sia costituito un fascicalp, anche in formato elettronico, relativo a clascun aperatore che presta attivits, composto da:
o curriculum formative ageiornato e {a relativa documentazione,

attestazioni della formazione continua obbligatoria,

attestata di idoneita psico-fisica al lavore, valutazione di idaneita effetiuata dal Medico competente,

attestazione della formazione abbligatoris in materia di sicurerza sul favorg,

attestazione dell"aggiornamento continuo del BLSD,

attestazione della formazione sulle procedure interne all'Grganizzazione,
o possesso della patente di guida adeguata all'eventusle veicolo utilizeato ai fini dell’attivita erogata;

che il fascicolo personale degll operatori sla conservato pel rispetto delia normativa sui trattamento dei dati personaki;

Q Q200

3.1.3 ALl - Regolarita del
rapporio & lavorg

nei confront del proprio personale:
o [Fattuazione di condizloni normative e retrlbutive nan inferiori a quelle risultanti dai contratti collettivi di lavoro applicabili alla categoria di riferimento;
o 'osservanza e {"applicazione di tutte ie norme relative alle assicurazioni obbfigatarie ed antinfortunistiche, previdenziali ed assistenziali;
a |'applicoziona della normativa in merite alla responsabilits civile in ambito sanitario,

3.1.6 AU - Mentificobifita
degli aperatori

lutilizze di strumenti per I'identHicazione degli operatori nel rispetto della normativa suila privacy (cartelline di riconoscimente riportanta zlmeno: nome e cognome dell’operatore, ruole, logo
e home dell’ Organizzazione stesss).

3.2 AU - Procedure e gestione delfattivita

L"Organizzazione assicura:

321 AU Tipolagia di
prexireinm e di servizi
erogatl

che siano definitt:
= | catalogo delle prestazieni e dei servizi crogati,
& je modality di accesso e di attivazione delle cure domicifiari,
* [apastione delle eventuzsli urgenze;
che sia redatta la Carta dei Servizi (sf vedo punto 3.2.13);
che slano indicate le modalita di utilizzo di eventuali servizi sanitari erogati a distanza [telemedicina);

3.2 2 AU - Garanzia ollivita

che I'attivith amministrativa sia garantita per aimenan 5 glorni a settimana {dat junedi al venerdi} & guella sanitarfa su 5 giorn! a settimana {dal luned] al venerdt) per le cure domiciliari di base e di
1" livello @ per 7 giornd settimanali per le cure domviciliari integrate di 2™ e 3" livelio

3.2.3 ALT - Regolomento
fnrerno

che venga predisposte un Regolamanto interno in cui siano definite:
o lefunzioni e le responsabilita di tutte le figure professionall in relazione alla tipologia di atiivita svalta,
o le modalita di espletamento del servizio,
o Il'equipaggiamenta del personale di assistenza, comprese abito professionale,
o isistemi di comunicazione;
che venga definita un organigramma/funzionigramma;

3. 24 AU — Gesiione del
Risatug Clinfen {RC)

che venpa effettuata |2 valutazione del rischio clinica, in relazione allz tipologia e al livello deil’attivita svolta g, in base afia valutaziene, vengano stabilite le azioni di mitigaziane det rischio, ie
relative procedure e il monitoraggio;

che la valutaziane dei rischi includa le Infezion: Correlate s’ Assistenza;

che tutta il personale venga formato sul rischio clinico; ) o

11
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che le procedure siano diffuse agli operatort;

321G Al) - Integresione
professionale

che gli operateri integring ¢ propri interventi eg effettuing il trasferimente reciproca delle informaziani, al fine di garantire il raggiuagimento degli obiettivi del Piano di assistenza individuale,
alimentandn il fascicele di cui al punto 3.2.6;
che siano definiii ed applicati strumenti per il passaggic delle consegne;

3.2 11 AU - Valorizazione €
sastegne alfa famigiia

che, trz gl obietiivi della press in carico assistenziale, venga dato rilievo allz walorizzazione e 3l sostegno del ruolo della famiglia, garantende I'sttivitd educazionale, di formazione &
addestramento, necessaria ai familtarifcaoregiver per la gestione della persona assistita a domicllio, formalizzata nel diario assistenziale {mediante firma del caregiver);

3.2.12 AU - Valerizzazione
delle portecipozione dellu
Persona assistitG

the venga garantita la partecipazione della persona assistita nel pracesso di cura [Empowerment) attraverso momenti formalizzati nel piano assistenziale individuale e registrat nel diario
assisten2lale;

3.2.13 AU - Maveriale
mformiaive

che vanga redatta e periodicamente ageiornala una Cara dei Servizi, conforme alla narmativa vigente, contenente informazioni refative almeno a;
o prastazioni erogata,

modalit? di accesso e di attivazione delle cure domicifiari,

target & popalazione assistita,

orari,

tariffe praticate,

contatti
o madalitz di presentare eventuali reclami;

che la Carta dei Servizi sia faciimente accessibile per P'utenza;

(=2 = T = o R s}

3.2.14 AU - Modalitd o
prevenzione ¢ df gestione def
disservizi

che vengano definiti strumentd per la raceolta del reclami, |2 tracclahbilits def disservizi ¢ la predisposizione dei relativl plani ol miglioramente;

3.213 AU - Modaliti e
struraenii of vafutazione deifo
gualitd def servizi

che venga definito di un documento con criter] e modalitd per la valutazione deila qualits dei servizi erogati;
che venga favorita la partecipazione del personale allo svolgimento di attivita di valuiazione {audit);
che vangzany adottate modalitd di valutazione della soddisfazione da parte deil’utente.
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ALLEGATO C - PROPOSTA REQUISITI DI ACCREDITAMENTO PER LO SVOLGIMENTO DELLE CURE DOMICILIARI

Requisito disciplinare AC

L'Organizzazione:

4.1 AC: Programmazione e verifica
della formazione necessaria e
specifica

- garantisce l'individuazione di un responsabile della formazione;
- garantisce la definizione di un piano annuale di formazione che preveda la rilevazione dei fabbisogni formativi, la programmazione delle attivita formative, la valutazione
dell'efficacia delle stesse e della soddisfazione da parte del personale;

- cura la formazione negli ambiti specifici richi ti ai punti 4.2 (nuovo personale), 6.2 (procedure), 8.1 (umanizzazione);

4.2 AC: Inserimento e addestramento
di nuovo personale

- mette in atto un piano di inserimento e affiancamento/addestramento per il nuovo personale;

- formalizza e mette in atto un processo per la valutazione dell'idoneita al ruolo dei neo assunti;

- adotta e mette in atto di un piano di formazione strutturata sul rischio clinico ed occupazionale per il nuovo personale entro il 1° anno;
- prevede una valutazione dell’efficacia dei programmi di orientamento del nuovo personale e il loro eventuale miglioramento;

4.3 AC: Valutazione del personale

- elabora un piano di valutazione periodico (annuale) del personale che tenga conto delle capacita relazionali e di comunicazione e delle competenze tecniche nell’ottica del
miglioramento del servizio e della crescita professionale.

Criterio 5. C jone, nclla

alle scelte di trattamento, in quanto “Una buona comunicazione ¢ relazione fra pr

volezza che una buona icazione ¢ ione tra p

1 et

i ¢ con i pazienti ituisce garanzia di all ai p i prof li attesi ¢ di p: p det p
¢ con i pazienti garanli i ai comportamenti profe li attesi, della sicurezza nell ‘erogazione delle cure,

o

partecipazione dei pazienti nelle scelte di trattamento™

Requisito disciplinare AC

L'Organizzazione: : e Gl

5.1 AC: Modalita di comunicazione
interna alla struttura, per favorire
la partecipazione degli operatori

- mette in atto meccanismi operativi che favoriscano la comunicazione tra gli operatori del servizio e azioni per un eventuale miglioramento, anche con la programmazione e
|'effettuazione di regolari riunioni di equipe;

5.2 AC: Modalita di valutazione della
relazione tra il personale e
I'organizzazione

- effettua indagini periodiche di valutazione del clima organizzativo e della soddisfazione degli operatori;
- facilita momenti di analisi e confronto sulle criticita;

5.3 AC: Modalita e contenuti delle
informazioni da fornire alle
istite e ai ¢

>
g

p

- attua una procedura per garantire modalita efficaci di comunicazione con pazienti e familiari/caregiver;
- definisce, attua e documenta procedure di informazione alla persona assistita e ai suoi familiari/caregiver sulle precauzioni da adottare per la prevenzione delle complicanze e
dei rischi correlati all’assistenza (infezioni, cadute, ecc.), sulla somministrazione della terapia e sulla gestione di dispositivi, protesi e ausili;

5.4 AC: Coinvolgimento delle persone
assistite, dei suoi familiari e
caregiver nelle scelte clinico -
assistenziali

- adotta modalita operative finalizzate a preservare e favorire i rapporti fiduciari tra le persone assistite e gli operatori anche contenendo il turn over del personale;

garantisce che la persona assistita e i familiari/caregiver siano coinvolti nella definizione del piano assistenziale;

- garantisce che venga prevista una rivalutazione periodica del Piano di assistenza individuale (PAL), condivisa con le persone assistite, i familiari/caregiver e il Medico di medicina
generale o il Pediatra di libera scelta;

- mette in atto un sistema per la valutazione dell’efficacia delle modalita di coinvolgimento e partecipazione dei pazienti e familiari/caregiver anche mediante I'utilizzo dei dati
derivanti dalla gestione dei reclami e dall’elaborazione degli esiti della rilevazione su soddisfazione ed esperienza degli utenti;

5.5 AC: Modalita di ascolto delle
persone assistite

- prevede un colloquio di presa in carico delle persone assistite e dei familiari/caregiver, le cui conclusioni sono riportate nel fascicolo sanitario domiciliare;

- acquisisce il consenso informato e le disposizioni anticipate di trattamento (DAT) del paziente in conformita alla normativa vigente e secondo le procedure approvate
dall'Azienda sanitaria di riferimento;
- prevede strumenti per misurare il grado di soddisfazione e dell'esperienza degli assistiti (Customer satisfaction) anche in funzione delle disposizioni regionali.
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