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Oggetto: 1l Punto Unico d’Accesso sociesanitario integrato nella Regione Lazio —
i Linee d*Indirizzo

LA GIUNTA REGIONALE

SU PROPOSTA della Presidente di concerte con 1" Assessore alle Polinche Sociali ¢
Famiglia;

VISTO lo Statito deila Regione Lazio;
VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002 n. 6 € successive modificazioni;
VISTO il regolamento regionale 6 settembre 2002, n. 1 “Regolamento di

organizzazione degli uffici ¢ dei servizi deila Giunta” & successive
madilicazioni;

e M e

VISTO il Decreto del Presidente della Regiene Lazio n. T0229 det 25/04/2010 che
riserva al Presidente della Regione Lazio le competenze imerenti al scttore
orzanico di materie relative alla Salute;

VISTO il DnLgs. 30.12.1992, n® 502 e successive maodificazioni £d integrazioni;

VISTA lalegge regionale 9 settembre 1996, n. 38 recante “Riording, programmazione
¢ gestione degli interventi e ded servizi socioassistenziali nel Lazio™ e successive
{ modificazioni;

j VISTO il D. Lgs. 31.3.199%8, n. 112 recante “Conferimento di funzioni e cumpiti
i amministrativi dello Stato alle regioni ¢d agli enti locali, in attuazione del capo [
detla L. 15 marzo 1997, n. 597,

VISTA la legpe regionale 6 agosto 1999, n. 14 recante “Organizzazione delle funzieni
a livello regionale e locule per la rcalizzazione del decentramento
amministrativo™;

| VISTA la legge & novernbre 2000, n. 328 recante “Legge quadro per la realizzazione
] del sistema integrato di interventi e servizi seciali”,

VISTA la DGR, 6/5/2011 . 202 avente ad oggetto “Piano di utilizzazione annuale 2011
degli stanziamenti per il sisterna inteprato regionale di interventi ¢ servizi
sociall, Approvazione documento concernente -Linee gaida ai Comuni per
I'utilizzazione delle risorse per il sistema integrato regionale di interventi &
servizl soclali-*, la quale, tra 1'altro, stabilisce che:
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VISTA

VISTO
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e per "anno 2011, i distretti socio sanitari presentano, entro il 15
ottobre 2011, il Piano di zona ed i relativi progetti operativi,

v i(omuni di clascun distretio, nell’ambito delle attivita programmate
individuano, d'accordo con la ASL, adeguate modalitd organizzative
ed operative che garantiscano Uintegraziome ira i servizi sociali e
quelli suciosanitari, adottando il modello a rete dei servizi,

la deliberazione della Giunta regiomale 19.6.2007, n. 433 “Indicazioni ¢
interventi per la realizzazione di iniziative tese ad integrare le atiivita sanitarie
e sociosanitarie. Incentivazione dei processi di de-ospedalizzazione nella
Regione Lazio.™;

il decreto del Presidente in qualitd di Commissario Ad Acta dell’l 1.8.2008, n,
UO018 “Approvazione della  'Programmazione  per I'integrazione
sociosanitatia nella Regione Lazio® e delle “Linee Guida per la stesura del
Piano Attuative Locale triennale 2008-20107;

CONSIDERATO che il Ministero del Lavoro, della Salute ¢ deile Politiche sociali,

{ora Ministero della Salute) ha ritenuto opportuno sviluppare, nell’ambito
dell’attivith di affiancamento alle Regioni che hanno sottoserito accordi con i)
Gaverno sui Piani di rentro dai disavanzi sanitari, il supporte tecnico alle
Regioni attraverso la formulazione di linee di indirizzo per !a realizzazione del
Punto Unico di Accesso (PUA)Y per i servizi sanifari e sociosanitar ed un
supporto per il menitoraggio dei PUA al fine di migliorare I'efficienza delle
attivitd distrettuali a favore delle persone fragili e dei portatori di disabilita.
come comumicato nella nota ministeriale prot. 11041/DGPROG/PX/1.8.d.g del
253.2009;

CONSIDERATO che, per realizzare tale agtivitd, il Minisierd del Lavoro, della Salute e

delle Politiche sociali {ora Ministero della Salute) ha inviato alle Regioni che
hamno sotioscotto accordi con il Governo sui Piani di rientro dai disavanzi
sanitari, con nota prot. 1807¢/DGPROG/PX/I1.8.d.g del 18.5.2009, la richiesta
di adesione alla proposta di affiancamento;

CONSIDERATO che la Regione Lazio, con nota prot. 77544/45/04 del 072000 ha

VISTA

VISTO

manifestato la volonta di aderire alla proposta di affiancamento suceitata;

la Determinazione rogionale n. D0824 del 26.2.2010 “Approvazione dello
schema di Accordo tra la Regione Lazio ed il Ministero della Salute avente ad
oggetio “Servizi Sociosanitari: Punto Unico di Accesso”

1" Accordo tra 12 Regione Lazio ed it Ministero della Salute avente ad oggetto
“Qorvizi Sociosanitar: Punto Unico di Accesso”, sottoscriito dalle parti in data
22420110,
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' VISTO it Decrew del Presidents in qualita di Commissario Ad Aeta del 31.12.2010 1.
! U111 “Decreto del Commissario ad Acta n. 87/2009 Approvazione Plano
: Sanitaric Regionale (PSE) 2010 - 2012 - integraziom e modifiche.”;

! CONSIDERATO che 1l summenzionato Decreto o, UG111/2010 al Ponte 3 “Servin
! termitoniali & Distretto™ prevede la progressiva organizzazione del Punto Unico
i di Accesso sanitario ¢ sociale, poncndolo altresi quale funzione core del
Centra Clinico-Assistenziale Distrettuale (CeCAD);

VISTO il Decreto del Presidente in qualitd di Cominissario Ad Acta del 31.12.2010 0.
U0113 “Programmi Operativi 2011-2012", ed in particolare il Programma 2
“Rigualificazione Assistenza Territoriale”, all'Azione 3.8 “Sviluppo del PUA
digtretruale integrato sociosanmitano™;

CONSIDERATO che il succitato Decreto, nell’ambito dell’ Accordo in essere tra la
;r Repione lazio ed il Ministero della Salute avente ad oggetto “Servizi
1 Sociosanitari: Punto Unico di Accesso™, prevede, tra i risultati programmati:
s  elaborazione di documenti tecnici relativi alle procedure e agli
. slrumenti;
i « ¢laborazions del programma di formarione, tenendo comto delle
gsperienze pil avanzate presenti nel territorio regionale;

i ' CONSIDERATO che tali documenti techici relatvi alle procedure e agli strumenti
: song stati prodott dal Gruppo Tecnico composto da Regione Lazio, Agenas e
: Ministere della Salute, appositamente costituite nell’ambito del succitato
i Accorda e sistematizzat mel documento “I1 Punto Unico d’Accesso
: sociosanitario integrato nella Regione Lazio — Linee d’Indifzze” allegate n. 1
' ¢ parte integrante del presente provvedimenio;

1

! RITENUTO pertanto opportung approvare il documento “Il Punto Unico d"Accesso
! sociosanitario integrato nella Regione Lazio — Linee d’Indirizza™;
;
i

RITENUTG opportunc altresi di procedere, cosi come previsto dal suindicato
documento, al percorso che preveds che “La Regione, al fine di dare sostegno
all’applicazione da parte di tutte le realtd locali delle Linee d'Indirizzo,
provvede ad istituire un Tavolo “PUA™ costituite dall’ Assessorato alle
Politiche Sociali & Famiglia ¢ dall’ Assessorato alla Salute con [unzioni di:

=« Monitoraggio deli’implementazione dei Punt Unici d”Accesso,;

=  Valutazione della coerenza dei PUA implementati rispetto le Linee
d'Indirizzo;
Afflancamento alle realtd con criticita,

+ Divulgazione informativa dei risuitati raggiunti.
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Il Tavolo “PUA™ avrd duerata di almeno un anno dalla data della sua
istituzione.

Il Tavolo “PUA™ si avvarra della collaborazione di operatori sociali € sanitari
che operang nei servizi PUA locali e 1 quali saranno formalmente individuati
dal Tavolo come referent;

CONSIDERATO che la Regione Laziwo s mserva, su proposia del Tavolo

summenzionato, di richiedere un afflancamente da parte del competente
Ufficio SIVEAS del Ministers della Salute;

DATOQ ATTO che la presente deliberazione non & soggetta alla procedura i
woncertazione eon le parti sociali;

Al unanimita
DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono mtegralmente accolte,

= di approvare il documento ¥l Punto Unico dAccesso sociosanitario integrato
nella Regione Lazio — Lines d'Indirizzo”™, allegate n. 1 e parte mtegrants del
presente provvedimento;

+ di procedere. cosl come previsto dal suindicato decumenio, al percorso che
prevede che “La Regione, al fine di dare sostegno all’applicazione da parte di
tutte le realtd locali delle Lines d'Indirizzo, provvede ad istituire un Tavolo
“PUA™ costitnito  dzll’ Assessorato  alle Politiche Sociali e Famiglia ¢
dall’ Assessorato alla Salute con funzioni di;

» Monitoraggio dell’ implementazione dei Punti Unici d’Aceesso;

»  Valutaziopne della coerenza dei PUA implementati rispetto le Linee

d’ Indirizzo;

v Afflancamento alle realtd con criticita;

» Divulgarione informativa dei risultati raggionti.
Il Tavole “PUA™ avrd durata di almeno un anoo dalla daa della suz
istituzione.
Il Tavolo “PUA™ si avvarra della eollaborazione di operatori sociali e sanitar
che operano nei servizi PUA lecali e [ quali saranno formaimente individuati
dal Tavolo come referenti;

o di stabilire che 1 distretti socio samarl dovranno indicare ned Piani di zona da
presentare, ai sensi della DGR n. 202 del 6/5/2011, enmo il 15 ottobre 2011,
["avvenuta attivazione di concreti percorsi per la realizzazione o 'adeguamento
det PUA secondo le Linee di Inditizzo approvate col presente provvedimento,
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| o di prevedere che la Repione Lazio possa riservarsi, su proposta del Tavelo
i sumnmenzionate, di rchigders un affiancamente da parte del competente Ufficio
SIVEAS del Ministero della Salute.

Il presente provvedimento sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale deila Regione Lazio e
sul sitc web della Regione Lazio.

j Allegaio 1
g LA PRESIDENTE: r.to Renata POLVERINI
; IL BEGRETARIO: ».to Paolo ILCONIS -
i : )
Allegato 1_Lnea
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Il PUNTO UNICO D’ACCESSO
sociosanitario integrato nella Regione Lazio
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Lines dindirizza PUA

1. PREMESSA

La finalita: del presente documenta & quella di fornire indicazioni agli aperatori delle
Aziende USL e degii Enti Locall utili alio sviluppo da! Punto Unico { 0 unitario) di Accesso
Integrato socio sanitario {PUA).

Tall linee dl indirizzo presentano element] principali su cui fondare Io sviluppo del PUA a
livello distrettuale/territoriale, consentendo ampl margini di declinazione secondo |3
pecullaritd e [e necessita locali.

In base infatti, allz rilevazione delle numerose & diverse esperienze in atto nei differenti
distretti e tarritori regionaii, sl & ravvisata 2 necessiti di fornire le caratteristiche
irrinunciabili per rendere omoegene! i percorsi che davono garantire l'equita di risposta
alle persone che afferiscono alle diverse aree territorial della Regiana

Cbiettivo generale, quindl, delle presentl linge di Indirizzeo, & [individuazione e
I'esplicitazione degll elementi utili a supportare glf eperatori per stritturare 13 funzione
PUA ed arientare e persone all’accesso tramite il Punta Unico df Accesso, al servizl
sanitari, soclali e sociosanitar]

Precedentemente a tale documento, la Fegione, nell'sttica della razionalizzazione e
incentivazione del processi di deospedallzzazione, ed in attvazione a quanta previste
dalla precedente DGR 433/07, ha emanato il Decreto n. 18 del 5.9,2008 “Approvazione
della “Programmazione per |integrazione sociosanitaria neila Regfone Lazio” e delie
"Linee guida per la stesura del Piano Attuative Locale triennale 2008-2010",

Uno degli obiettivi delle "Linee guida per la stesura del Piano Attuativo Locale triennale
2008-2010" & stata |a istituzlone del Punto Unica dj Accesso, Inteso quale funzione del
Distrette in grado di farnire informazioni e orientamento al cittadIng, risolvere probiemni
semplict e rinviare | casl a maggior complessita verso e sadi adeguate (funzione filtro -
triage), attivando un‘unitd funzionale di pre-valutazione integrata,

Nell'ambito del percorso reglonale inerente al Punto Unico df Acces=o, considerata proprio
la strategicita del Punto Unice di Accesso come facllitatore delFaccesso ntegrato al servizi
sociosanitari per le persone con fragilitA , la Regione Lazfo ha aderito nel 2008, al
Progetto del Ministero Salute - CCM “Individuazione ed implementazione df un sistema dl
accessa unico alla rete del servizi sociali e sanitarf della persona con disabilita”, che
aveva corme obiettivo  Individuazione 2 I'implementaziong di un modello di sistema di
acCesso unico alla rete del servizi sociali @ sanitari delia persona con disabliity e la
sperimentazione delio stesso. A tal fine il modelle individuato & stato attivato in Tascana,
Lazio, Friuli, Campanla & Veneto. 1l progetto si @ concluso a marzo 2011,

Infing, in relazione al Piano dI Rientro ed a| Decreto 113/2010 “Programmi Operatlvl
2011 -2012" {(Programma 2- Riqualificazione Assistenza territoriale — Intervento 3-
Attivazione strutture territoriali - Azione 3.8 Sviluppo del PUA distrettuale inteqrato
sociosanitario)l a Regione Lazfo ha sottoscritto, nel'aprile 2610, un Accorde =on il
Ministero dedla Salute - Direzione Generale Programmazione Sanitaria e LEA - avente ad
oggetto “Servizi Sociosanitari: Punta Unico di Accesse”, voito a supportare la progressiva
implermnentazione dei PUA sul territorio regionale.
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Al fini dell’attuazione del suddetta Accordo & stato istituito un apposito Gruppo Tecnico di
lavera costituito da rappresentant] del Ministero della Salute, della Regione Lazio e
dell’Agenas.

Il Gruppo Tecnice, nell'amblto del piano delle attivita definito per il ragalungimento degii
obietlivi previsti, si & posto Iobiettivo di deflnire delle linee dl Indirizzo per
l'implementazione di un modello integrato sociosanitario per la gestione del punt! urici di
accesso, con lo scopo di omogeneizzare quanta gl in atto nel differenti territori regionali
a supportare te attivita relative all'integraziona socliosanitaria.

E” stato a tal proposito ritenuto necessario avvalersi del supporto dl esponenti deile
territorialita e delle istituzioni che concorrono alla pianificazione della rete dei servizi per
la non autosufficienza, al fine di attlvare sinergie utili ai raggiungimento degh obiettivi
dell’Accorda.

1 professionistl provenienti sia dail’ambita sanitaric che soclale, hanno quindi aderitc a
dei sottogruppi di lavero, ceordinati dal Gruppo Tecnico di lavora, ed hanno collabarats
alla stesura delle Linee di Indirizzo.

Il percorse deli’Accordo “Servizi Socivsanitari: Punto Unico di Accesso”™ ha stabilito df
procedere preliminarmente all’anallsl di una serie di dati riguardanti lo scenario regionale.

Infattl la normativa cltata ha previstc ,un cronoprogramma ed una serie di indicatori,
finalizzati a verificare ed anallzzare nel tempo la progressiva implementazione nel
territerio regionale dei Punti Linicl di Accesso,

Le azioni indicate nelle norme emanate conkemplaneg, tra le altre, la formalizzazione di
Protocolll di Intesa fra Aziende USL e Municipi/Comuni, allo scopo di rendere effettiva la
programmazione congiunta delle attivitd socciosanitarie da parte delle Aziende USL e degli
Enti Locali; accanto al processe di formalizzazione di protocelll congiunti, sano attesi altri
risultatl, volti ad Incentivare |a collaborazione € la presa in carico cormune del cittadini
fragili: l'attivazione di un Punts Unlkco di Acceso per ciascun EMstratto, 13 presenza di una
procedura operativa formalizzata per it funzionamento del PUA, la messa & disposizione
da parte degll enti coinvelti di un organico miming comune, il coinvolgimento In atthvitd
infarmative e formative del personale sociale e sanltario dedicato, |* attivazione di aimeno
tre percors| assistenziall nell'ambite delle dimissioni protette per pazienti fragill e/o
complessi, dei percorsi riabllitatlvl Integrati per ictus, frattura di femore, patologia
cardipvascolare, cure palliative, della gestione integrata dl pazlent| con patologie craniche
e con problematiche ad aita Intensita assistenzlale, la gestione integrata di pazienti con
disturhi cognitivf & del compartamento.

Con la flnalitd di veriflcare |effettiva rispondenza nei territori rispettc a quanto
pianificate, sono statf effettuati,nef tempo, alcuni monitoragg!, che permettene una prima
analisl deila situazione attuale,

Per guanto relativo alla settoscrizione dai Protocoili d Intesa, emerge che | Distretti di
Foma Capitaie hanno, per |a maggior parte, finalizzato le procedure previste: i Distretti
della provincia di Roma Capitale e delle altre Province del Lazio rappresentano una realta
piu disgmogenea; accanto 3 situazioni di completa conformitd agli obiettlvi attesd,
amergono situazioni critiche, legate , tra e altre, anche alla malteplicitd di Enti Locaii
insistenti sui territori dei Cstretti ed a compiesse situazioni orageagrafiche.,
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L'analisi degll aitri indicatorl rileva che I"attivazione dei Punti Unici di ACCesso, seppure 3
volte disgiunta dalla formalizzazlone del Protocollo di Intesa, appare maggiormente
realizzata nel Distretti deila Capitale, mentre nella Provincia s Fscontra una situazionea
disuguale, con territori che hanno messo in opera il PUA in tutti | Distrett! e territori che
al contrario dichiarane Virmpossibilitd di proceders a fronte di carenza di risorse. Legata
alle criticitd rappresentate dai suddett! territor appare la messa a disposizione da parte
degll entl ceinvoltl di un organico miminag comune, da ricollegare alla carenza di
persenale rappresentata da alcune realtd, che rende pi0 difficoltoso il raggiunglmento
degli oblettivi.

Linteresse e Fimpegno a sviluppare una progressiva implementazione dell’integrazione
sociosanitaria sl evince dalle atfivitd formative ed informative attivate per il personale
coinvolto nel Punta Unico di Accesso: sebbene i Distrettl di Roma Capitale dichiaring
percentuali superiori a quelle dei territori provinciall, anche in questi ultimf si registra
dinamismo in tal senso,

A tal proposito appare cpportunoe ricordare anche il percorso formative posto in atte dalla
Regione Lazlo in collaborazione con Laziosanity - ASP, rivolte ai Direttori di Distratio
delle Aziende USL del Lazio ed ai Coordinateri/responsablll degll Uffici dl Piano dei
Distretti sociosanitari; il corso, artlcolato n una giornata informatlva, ha inteso fornire al
partecipanti una rassegna di aicune esperienze significative presentl nella regione Lazio
relative at Punto Unice dl Accesso Integrato Sociosanitario {PUAY.

I partecipant! sono statl coinvolti nell’analist dei presuppasti che rendono il PUA uno
strumento necessario al buon funzionamernto dei servizi sanitari & sociosanitari; inoltre, a
partire dai casi concrati, sonao stati discussi gil aspett!t chiave che caratterizzano Iattivita
def PUA; orientamento, promezlone accessfiilitd, risposte dirette a Blsogni semplicl, avvio
della presa in carico per bisogni complessl, continuita assistenziale, elementi dl suppaorto
ail’'eventuale valutazione multidimensfonale.

Sono statl noltre esaminatf gli oblettivi specifict e le principall attivita del PUA nonché e
modalita operative di rapporto con la rete del servizl,

Durante la discussione dei casi sono emers| una serie di criticitd che il territoria ha
rappresentato:

* |a caranza d[ Assistent! Sociali, il cui ruslo & fondamentals {rmolti Comun! hanno
servizi esternl, per cul tali AS devono fare riferimento al Comune o gestiscono
programmi spacifici);

« le difficota legate alla dimensione geografica del terrltorio dl appartenenza
(territorf a vaienza pollcomunale, ate.)

» |2 carenza di perscnale dedicato al PUA, con conseguente impiego in asso di
personale che presenta una diversa matrice cuiturale il che fa si che il ruslo del
PUA si alteri, privilegiando quelle attivitd che it personale utillizzato esegue dj
ConsuUeto;

« |'importanza del sostegne del'azione di governo regignaie;

* l|a necessita di una rmaggiore connessione fra PUA e rete del MMG/PLS, considerati
ung risorsa riievante, che dovrehbe essere inclusa con percors| specificl.
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Ultericre dato dinteresse che emerge dai datt monitoratl, & guellg relativo all’attivazione,
attraversoc il PUA, di almeno tre parcorsi assistenziali, negli ambiti delle dimission]
protette per pazlenti fragill e/o complessi, del percorsi riabilitativi Integrati per ictus,
frattura di famore, patologia cardlovascolare, cure palllative, della gestione integrata d
pazienti con patelogle croniche e con problematiche ad alta intensitd assistenziale e della
gestione integrata dl pazienti con disturbi cognitivi £ del comportamento.

Lindicatore (numerc di percorsi assistenziall attivabili attraverso i PUA per clascun
ambito territorfale di ASL/numero complessivo di percarsl attivabili) ha rilevato chel
Punti Unici di Accesso presenti sui territori sono utilizzati per I'attivazione dei divers
percorsl assistenziali come richigsto.

Al di la delle declinazioni regionali legate alle specificity dei territor, anche in
quest’uitime ambito il rualo del Punto Unlce di Accesso ha confermato limportanza di una
presa in carico complessiva e tempestiva e di un accompagnamento all‘utilizzo dei servizi
sociosanltari.

Allz luce dl quanto globalmente emerso, appare dungue di rllevanza strategica
I'emanazione di Linee di Indirizzo atte a fornire ulteriord Indicazioni per chi opera per e
nef Punto Unico di Accesso, nell'ottica di una sempre maggiore rispondenza del servizi
soclosanitarl alle esigenze del territor di riferimento.
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2. PROCEDURE QOPERATIVE

2.1, Definizioni di PUA

Il Punte Unico di Accesso Inteqrato Sociosanitario (PUA) si caratterizza guale modalits
organlzzativa che, nell'ottica di fornire  risposte integrate complete e appropriate a
bisogni semplfci ed avviare i percorsi per i bisogni compiess], & funzionale anche slla
razlonalizzazione del processi & delle risorse.

2.2. Accesso af PUA

Il PUA, deve garantire la massima apertura a tutte le persone che vi si rivolgono,
ponendo comunque una particolare attenzlone a:

- parsong cronicamente affette da patologie multiple, dipendenze, efo con disabilita, con
stato d] salute instabile, in cui gli effetti delle patologie PoOsSsSoNG essere aggravati da
problematiche di tipo socio-economico;

- persone di etd avanzata o melte avanzata, eventualmente con disabilita a/o affett] da
polipatotegla, in cuf gli effett! delllnvecchiamentc possono essare aggravati da
probiernatiche di tipo socio-economico:

- persong con disability e limitazlone ¢ perdita funzicnale

- persone straniere present! stabifmente o temporaneamente sul territorio di
competenza, che presenting problematiche sanitarie efo sociall complicate da difficolta di
relazione con | servizi determinate da problemi linguistici /o culturali:

- persone di minore ta che presentane situazione dl disagio efo condlzioni di safute che
Htarding o ostaceline lo svitluppo psico-fislco e sociale.

2.3. Funzioni e Competenze del PUA

Le funziani e le competenze del PUA sono articolate nei tre seguenti livell:

a) accesso, in termini di accoglienza, Informazione, orientamento & ACCoOmMpagnamento
{Funzioni Front Offica) !

1. accoglienza e ascolto, raccolta degh elementi caratterizzanti il bisogno delia
persona (adozione di una scheda di segnalazione standardizzata e apertura del
fascicolo personalizzato)

2. infarmazioni relative ai servizi, ai diritt] & alle modalita dl accesso

3. prime orientamento
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=f£) Monitoraggio e valutazione (Funzioni Back Office);

b} Pre valutazione, avvio deila presa in carico, identificazione daj percors] assistenziali e
attivazione del servizi (Funzioni Back Offfce):

1. pre valutazicne dei casi segnaiati
2. risoluzione diretta dei casi semplici

3. eventuale attivazione della funzione «f valutazlome multidimensionale 4.
funzlone di connessionea del nodl dalla rete territorale

5. eventuale attivarione della mediazione cuiturale

- monitoraggio & valutazione dei percorsi attivatl e delle procedure operative par
I'accesso alle prestazioni ¢ ai percors! assistenziali.

- aggiornamento della mappa del servizl e delle risorse del tarritorio

Clascun Punto Unico df Accesso deve dotarsi dl uno specifico Regelamento condlivise tra
Ente Locale & ASL e formalizzato secondo le modalitd previste dall'Accordo  di
Programma/ Protocalle di intesa. Tale regolamento deve indicare:

- Sede / sedi delle funzieni PUA

- Personale (anche in quote orarie)

- Orari di apertura

- Tempistica di attivazione della risposta
- Organizzazionhe

- Descrizione dei processi operativi, comprensivi delle singole fasi, dell'individuazione dei
responsabill delli’easecuzione e delle attivita svoite

- Criter] per V'individuazione de! responsabile del PUA e definizione del relativi compiti

Le professionalita che devono essere coinvolte nelle svolgimanto delle funzisni FUA, sana
individuate a segulto di un‘attenta riorganizzazione delle professionalita gia operant| sia
in ambito sociale che sanitarle ed, in particalare:

- assistenti sociall

- amministrativi

- infermieri

- medici di distretto

Pud altresi essere prevista, in considerazione dellutenza prevalente, la presenza di
ulteriori figure professionali, anche condlvise con altr servizi e rese dispanibili
all'accorrenza.
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1| persenale impegnato nelle funzioni FUA deve possedere:
- capacita relazionall, in particolare dl ascolto & accoglienza

- competenza nella raccelta e registrazione delle informazioni utili per una prima
definizione dei bisogno & per una funzione di “screening della fragillta®

- conoscenza dei diritti esigibili
- conoscenza della mappa del servizi territoriall e delle madaiita di attlvazione

- competenze amministrative, sociall e sanitarie dl base e specialistiche
- competenze relative alla pre-valutazicne

- capacita dl lavoro in gruppe multlprafessionale
- campetenze relatlve alla gestione e analisi di infermazionl & agll strument! informativi &
informatici

- eventuale formazione specifica alla transculturalita

2.4, Localizrazione e Logistica delle funzioni PUA

Le funzioni PUA si collocano nel distretto sanitario e sociale presso una sede territorfale
strategica, ove siano presenti un numera rilevante di servlzl sanitari efe sociall e di
funziont direzionali,

E necessario garantire che sia e funzioni di Front che di Back Office e si svolgana in locali
adeguati con spazi per i lavoro delt'équipe, stanza/e per collogui riservati @ spazi per
{"archiviazione della documentazicne. Incltre, deve essere prevista la dotazione di linea
telefonica e fax dedlcati, 41 collegamento internet e e-mail specifica, di sistema
informative dedlcate, postazioni di {avoro mupite di PC in numerg adeguato
relativamente al personale operante, Pud essere artfeolate anche in punti periferici.

Infatti il FLEA, in funzione dell'organizzazione degii specifici territori, pud avvalers) anche
degli “sporieltf distrettuall” o degli “sportelll di cittadinanza" (Segretariati Sociaii),
present! nel Comunl e nelle associazioni intercomunalt.

Quindi, tutti 1 punti di accoglienza gia attivi per l'utenza fragile (Segretariati sociali,
Sarvizi CAD di ASL, Consultor] familiarl ecc..}, se dotati dl personale appasitaments
formato alle funzioni di PUA, possono svoigera funzion] df Front Office,

2.5, Modalita di relazione ed invio della domanda tra i punti di
individuazione ed il PUA

[ potenziali attivator delle funzion! PUA sono individuabili in:
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- Persone direttamente interessate alla richiesta o loro Famillar

= Medico di medicina generale

- Interlocutori istituzionali locali @ del Terzo Settore

- Operatari dei servizi sociall

- Cperatori dai servizi sanitari

Devono essere rese disponibill al pubblico tutte le Informazioni relative alla diverse

modalitd di accasso,

La presentazicne della domanda pud avvenire o con accesso diretto o tramite altri mezzi
di comunicazione (telefong, fax, mail). La comunicazione va semprs indirizzata al Front
Office dei PUA,

Il Front Office, raccoglie la domanda e, nel caso in cui sla necessario un intervento
successive, trasmette in tempo reale e preferenzialmente per via telematica, le
infarmazioni attraverso una scheda standardizzata al Back Office del PUA, Nel caso in cui
il Front Office risclva il problema o risponda direttamente atla richiesta, regisirs
cermundgue ie informazion] sulla scheda standardizzata e le trasmette al Back Office per
tenere traccia dell'intervento.

2.6. Modalita di attivazione delle risposte da parte del PUA

Mel caso di richleste semplici & direttamente risalyibili, i1 Front Office 51 farad carico
deli’orientamentc e fo dell’attivazione di speciflcl servizi.

in caso di problematiche pil articolata @ complesse, il caso va segnalato al Back Offlce
che provvede a;

- analizzare |a doemanda ¢ effettuare una pre valutazione, anche integrata
- attivare direttamente i servizi necessari

- attivare, se& necessario, la walutazione multidimensionale (Unitd di valutazione
multidimensionale)

- ricevere il ritarno informative sui servizi attivati.
Tutte le infarmazioni & ie procedure attivate sul singolo caso vanno registrate,

2.7. Elamenti costitutivi fondamentali della scheda dif raccolta e
stratificazione della domanda e del fascicolo personale
informatizzato

10
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Melle more detla definizione di un modelio standardizzate dl scheda di raccolta e
stratificazione della domanda, che verra adottata dalla Regione Lazio, s] riportano d

seguite le informazioni e gli elementi minimi ubli alla valutazicne del casa e ai
menitoraggic delle attivita svolte dal PUA.

- Datl anagrafici utente
- Dati dl riferimento del segnalapte
- Motivo della richiests

- Fre vaiutazione dei bisogno

- Informazioni soclo amblentall riferite o riportate da documentazione {se necessario, in
reiazione alla tipoiogia di bisogno?

- Informazioni sanitarie riferite o riportste da documentazione (se necessario, in
relazlone alla tipelogta di bisegno)

- Livello dl autosufficienza valutato mediante scale validate (se necessario, in relazlone
alla tipologia di bisogno)

- Valutazione dell’'vrgenza dell‘intervento (triage assistenziale)

- Azionl intraprese dal PUA efo pianificazione della Hpologia assistenziale di attlvazione
diretta.

It modello standardlzzato di scheda sard realizzato contestualmente a'la definizione da
parte della Regione dal sistema infarmative a supporte delle funzioni/processi del P,ULA..

11
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3. PROCEDURE DI ORIENTAMENTO DELLA DOMANDA E DELLA RETE DEI
SERVI21

Gli ebiettivi specifici concernono |{nformazione dell’utenza sulla pPresenza e ruolo del
Punto Unico di Accesso, la foermazione/informazicne del soggettl coinvoiti nella Rete dei
servizi, le attlvita di comunicazicne rivolta al territorio e lindividuazione e utilizzo di
linguaggl & strumenti condhvisi,

3.1. Rete dei servizi e Punto Unico d’Accesso

I PUA & da conslderarsi un puntc nodale éeila Rete dsi servizi del territarls; & necessario
quindi che si costitulseans una serie ol collegamenti e relazioni con 1a rete del servizl
sanitari, sociosanltari e soclall {servizi territorfali df Aziende USL, di Camunl, Muricipi,
Province, realtd ospedallere, MMG, PLS, =tc) finallzzati alla definizione di risposte &
percorst assistenziali inteqrati ed appropriati; inoltre sono da porre in atto refazioni
sinergiche anche con i diversi interlocutori localf (Prefetturs, Scuole, Unitd di Strada,
Forze dell'Ordine, Servizio Civile, Terzo Settore, Grupp! di interesse, Farrocchie,
Patronati, etc.).

E* quindi necessaric superare logiche di tpo settorizle e prestazionale, e preferire la
costruzione di percarsi integrati tra | diversi servizi non sole nell'ambito delie Aziende USL
& degli Enti locali, ma anche con riferimento 3 quante il territorio esprime nallz sua
interezza.

Nelta fase di accogliments della domanda e d prevalutazione, quindi, il PUA pud formnire
elementt utlll anche aila costruzione df Plan di Assistenza Indlviduale che tengano conta
anche delle relazioni e delle risorse disponibill a livella locale.

3.2. Punte unico di Accesso e percorsi di orientamento,
accompagnamanto e presa in carico

Gli elementi utili a faciiitare I'attuazione di percorsi di orientamento, accompagnamenta e
presa in carico derivano anche dall‘analisi di aicune criticita comuni nej vari territori,
come, ad esempio, la scarsa visihilita dei luoghi di presa in carico e 1a loro settorialita, la
duplicazione o ['assenza deqli interventi, la difficoita [egate alia dimensione e
conformazione del territorlo,

Tali elementi i facilitazfane sl individeano in:

14
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la costituzione d[ partnership strategiche con gli altri attori del sistema territoriale,
attraverso la stipuia di Protocolfi di Intesa e Accordi di collaborazione per orientare
la domanda verso il Punte Unico di Accesso;

- la realizzazione detla Mappa dell'offerta dei servizi soclo-sanitari del territoric,
formaiizzata, aggiomata, frulbile e relativa a tutta la Rete del servizi,

- a2 raccolta e studio delle procedure e della modulistica per l'accesso ai servizi a
glle prestazioni della Rete;

- il raccorde tra la funzione di prevalutazione integrata e FUnitd di Valutaziona
Multidimensionale distrettuale;

- la valerizzazione del Terzo Settore e delle risorse informali prasenti sul territorio,
con lo scopo di favorire process] di aute-aiuto e fa reciprocita.

3.3. Individuazione dI percorsi di informazione e/o formazione
sl ruolo del Punto Unico di Accesse e sulle modalita di
agrientamento

A sosteqno delle azionl relative allo sviluppo del Punto Unico di Accesso & necessario
realizzare programinf di intervento informativo/formative e di comunicazione rivoitl a
favore;

n dell'Utenza
o del soggelti coinvaltl nelia Rete del servizi.

A tai fine ¢ indispensabile programmare uno specifico ed articoiato percorso formative
destinato agll aperatori del settore sanltarlo e sociale, B’ preferibile pianiflcare i percorsi
formatlvi tenendo conto dl tre tipologie di destinatari, ad ognuna deile quali destinare yn
adeguato programma che tenga conto delle specifiche funzioni e dei diversi livell| d|
responsabilitd.

E’ apportuno che la metadologia formativa, oltre alie fezioni fronkali, preveda moement| di
formazione attiva, grupp! di lavorn, formazione sul campo, anche con possibilita di
afflancamento da parte di operatod di altre realtd territariall,

Un‘uiterlore strategia df formazione & rappresentata dal percorst a cascata, che
prevedono la formazione dei formatori, camprensiva deile tecniche di aydit.

DI seguito si rappresentanc per ciascuna bpologla di destinatari gl elementi formativi
principali da approfondire neil'ambite delle singoie inizfative,

Azionl formative dedicate ai Direttori di Distretto/ Responsabill/Coordinatori degll Ufficl di
Piano Distrettuali /Direttori U.0. 5.E.C.5. & dei Municipi di Roma Capitale:

13
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Analisl del territorio di riferimento

Sviluppo delle funzion! dei PUA secondo fa normativa vigente
o Retf dl servizi & percorsi dj integrazione

Strumenti di integrazione (Accordi, Protocalli Intesa, ete,)
Monitoraggio e valutazione

s Partnarship strategiche e reti

]

000

Azioni formative dedicate agli operatort PUA:

¢ Elementi df organizzazione delle Aziende sanitarie o degli Entl Jocaij
o Modelli Organizzativi del PUA

Modalita e tecniche dl relazione con Mutenza

Elemanti di Madiazione cutiturale e transcuituralits

Pracedure di accessg e Presa in carico nella rete dei servisi

Ciementi df Valutazione Multidimensionaie

Madelli ¢i gestione dells Persona con patologia cronica {chronic care model)

Elementi relativi al Plano assistenziale (PAI} e percorsj
Sistema informativg

LI I T R

LA

Formazione per gt altr] cperatori sociali e sanitari della rete:

¢ Organizzazione, funzfoni ed attivita del PUA
> Modalita di interazione con la rete dei servizi
s Percorsi assistenzialf e servizi attivabllf tramite PUA

Al fine di rendere visibila e fruiblle alla popolazione del territorio di appartenenza
I'operativith dei PUA ie Azlende sanitarie e gli Entl territoriaii dovranno attivare dajle
inizlative df infarmazlone/comunicazione dirette all'utenza che ftengang conto deila
Composizione socio-culturale della Popoiazione df riferiments,

A fal proposito & opportuno utilizzare tuttl gif strumenti utili alla caratterizzazione del
proprio territario al fine dj costruire strategle informatijve mirate ad afficac,

Tale infermazione deve riguardare aimenc i seguenti aspetti:

= Funzloni e ublcazione de; PUA
o Modalitd di contatto a SCCR550
o Percorsi e servizi attivahili tramite PUA

In riferimento agh aftr nterlocutori locali {Prefetture, Scuole, Upity di Strada, Forze
dell'Ordine, Servizio Clvile, Terzo Settore, Farracchie, Patronat), 2tc.}, & necessario porre

in atto un‘azione di informazione Tale informazione deve Figuardare almeno | seguenti
aspeatti:

[y

Funzioni e ublcarione dej PUA
Modallta di contatto e aceesse
a Percorsi e servizi attivabil] tramita PUA

o]

14
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Per fquanto attiene alle modalita di diffusione delle informazionl e di comunicazione, si
raccornanda di colnvolgere | soggeltf presenti nal territorio, quall ad asempic farmacie,
MMG e PLS, strutture sanitarie e sociall, @ terzo settore, patronati, e dl utilizzare tuthi i
possibili canall di informazione/comunicazione, quali sitf Internet del Comune e
dell'Azienda USL, stampa e TV locale, brochure, video schermi in luoghi pubhblici ete,

Ulteriore possibilita dl diffusione delle informazioni e di comunicazicne pud essere la
costituzione di Gruppl di interesse, che possono altres] supportara il percarso nella sua

naturale evoluzione nel tempo, costituendo una fonte di suggeriment] & proposte volte al
progressive miglloramento del servizl,

3.4. Individuazione di un percorso voite ail’identificazione di un
finquaggio comune e di strumenti condivisi per if punto unico
di accesso ed i servizi integrati sociall e sanitari

Tra gl elementi di rifievo per lo sviluppo dal Punto Unice di Accessa s annovera ia
necessita di condlvidere, da parte degli operatori sanltari, & sociall, linguaggi & strurment;:

A tal fine & necessario che gll operator] condividano
- |'attivazione congiunta dei processi e degli strumenti del PUA

- la prevalukazione e presa in carico
- il monitoraggio del processo e degli esiti del percorsi assistenziall attivati,

La formazione conglunta rappresenta quindi un momentoc essenziale, assierme aila
presenza del suddetti elementi, all'interng del Protocolli d'Intesa fra Aziende Usl ed Entt
locali, affinché gii operator del PUA adottine procedure e strumenti concordati & coerenti.

13



Linga d'lndirizzo PUA

4, AZIONI DI SUPPORTO ALL'APPLICAZIONE DELLE LINEE D'INDIRIZZO

La Regione, 2l fine di dare sostegno all’applicazione da parte di tutte {e realtad locaii delle
Linee d'Indiflzze, provvede ad istituire con atto di organizzazione del Direttore de|
Dipartimento di Programmazione economica e sociale un "Tavolo PUAY fntegrato entro 30
giarnt dall’adozione delle present] Linee d'Indirizze con funzion di:

Monitoraggio deil"mplementazione dei Punti Unlcl d’Accesso;

valutazione della coerenza dal PUA implementatl rispetto |2 Linee d'Indlrizzo:
Affiancamento alle reaitd con criticita:

Divulgazione informativa det risultati raggiunt.

Il "Tavelo PUA” avra durata di almeno un anna dalia dzta della sua istituzione e si riupira
con cadenza mensile,

Il "Tavalo PUA™ sl avvarra della collaborazione di operatori soclall e sanitari che operano
nei servizi PUA locali. | quall saranno formalmente individuati dai Tavolo Lome refarenti,

Il dettaglic delle attivity & illustrato nei paragrafi successivi.

4.1. Ricognizione periodica delio stato avanzarmento attivita

Il "Tavole PUAY effettuerd un monitoragglio semestrale a verifica dell’attuazione deile
Linea di Indirizzo, La ricogniziocne sard svolta attraverso diverse azioni, tra la gquali la
predispasizione e semministrazione di uno specifico  questionarie, finalizzate  all
rilevazione defle modalith organizzative dai PUA.

Gli elementi oggetto dl monitoraggio saranne, indicativamenta:

Funzioni;

Organizzaziona;

Professionalita/Competenze degli operators;

Localizzaziane de! Punta Unico d’Accesso;

Grado di integrazione tra i Servizi Soclali e Sanitari:

Condivisione e formalizzaziene di uno specifico regolamento tra Ente Locale ed
ASL: :

« Madalita di attivazione delle risposte;

= Modalita di monitoraggio dei percors] attivati,

a & » B & 4

Il Tavoio definird gli Indicatori di valutazione del raggiungimento, da parte del PUA
attivatl, dell‘attuazione delle Linee di Indirizzo.

in secondo luogo, la Regione richlederd ad ogni PUA {‘invic periodice df un report che
fornisca informazionl in merito all’utenza accoita e alla qualitd percepita del servizio. Gl
glementi aggetto di monitoraggio saranno, indicativamente:

Azioni realizzate per la pubblicizzazlone dei PUA;
Numero df utenti accolti;

NMumero di utenti pres in carico;

Grado dl saddisfaziene degli utentl.

Il Tavole analizzera e valuterd i dati riportati nei report ai fini di una rilevazione utile a
risclvere criticita e miglicrare i servizl PUA,

16



J

Linge d'indirizza PUA

Il "Tavolo PUAY individuary e adotterd eventuail ulteriori azionl di manitoraggio.

4.2, Valutazione deil’attuazione defle Linee d’Indirizzo

Il monitoraggic perlodico dello stato d’avanzarante delle attivits del PUA permettera la
valutazione del grado di adozione ed attuazione delle Linee dIndirizzo, da parte di agni
realta locale. Il Tavolo valuterd la coerenza dei modelil PUA attivatf, ¢ in corso di
attlvazione, con le indicazioni date dalle present] Linee d'Indirizzo & Individuera critarl di
accesso agli eventuaii fondi regionali pravistl,

La Regione riconoscera ai servizi che avrannoe avuto una verifica positiva, |la
denominazione dl “"Punto Unico d'Accessa” e provvedera ad erogare | suddetti
finanziamentl. Le risorse erogate dovranno essere finalizzate a sostenere progetti
migliorativi degll stessi servizi. :

Medlante la certificazione dl Punto Unico d'Accesso, la Reqione intende evitare che siann
denorninat! "PUA”", servizi non in linea con quanto stabifito dalla stessa.

4.3. Audit e Counseling

Il "Tavolo PUA" promuave un percorso di afflancamento alie realts che non soddlsfino |
requisiti tali da essere riconoscluti come Punti Uniel d'Accesso, finalizzato a dare supporto
per ia riscluzione delle criticitd, attraverso:

Attivita of Audit

Il programma formativo (cfr. par. 3.3) prevede la formaziona, su base volontada, di
ogeratori del sociale e del sanitario In tecniche di audit. Tale attivitd si propone di
colnvolgere gli operatori del Punti Unicl d’Accesso verso un processo di miglioramento
continuo del servizla offerte, anche mediante I'avtovalutazione.

GlIF operateri formatt [n audit sarannc individuati quall referentl per il Tavolo PUA,
Attivitd df Counseling

fl "Tavolo PUA", afflancato da referent! dl PUA territorfall consalldat], svelgera un‘atthvita
dl counseling al servizi per i quali sono state riscontrate criticitd. Le riunioni del Tavols
PUA sono finalizzate alla  condivisione dl corrette procedure aoperative per
Fimplementazione del modeile integrato socio-sanitario di PUA,

4.4. Divulgazione delle informazioni

La Reglone, anche in riferimento agli obblighi connessi all’attuazione del Programma
Operativo 2011-2012, prevede i‘avvio di un‘attivity di divulgazione dei risultati raggivnt
in merito o sviluppo dei Puntt Unici d'Accesso, Tale attivitd si dechnery neil'invio
periodico di informative rivalte a:

« Ministero delfa Safute e al Ministers deli’Economia e Finanze oer il periodo o
permanenza della Regione in Plana df rienfra - Relazione che delinea il Aquadro
-complessivo dello stato dell’arte reqglonale sullimplementazione del Punti Unic|
d'Accesso. Perodicita: Semastrale.
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+  Soggettl e operatord dei PUA - Informativa da divulgare con la finallta di rendere
partecipl al cambiamento in atto ed otteners un riscontro volte al continuo
miglieramento dei servizi offerti. Perfodicita: Quadrimestrale.
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