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CODOMNFEREMLA PERMANENTE FERH | RAFFUOIRTI
TRA LO STATOD, LE EEGICON] E LE PROVINCLE ALTOMNOME
DM TRENTO E D] BOHLSEAND

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 di
requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi per I'autorizzazione all’'esercizio e requisiti
ulteriori per I'accreditamento delle cure domiciliari, in attuazione dell’articolo 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

Nell'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 il
conseguimento di obiettivi comuni;

VISTA l'Intesa adottata il 10 luglio 2014 tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e di Bolzano concernente il “Patto per la Salute per gli anni 2014-2016” (Rep. Atti n.
82/CSR), all'articolo 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. Atti n. 160/CSR), 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 aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502", all'articolo 21 sui percorsi assistenziali integrati e
allarticolo 22 di caratterizzazione delle cure domiciliari in relazione allintensita e alla
complessita assistenziale;

VISTA I'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. Atti 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 Tlarticolo 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 I'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 che
erogano cure domiciliari;
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TENUTO CONTO che l'estensione alle cure domiciliari del sistema di autorizzazione
allesercizio e di accreditamento istituzionale dei soggetti erogatori, & finalizzato a garantire
equita nellaccesso ai servizi e qualita delle cure nellambito dei livelli essenziali di assistenza;

VISTE le Intese 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,
che rappresentano il primo set di criteri, requisiti ed evidenze condivise a livello nazionale nel
sistema di accreditamento istituzionale;

CONSIDERATO in particolare che, nellambito delle indicazioni sull’accreditamento delle cure
domiciliari, & stato inserito lo schema degli 8 criteri 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 i 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 i 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
Segreteria, al Ministero della salute con nota in pari data;

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

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

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

ACQUISITO, quindi, '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 domiciliari (Allegato
C)”, nelle versioni diramate il 27 luglio 2021, parti integranti del presente Atto;

S| CONVIENE
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tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano sulla proposta nei

termini di seguito riportati:

a) 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 dell’art. 8-ter e
dell'art. 8-quater del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i., il 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;

b) 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
guanto previsto dagli allegati A, B e C entro 12 mesi dalla data di sottoscrizione della
presente Intesa;

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

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

e) Le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano provvedono all’attuazione delle
disposizioni di cui alla presente intesa nei limiti delle risorse umane, strumentali e
finanziarie disponibili a disposizione vigente e comunque senza nuovi 0 maggiori oneri a
carico della finanza pubblica.

Il Segretario Il Presidente
Cons. Ermenegilda Siniscalchi On.le Mariastella Gelmini

SLR/AC



ALLEGATO A -"ASPETTI NORMATIVI E CRITERI DI RIFERIMENTO PER IL SISTEMA DI

RIZFAFIONE E M A DHTAMENTO ¥ HOMICILIART™

1. Indicazioni normative

1l riferimento normativo principale & costituito dalla legge 30 dicembre 2020, n, 178 (Legae di bilancio 2021),
all'articolo] , comma 406 Tale norma ha introedotto aleune modifiche alla discipling di cui al decreto legislativo
23 dicembre 1992, o 302 estendendo Papplicadons del sistema 8 aulorizzazione all'esercizio o di
acereditamento istituzionale delle strufture sanitaric ¢ sociosanitarie anche alle organizzazioni pubbliche e
private che erogana cure domiciliari. E un passaggio importante, in quanto si riconosce che le cure domibcliar
richiadono ung peculiare e complessa organizeazione, un "lavoro di rete” che coordina ed integra le varie figure
professionali (medicl, infermieri, professionisti della riabilitazione, operaton sociali e altre), organizrando
unche le attivitd di supporto e di accesso alla speciafistica smbulatorisle, sequisends farmaci, dispositivi,
presidi e pgli ausili necessari per I'sssistenzs al domicilio, secondo le necessith rilevate. Viens pertanio
rconosciuta la necessitd che tali organizzazioni rispondanc a precisi requisiti i sicurezen e qualit a paranzia
della tutefa della salwle dei cittadini.

La programmazione sanitaria nmsonale individua |“assistenze domiciliare quale setting privilegiato
dell”assistenza termritoriale. Il Dpem 12 pennaio 2017 di definizione ¢ aggiomamento dei livelli essenziali di
assislenza, all*articolo 21 “Percorsi assistenziali integrati® stabilisce “nell ‘ambite delf wiristenza distretiuaie
territoriale sone privilegian gli inferventi che favorisconn la permanenza delle persone axsistite al praprio
deamicilio, atiraverse attlvastone delle risorse dispontbili, formali ¢ informadi”. 1. assistenza domiciliare
integrata si configura come un servizio in grade di gestire al domicilio interventi a diverso livello di intensita
¢ complessita dell"assistenza nell'ambito di specifici percorsi di cura ¢ di un piano personalizzato di assistenza
&, per questo, comporta beneficl in termini di benessere degli assistiti e in termini di appropristezza ed
efficienza nell"uzo delle risorse,

Lrarticolo 22 delle stesso decreto articola le risposte nssistenziali in pid livelli di intensitd e complessita
assistenziale, individuati a partire dalla valutazione multidimensionale e dalla conseguente formulazione di
piana assistenziale individuale. La classificazione nei diversi livelli & stata successivamente recepita nel flisso
informative SLAD sull’assistenza domiciliare. 11 livelle assistenziale & misurato dal Cocfficiente di Infensita
Assistenzinle (CIA), un indicatore che misura il rapporto tra giomate effettive di assistenza (GEA) e giomate
di eure {GDC) relative al pariodo di presa in carica,

Questa metodologia mira a identificare gli interventi di livello base (con CLA inferiore a 0, 14) che rispondono
a bis¢gni di bassa complessit e, conseguentemente, richiedono interventl poco frequenti (meno di una volta
alla settimana) ¢ le cure domicilian integrate classificate in tre livelli (I, 10, 171}, per i quali & prevista una
sempre maggiore inlensild degli accessi, multi professtonalith ¢ complessiti 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 ¢ 2, del Dugs, 23 dicembre 1992, n. 502 & s.m.i,,
relativi alla digniti dells persona umana, al bisogno di salute, all equiti di accesso all*assistenza, alla gualit
delle cure e della loro appropriatesza riguardo alle specifiche esigenze nonché all"economicita nell’impicgo
delle risorse.

La necessita di rafforzare il sistema di assistenze territoriale ha assunto una nuova rilevinea nell’ambito
dell'emergenza epidemiologica da Covid-19 ¢ in tal senso il ¢.d. “decreto rilancio™, decreto-legge 19 maggio
2020, n. 34, coordinato con modificazioni daila legge 17 luglio 2020, n, 77, contiene all"articolo | disposizioni
volte a rafforzare |'offerta sanitania ¢ socicsanitaria territoriale, di ol | serviz domicilian costitulzeone una
componente cruciale. La norma potenzia le cure domiciliari, con uno stanziamento di risorse imporiante
biealizzato @ privilegiare, quando possibile, percorsi di cura e assistenza nei luoghi di vita della persona, a
diversi gradienti di complessitd, con cid diminuendo il fcorso a forme di assistenza e cura istiziomlizzate
(sta nell’ambito del ricoveri ospedalieri sia nelle strutlure residenziali territocialil. E* dimostrato (Nl
I"attivazione dei percorsi di cura domicilian garamisca sicurezza e qualith di cure, risponda adeguataments o
bisogni di sulute della persona ¢ del contesto famigliare, favorisca il processo di umanizzazione delle cure &
consenta, al contempo, di riservare il ricovero ospedaliero alle fasi acute delie malattia. Le cure domiciliari
integrate, al sensi del citato DL, 342020 sono rivolie sia ai pazienti affetti da Covid=19 o in isolamento

domiciliare sia a tutti i “sogeetti affeiti da malattie croniche, disabili, con disturbi mentali, con dipendenze
s
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patclogiche, non autosullicienti, con bisogni di cure pallative, di terapia del dolore, ¢ in generale per Ie situazioni
di fragilith ttefate ai sensi del Capo IV del decreto del Presidents del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017
aDefinizions ¢ aggiomamento dei livelli essenziali di assistonza, di cul all'articolo 1, comma 7, del decreto
legistativo 30 dicembre 1992, n. 502 pubblicato nella Gazeetta Ufficiale, Serie Generale, n. 65 del 18.03.2017 —
S0 150w

11 Panto per la salwie 20192021, approvato con I'Intesa tra il Governo, le Regioni e le Provinee Autonome di
Trento e di Bodzano del 18 dicembre 2019, alla scheda 8 prevede la necessitd di promuovere un forte impulso
e un investimento prioritario sull'assistenza domiciliare e, nell ambite dell”assistenza territoriale, concordare
indirizzi @ parametr di riferimenta per promuovere und maggiore omogencitd e accessibilitd dellassistenza
sanitaria e sociosanitaria, garantendo integrazione con | servizl socin-assistensali.

In precedenza il Pario per la salute 2014-2016, approvato con |'Intesa Stato Regioni del 10 luglio 2014, agli
articoli 5 ¢ 6, intendeva rafforzare strumenti ¢ modalitd di integrazione ¢ qualificazione dell assistenza a liveilo
locale attraverso il rafforzamento dei punti unici d'accesso (PUA) per indirizzare il cittadine al percorso
adeguato in relazione alle pecessitd, |effettuazions di una valutazione multidimensionale (VMDY per accertare
ln presenza di condizioni cliniche, ambientall, familiari e sociali idonee alla permancnza a demicilio dells
persena non autesufficiente, la previsione di progeiti di assistenza individuale (PAI) centrati sui bisogni
entegrati sia sanitari che sociali, formulati dall’equipe responsabile della presa in carico, la promoziene di una
piti adepuata diswibuzione delle prestaziond, dando evidenza al fabbisogno, espresso in funzione dedla
popolarione da assistere, e 1'organizzazione delle cure domicilian sanitarie e sociosanitarie articolate per
intensitd, complessitd e durata dell’assistenm.

[l Piang nazionale cronkcita {Accordo Stato-Regioni del 15 settembre 2016) ha definito un disegno strategico
per la gestione dei pazienti in condizioni di cronicith a diversi gradi di evoluzione, che le Regioni possono
attuare sul proprio teritono in considerazione dei servizi e delle risorse disponibili {parte 1 del Fiano), Ha
inolire indicato alcune linee i indirizzo sulle principali patologie croniche caratierizzate da bisogni
assistenziali specifici (parte [T del Piano). Si & posta, infine, I"oblettivo di garantine una presa in carico precoce
della persona, attraverso la prevenzione e il governo clinico dei percorsi wssistenziali della persona e della sua
famiglia, contribuendo a ridwre 11 peso elinico, sociale ed economico della malaitia, | Piano ha fornito
indicazioni per favorire il buon funzionamento delle reti assistenziali, con una fore integrazione tra be cure
primarie, centrate sul medico di medicina generale (MMG) & la medicing specialisticn, attraverso Is continuith
assistenzidle e Padozione dei piani diagnostico terapeutico assistenziali (PDTA). Tale strategia contempla il
potenziamento delle cure domiciliari e la rduzione dei feover ospedalien anche avvalendosi degli strument
foniti dalla “teeno-assistenza”™ e dalla digimlizzarione dei processi, quali | sistemi ICT e la telemedicing,

In linea con quanto sopra, § documenti allegati declinano i criteri di riferimento nazionali per |*wutonizzazione
e per [sccreditemento delle cure domiciliar alla luce degli articoli 21 {Percordd aesisfenziali integrari) e 22
(Cure domieiliari) del pid citato DPCM 12 gennaio 2017 di aggiomamento dei Livelli essenziali di assistenza
{LEA).

L'articolo 21 stahilisee ln necessitd di avviare dei percorsi assistenziali integrall e garantire I"accesso unitario
al servid samitari e sociali, la presa in carico della persona atiraverso la VMDD dei bisogni, sofio il profilo
clintco, funzionale e sociale e la predisposizione di un progetto di assistenza individuale (PALL 11 PAI & redatio
dall’equipe di cura sullia base degli indicatori dei bisogni emersi dalla valutazione multidimensionale e prevede
il coinvolgimento diretto della persona ¢ defla sun famiglia ¢ di tutte le componenti dell”offerta assisienziale
sanitarin, sociosanitaria e soclale, L approccio per percorso previsto dall'articolo 21 dei LEA rAppresenta
un’importante novitd in quanto introduce il pnncipio di governo clinico attraverso I gestione del caso {case
management), nconducendn ad unitarieth le cure domiciliar ed evitando la frammentazione del bisopno in
base all"'orpanizearione dei servizi.

L'articole 22, come pi sopea indicato, individua un livello di cure domiciliar di base e e livelli di cure
domiciliari integrate (ADI), con la finalitd di assicurare una proporzionality delle risposte in funzione defla
complessich dei bisogni garantendo |a continuitd tra le diverse fasi dell*assistenza territoriale,

Tufte ¢id & coerenle con quanto indicato dall’Allegato 1 del decreto ministeriale n. 70 del 2 aprile 2015
“Regolamenio recante defirizlone degll standard qualitativi, sirutturali, tecnolagici « quantitatiel velaivi
afl ‘asstetenza ospedaliera” che, al parografo 10, prevede la continuita delle cure tra territorio e ospedale. con
la necessitd di riorganizzare i sistema in una logica di continuith assistenziale organizzata in refe, L interazions
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funzionale tra le strutture territoriali ¢ le strutiure ospedaliere riveste, infatti, un ol centrale nella Hdurione
dei ricoveri ospedalien: inappropriati e dei ricoveri ripetuti, spesso consesuenti alla mancata gestions del
processe i dimissione protetta. Le iniziative di continuitd delle cure e dell’assistenza tra il territorio ¢
I"ospedale si identificano nei programmi di dimissione protetia e/o assistita che richiedono la disponibilita di
slrutture con varie funzion &, tra queste, | serviz di core domiciliar (CD) o le unith di cure palliative (CP).

5i fa, inoltre, rifertmento alle Intese tra il Governo, le Regioni e le Provinge Autoname di Trenio ¢ di Bolzano
det 20 dicembre 2012 (Rep. Atti n. 259/CSR) e del 19 febbraio 2015 (Rep. n. 32/CSR) sul disciplinare teenico
dell"accraditamento ¢ relativo cronoprogrammia di athusrione, in quanto rappresentano il primo set di eriteri,
requisiti ed evidenze condivise a livello nazionale nel sistema di accreditamento istituzionale. In particolare si
¢ ritenuto di seguire, nell"ambito delle indicazioni sull*sccreditamento delle cure domiciliari, lo schema degli
& criteri indicati nel Disciplinare teenico dell’acereditamento di cui all'Intesa del 20 dicembre 2012, di seguito
sinfeficamente riporiati;

|, Atinzione i un sisiema & gestione dei servizi, al fine di fornire evidenza di processi di pianificazione e
verifica. cocrenti con le indicaziond regionali od efficaci nel promuovere la quality, in quanto “farnizoe
gavanzia di buona gualita dell “assisienza socio-sandiaria, una pestione dell ‘organizzazione samitaria che
governi le dimensiont pid foriemente collepate atla specifica aitivitd df enra e arsistenze in wn ‘oifico di
mriglioramerio confines "

2. Prestomioni @ servizi, indicando |'offerta di prestazioni nell ottica della presa in carico, parmntendo, ove
mecessario, b continuith nell’ambito di PDTA strutturati ed espliciti, in quanto “E' buowa prassi che
organizzazione deseriva la tipalogia e le caratterisiiche delfe prestaziont e del servizi wrosgatt ¢ individug
i metod! di lavern da adottarsi come praties del governo climivo sui guali fondare azioni successive di
valutezione della performance e della comumicazione con | pazienti @ con | cittadini™

3. Aspertt strutturali, ¢on verifica dei processi che consentono di mantenere nel tempo 1'adegumtezzn ¢ la
sicurezza di struiture, impianti, attrezature, in quanto “L organizzazione cura ldonelid all 'wo delie
srwgtare ¢ la puntuale applicazione delle norme refative offa mamdenzione delle aireszature: & buong
praxsi efie dia evidenza del contributo del personale mella pestione delle siesse™,

4. Compelerze del personale, per assicurare il possesso, |'sequisizione ¢ il mantenimento da parte del
personile delle conoscenze ¢ abilitd necessarie alla realizmzione in qualith ¢ sicurezzn delle specifiche
allivitd, in quanto “L ‘organizzazions deve curare che il personale possieda/acquisisea e martengea e
concscenze € le abiliid necessarle alla realizzazions in qualitd ¢ sicurezza delle specifiche atiivita™:

5. Comunicazione, nella consapevolezza che una buona comunicazione e relazions ra professionisti e con
be persone assistite costituisce garanzia di allincamento ai comporizment] professionali artesi ¢ i
partccipazions dei pazient alle scelte di tmttamento, in quante “Une Svona comumicazione e relazione
Sra professionisii e con | pazlent! gavantisee allineamento ai comportament! professionali arfesi, mments
della sicurezza nell erogazions delle cure, partecipazione dei pazient nelle scelte of troftamenio ™

6. Appropriatezza elimica ¢ sicwezma, in quanto efficacia, appropriatezza e sicurezza sono elementi
essenziali per la qualith delle cure, ed & necessario garantire che la struttura atiui processi sistematici e
metta a dispasizione swamenti per supporlare le propric articolazioni nell'sdozione delle pratiche
migliori, in quanto "L efficocia, Dappropriatezza, la vicurezza sono ¢lementi essenziali per la qualltd
delle cure ¢ delificms sxvere monitorai

1. Processt di miglioramento od imnovazione, con governo delle azioni di miglioramenio, adozions di
innovazioni tecnologiche e organizzativo-professionali ¢ facilitzzione della fcerca clinica ¢ organizzativa
per adattarsi a contesti muiovi, assumendo comporiamenti fondati eticamente, professionalmente adeguati,
socialmente accettabili e sostenibili, in quanto "/ goverso detle aziony di miglioramento, dell adozione
di innovazioni tecaclogiche vd organizaiivo-professionall e la focilitazione della ricerca clinica ¢
arganizzative esprimone [o capocitd dell'organizzarione di aduitarsi @ conresti nuovi assamends
comporiament! fordartt eticamente, professionalmente adeguart, socialmente geceilabili ¢ sostemibili *;

8. Umanizzazione, al fine di rendere i luoghi di assisienza ¢ 1 programmi diagnostici ¢ terapeutict orientat]
quanto pid possibile alla persona, considerata nella sun interezen fisica, sociale ¢ psicologica, in quanio
"L impegna a rendere | Ivoghi di asyistenza e § programmi disgnoztici e terapeutic! orfenfali quanto pii
possibile alla persong, considerata nella sua inferezza fivica, soclale e pslealagica & wn impegnn comune
& fuite fe giruiture "




L. Attivita svolta, scelle e obiettivi: la governance regionale del percorsa, i requisiti di sicurezza e qualita
dell sssistenes

[ presente documento scaturisce dal lavoro di un Gruppo misto tra Ministero della silute, Regioni e Provinge
awtonome, istituito presso la Direzione generale della programmazions sanitaria. al fine di caraticrizzare €
qualificare i servizi di cure domiciliari di cui all'art. 22 del DPCM 12 gennaio 2017, identificando critari
condivisi ¢ omogenei sul terrilorio nazionale. Tale lavoro si inserisce nella recente comice legislativa che, a
seguitn defla pandemia, ha messo a disposizione imporanti risorse per il potenziaments dell"assistenza
territoriale @ in particodare delle cure domiciliar, finanziando I"incremento ded personale e def servizi_

Il Gruppo ha avviato ka sua antivitd attraverss il confronte sui differenti modelli ed espericnse regionali
nell'ambito dell’organizrazione dei servizi di eure domiiltare. E' risultato che mentre ¢ stata sviluppats una
normativa regionale sui criteri di eleggibility, sui profili di cura e sui sistemni tariffari, & meno rappresentata
wni nosmitiva specifica sul sistema di accreditamentn delle cure domiciliari,

Con questi proposta si intende superare questa carenza prevedendo, in anslogia a quanto indicato dagli articoli
§ ter e B quater del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 ¢ smi, un sistema di autorizzazions
all'esercizio ¢ di nccreditamento istituzionale dei soggetti erogatori di cure domiciliari, che assicuri euith
nell*accesso ai servizi, sicurezza ¢ qualitd delle cure nell’ambito dei livelli essenziali di assistenze La finalit
¢ quella di garantire al malato ¢ alla sua famiglia cure adeguate durante wito il decorso delia malatia, per ogni
et ¢ sull"intere territorio nazionale, nonché favorire la messa a regime di sistemi di vahutazione dei risultat
mggiunti in un‘otiica di miglioramento continuo della qualith dell *assistenza sanitsria 41 sittadini,

Il documento di scereditamento delle cure domicilian ¢ cocrenie con quanto definito dall'articels 22 del
DPMCM 12 gennaio 2017 di definkzione od aggiomamento dei livelll essenziali di assistenza, sia per il livello
biase sia per quelli integrati (ADI) di L 1L, 11 livello. Sono escluse le cure palliative domiciliar di cui all aricolo
23 del DPCM 12 gennaio 2017, m quanto & gid contemplato il sistema di accreditamento delle stratture che
costituiscona le reti locali di cure palliative ai sensi dell’Intesa tra il Governo, e Regioni ¢ e Provinee
Autonome di Trento e di Bolzano del 25 luglio 2002 {Rep, At n. 152CSR) 2 il sistemu di acereditamento
delle medesime reti di cure palliative, ai sensi dell” Accordo Stato-Regioni del 27 luglio 2020 (Rep. Atti n.
[ IBACSR).

La proposta individua i requisiti minimi per Uesercizio delle cure domiciliari e i requisiti ulterioni per
Vacereditamento istituzionale dei soggetti idensi a erogare cure domiciliari per conto del Servizio sanitario
nazionale, fermo restando ["autonomia delle singole Regioni nell' ambito delle scelte programmatorie in merito
al fabbisogne, alle modalia di erogazione dei servizi, all'individuazione delle procedurs, alla
contrattualizzazione, Nelle more dell'individungione del sistema triffario da pare della competente
Commissione nazionale, le tariffe sono definite dalle singole Regioni e Province Autonome.

La proposta prevede che In governance dei percorsi di cure domiciliar sia nella titolarit della Hegione,
quale soggetto pubblico istituzionale, che effettua 1o progremmarions ¢ la definizione del fabbisogno, rilascia
i provvedimenti di autorizzazione e di accreditamento, stipula (direttamente o tramite le aziende sanitarie) gli
accordi contrattuali. Aftua, inoltre. un sistema di vigilanza e di controllo che riguarda 1'acceriamento
preventive del possesso dei requisiti struttirali, tecnologici ed orpanizzativi e successivamente il controlla
della permanenza degli stessi. Si tratta di un’ampia attivita, che comprende Iz vigilanza e il controlle dei
percorsi assistenziali attivati, delle procedure, della corretta compilazione ¢ conservazions della
documentazione clinica, del rispetto delle norme sulla sicurezza degli operatori e delle strutture, del rispetto
della normativa sulla privacy. 1l governe clinico-assistenziale dei percorsd di cure domiciliari @ in carico alla
Azienda sanitaria territoriale di riferimenta,

La proposta contempla gli aspetti relativi alla valutazione multidimensionale. alla stesura del progetia di
assistenziale individuale (PAT) che comprende, quando necessurio, anche il piano di riabilitzione individuale
(PRI). La definizione del fabbisogno, la valutazione ¢ il monitoraggio dei fsultati rientrano nell ambito delle
prerogative di compelenza regionale.

Le modalita operative di effettunzione della valwtazione multidimensionale e | requisiti per la stesurs del
progerto di assistenia individunale, redatti dall"equipe di presa in carico della personn assistila, sono definite




dalle Regioni e dalle Province Autonome, in coerenza con quanto zid condiviso nel Patto per la salute 201 4-
2016

I documento introduce requisiti di miglioramento per garantire uniformitd in merito ad aspetti essenziali del
percorso di cura, quali la tempestivita della presa in carico, la formalizzazione del Progetto di assistenza
individuale, [a rivalutazione periodica, gli strumenti per valutare efficacia e 'appropriatezza del progetto di
assisienza individuale & monitorare ["applicazione, I"integruzione professionale, la continuitd delle cure e la
circolazione defle informazioni tra |"ospedale e il teritorio nelle loro diverse articolazioni (Distretti,
MMGPLS, specialisti, infermieri ¢ altrd professionisti sanitari, persone assistite ¢ loro fami glie, e parantire
uma correfta compilazione dei Mess istituzionali di monitoraggio.

Sin dalla fase autorizzativa, si sono voluli sottolineare elementi essenziali per la sicurezza delle cure come [a
prevenzione delle imfezioni comelate oll*assistenza (ICA), la formazione continua o I"integrunone
professionale, il coinvolgimento ¢ 1a partecipazione della persona assistita, della sus fumiglia e dei caregiver.

Con questo documento si delineano, quindi:

- nellallegato [3, § requisiti strutturali, lecoologici e organizzativi minimi per Pauntorizzazions all’erogazions
di cure domicilian 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, | requisiti stnaturali, tecnologici e organizzativi ulterion per 1"acoreditamento, AEEIUntiv
rispetio a quelli autorizeativi, prevalentemente focalizzati su aspelti organizzativi che possono determinare
importanti ricadute sulla qualith assistenziale ¢ affrontanc tematiche di assoluta rilevanza — ad esempio
governo clinico, rischio clinico, principi & garanzia dei LEA, diritti delle persone, che costituiscono bn hase per
un cencreto miglioramento dells qualith. Cheesti requisiti sono stati anicolati secondo 1 criteri previsti
dall"Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano del 20 dicembre 2013
“Discipling per la revisions della normativa dell accreditamento™, con "obietive di determinare un fivello
qualittivamente elevato delle prestazioni offerte ¢ di orientare o svolgimento delle attivith al soddisfacimenta
dei bisogni dei cittadini utenti, al loro coinvolgimento e alla loro parecipazione al processo di cura, insieme
alla rete famitiare’'di supporto.

Obiettivi essenziali sono In paranzia dell'equith nell acoesso &l servizi & della qualitd delle cure nellambito
desi livelli esseneiali di assistenza, lo continuitd assistenziale tra i diversi servizi, la irasparenzs e la correfies
dell"azione amministrativa, la rendicomazione delle ativitd e dei risultati ottenuti,

| soggetti erogatori assicurano un programma di cure domiciliar personalizzate e, nel ricomoscere I dignitd e
I"autonomia defla persona assistita, offrono un'assistenza che deve rispettare requisiti di qualita e di
appropriatesza, tenendo conto delle specificith dei percorsi ¢ livelli assistenziali cosi come indicati negli
articoli 21 ¢ 22 del DPCM |2 gennaio 2017, Si prevede anche identificazione della tipologia delle figure
professionali idonee a garentine un'adeguats assistenza in relazione ai differenti livelli di imensity e
complessita dei bisogni della personn.

L'implementazione del documento doved avvenire previa valutazsione del fabbisogne di cure domiciliar da
parte delle Regioni ed essere seguita costantemente, sempre in ambito regionale, atiraverso utilizzo di
strumenti di monitoraggio e contrallo,
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