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Verbale incontro informativo per le famiglie di disabili – 23 Settembre 2016
“L’accreditamento socio-sanitario e il team di transizione”

   Venerdì 23 Settembre, all’interno del ciclo di incontri informativi/formativi della Fondazione Pia Pozzoli – Dopo di Noi – ONLUS, si è tenuto un incontro informativo, seguito del precendente avvenuto a novembre 2015 dedicato ad avvicinare ulteriormente le famiglie delle persone disabili e far chiarezza su cosa sia l’accreditamento dei servizi socio-sanitari in Emilia Romagna e di cosa sia il Team di transizione. I relatori che si sono gentilmente prestati ad esporre l’argomento e a rispondere alle domande dei presenti sono stati la dott. ssa Giulia Maria Cagnolati, responsabile dell’U.O. Servizi per le non autosufficienze del Comune di Piacenza e il dott. Emanuele Bernardelli, responsabile Ufficio Disabilità del Comune di Piacenza .
La premessa da fare è inerente al vigente Piano sociale e Sanitario della regione Emilia-Romagna (RER) che pone al centro dell’organizzazione dei servizi alla persona, la necessità di costruire un sistema integrato di interventi sanitari e sociali. I servizi socio-sanitari sono quelli nei quali la persona è al centro di un percorso volto a garantire il massimo del benessere e della cura possibili sia sul piano del bisogno sociale che sanitario. La RER, a partire dalla valorizzazione delle esperienze e della qualità raggiunta in questi anni nei sevizi, ha definito una nuova forma di collaborazione tra soggetti pubblici, privati e cittadini per la gestione sei servizi alla persona: l’Accreditamento. 
L’accreditamento è il modo scelto per riorganizzare il sistema dei servizi rivolti alle persone dell’Area della Non autosufficienza (diabilie e anziani), è un percorso che serve a garantire su tutto il territorio regionale livelli omogenei di qualità dell’assistenza nei servizi socio-sanitari cofinanziati con risorse pubbliche. L’utente contribuisce ad una parte del costo del servizio nei limiti definiti dai criteri regionali. Con questo si propone di garantire la qualità dei servizi socio-sanitari per le persone anziani e disabili, la trasparanza nella gestione, la tutela e valorizzazione sociale e professionale del lavoro di cura e l’equità su tutto il territorio regionale. L’accreditamento è quindi un modo che le amministrazioni pubbliche hanno per gestire alcune categorie di servizi, nello specifico i servizi socio-sanitari. Si caratterizza dal fatto che i soggetti che si candidano a gestire i servizi non si vedono più affidati con appalto ma con un preciso procedimento in cui gli stessi si devono accreditare, ovvero fare riconoscere di poter assicurare agli utenti un insieme di requisiti di qualità. Non è procedura recente quella dell’Accreditamento per la RER ma inizia nel 2009 con la delibera della Giunta regionale 514/2009 per cui si definiscono i requisiti per determinati servizi per anziani non auto-sufficienti e disabili adulti, per delimitare il campo. La proposta ha riguardato:
· Assistenza domiciliare (che può essere di tipo Assistenziale, gestita da assistenti di base per la cura e l’assistenza della persona interessata, ed Educativa, quando la prospettiva di intervento riguarda la promozione delle autonomie personali o la socializzazione) 
· Casa residenza per anziani non autosufficienti

· Centro diurno assistenziale per anziani non autosufficienti

· Centro socio-riabilitativo residenziale per disabili, le case-famiglie e le comunità alloggio non rientrano (a Piacenza sono l’Istituto Santo Stefano in via Sacalabrini e il Sollievo che si tiene presso la Coop. AS.SO.FA.)
· Centro socio-riabilitativo semiresidenziale o diurno per disabili (a Piacenza sono Il Faro Rosso e La Girandola presso Ca’Torricelle, il Germoglio Due, Geocart e Coop. AS.SO.FA.).
L’accreditamento esiste in diverse regioni d’Italia, ed è molto diverso tra loro, in Emilia Romagna è particolarmente guidato. Ogni anno si delibera il Fabbisogno, ovvero quale offerta di servizi serve alla città (ad esempio quante ore di assistenza domiciliare, quanti posti per persone disabili in CSRR). La scelta non è tanto libera perché è vincolata dal piano economico, quindi dal Fondo Regionale per la Non autosufficienza insieme ai contributi del Comune, dell’AUSL (per quanto riguarda farmaci, rimborsi infermieiristici e fisioterapisti) e le quote della Famiglia. 

Con la delibera 514/2009  la RER si pose come obiettivo la qualità dei servizi e per questo tra le condizioni fissò che i servizi dovessero avere un unico gestore tenuto ad assicurare che le attività assistenziali e di cura (comprensive dell’assistenza infermieristica e riabilitativa per i servizi semiresidenziali e residenziali) siano organizzate, gestite e svolte in modo unitario e integrato assicurandone la esclusiva e completa responsabilità, garantendo altresì che l’organizzazione e l’erogazione dei servizi alberghieri e di supporto, in qualsiasi forma prodotti, sia integrata con le attività assistenziali e di cura e persegua l’obiettivo del benessere complessivo dell’utente, per evitare l’eccessiva frammentazione nella gestione.  Determinò inoltre che i requisiti necessari per potersi accreditare fossero suddivi in 10 aree generali e poi specifici, che servissero a dare garanzie per esempio di avere in organico un personale in continua formazione e impegnato nella progettazione di interventi individualizzati, di garantire controlli operativi che definissero il servizio. Introdusse inoltre la condizione che i famigliari fossero coinvolti nella fase di costruzione del servizio e venissero chiamati a comunicare ciò che avrebbe potuto non funzionare, anche attraverso la rilevazione della soddisfazione con questionati di gradimento.
Con la delibera 715/2015 si fissano i requisiti richiesti dai servizi, tra questi la comunicazione, la trasparenza e la partecipazione nelle relazioni interne ed esterne, e si stabilisce che questi siano accertati e controllati da Organismi Tecnici di Ambito Provinciale (OTAP), composti da diversi professionisti pubblici e privati, il cui lavoro è fondamentale nell’attestare che i requisiti ci siano e siano mantenuti. Gli OTAP effettuano verifiche di garanzia delle condizioni nei Servizi attraverso verifiche sul campo.
La fase transitoria dell’accreditamento iniziata nel 2009 con il Provvisorio si è conclusa il 31 dicembre 2014, per cui attualmente i servizi sono in regime di Accreditamento Definitivo, questo dura 5 anni ed ha possibilità di proproga facilitata per ulteriori 5 anni, ciò serve soprattutto a garantire la continuità temporale della qualità dei servizi offerti.
L’accreditamento è obbligatorio per Comuni e ASL, infatti il Fondo per la non autosufficienza finanzia solo i servizi accreditati che hanno sottoscritto un Contratto di servizio con il Comune o l’ASL.  Una precisazione inerente alle modalità di spesa del Fondo per la non autosufficienza è stata fatta dalla dott.ssa Cagnolati che ha spiegato come sia frutto di scelte distrettuali a Piacenza e provincia sono tre ad oggi i distretti: Distretto di Levante a cui fa capo Fiorenzuola, Distretto di Ponente a cui fa capo Caste San Giovanni, e il Distretto Città di Piacenza. la scelta di spesa dipende quindi per il Comune dalla persona del Sindaco, Paolo Dosi, e per l’ASL dalla direttrice, la dott.ssa Manuela Buono. Il ruolo del Distretto ora è quello di governare l’individuazione dei servizi accreditati, di dare corso ai contratti di servizio, di organizzare le attività di verifica e l’accompagnamento dei gestori per l’acquisizione dei necessari requisiti.

Tra i vantaggi portati dall’Accreditamento, uno rappresenta il fatto che abbia costretto a riflettere di più su cosa era opportuno finanziare e cosa razionalizzare, oltre a garantire più sicurezza, un altro invece riguarda l’innalzamento della qualità dei servizi, infatti la Regione ha emanato degli indicatori di qualità che i gestori devono tenere conto e su cui devono relazionare una volta all’anno. Inoltre ha provveduto a far crescere anche i gestori, a farli diventare più forti e capaci di garantire un processo assistenziale completo. L’Accreditamento definitivo garantisce per riassumere: 

· un unico soggetto responsabile della gestione del servizio;  

· continuità nella gestione dei servizi e maggiore qualità;

· operatori adeguati ai bisogni per numero e professionalità, costantemente aggiornati, che lavorano in un’équipe multidisciplinare;

· una cartella integrata socio-sanitaria compilata ed aggiornata per ciascun utente; 
· ambienti accoglienti, adatti, sicuri e ben mantenuti; 
· una buona organizzazione conosciuta e trasparente nella gestione dei servizi; 
· informazione e tempestiva comunicazione sull’organizzazione del servizio, sui costi totali e sul finanziamento; 
· espressione di eventuali reclami e diritto a ricevere adeguate risposte e soluzioni; 
· partecipazione attiva della persona e dei suoi famigliari alla organizzazione del servizio, anche attraverso l’espressione del gradimento; 
· coinvolgimento nella definizione del Piano assistenziale/educativo individualizzato che assicura la cura personale e sociale, la salute e il benessere; 

· condivisione delle attività nel PAI/PEI;

· coinvolgimento nella valutazione dell’attività del servizio e nelle azioni di miglioramento.
Il sistema è tuttavia un po’ rigido infatti il Comune non può più fare contratti con Servizi non accreditati e se ci fosse un contratto di servizio con un gestore sarebbe molto complicato tagliarlo per uno nuovo. L’idea che guida è che si debba partire dalle persone e non dal contesto, per rendere quest’ultimo più adatto alle persone. Non si possono violare le regole generali ma c’è comunque margine per flessibilizzarle.
Il Team di transizione è un équipe multidisciplinare formata dal Comune e dalla Neuropsichiatria che si rivolge a Piacenza a quelle persone con disabilità che terminano la scuola dell’obbligo e si approcciano a nuovi percorsi. Il team si attiva a fine settembre, inizio ottobre attraverso l’invio di una e-mail ai neuropsichiatri infantili con la richiesta di segnalare nome e cognome delle persone che a giugno termineranno la scuola. In questo modo si crea il fabbisogno. Si fisserà poi un incontro a cui parteciperanno i medici referenti del caso ma anche la famiglia e gli operatori del Comune, anche per fare richiesta della legge 104..
Entro febbraio 2017 si compilerà una scheda concordata dove viene raccontata nel dettaglio la storia clinica, famigliare, la diagnosi e le prospettive del ragazzo dopo la scuola dell’obbligo.

Durante gli incontri con il neurospichiatra, i terapisti, l’assistente sociale minori e gli operatori sociali del Comune si approfondisce la conoscenza della persona e in seguito si unisce anche la Famiglia per avviare il singolo caso ad un personale percorso nell’età adulta, qui l’Unità di Valutazione Multidimensionale che delinea il progetto di vita e di cura, orienterà la famiglia nel panorama dei servizi del territorio.
Per quanto rigurada i Disturbi dello Spettro autistico invece c’è un Team di transizione specifico che parte dai 16 anni (circa due anni prima) che attraverso un équipe specializzata si occuperà anche attraverso la somministrazione di una batteria di test di fare una valutazione del caso che verrà preso in carico dalla Psichiatria di Collegamento, la cui educatrice è la Dott.ssa Paola Rossi e il Responsabile il Dott. Corrado Cappa.
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