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I Riferimenti Principali

1l Missioni
= MS5C2 Infrastrutture Sociali’

= M6C1 ‘Sanita Territoriale’

]l Riforme

= Legge quadro sulle disabilita
= Riforma relativa alle persone anziane non autosufficienti
= Definizione di un nuovo modello organizzativo della rete di

assistenza sanitaria territoriale (il cosiddetto DM 71)

— Decreto dell’agosto 2021

= Le risorse finanziarie del PNRR sono assegnate alle Amministrazioni
titolari degli interventi.

* Procedure di competenza - individuazione soggetti attuatori -
assunzione obblighi.

= Obiettivi intermedi a cadenza semestrale (milestone).

] Ulteriori azioni di interesse

= M1 'Digitalizzazione’

= M6C2 ‘Innovazione SSN’

= M5C2-2 ‘Progetti di rigenerazione urbana’
= M5C3-1 ‘Strategia nazionale per le aree interne’

= M5C3-3 ‘Poverta educativa’

= M5C2-3 ‘Sport e inclusione sociale’

= M5C1-2 ‘Servizio Civile Universale’

= Le azioni di Formazione
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Missione M5C2 ‘Infrastrutture Social?’

Disegno Organizzativo
222

(J MS5C2 Infrastrutture Sociali | Risorse Esistenti 3.200 ml. - Nuova Progettazione 5.150 ml.

1. Servizi Socioassistenziali

- - 1.1. Sostegno persone vulnerabili | Nuova Progettazione 500 ml.
Piani Operativi di Linea
1.2. Autonomia persone con disabilita | Nuova Progettazione 500 ml.

Contenuti progettuali

1.3. Housing temporaneo e Stazioni di posta | Nuova Progettazione 450 ml.
Bandi non competitivi di Ambito

Formalizzazione di LEP Sociali 2. Rigenerazione Urbana e Housing Sociale

2.1. Rigenerazione Urbana | Risorse Esistenti 2.800 - Nuova Progettazione 700 ml.
2.2. Housing Sociale | Risorse Esistenti 500 - Nuova Progettazione 2.300 ml.
Coincidenza tra Ambiti Sociali
e Distretti Sanitari 3. Sport e Periferie | Nuova Progettazione 700 ml.
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Azioni e Riforme collegate alla M5C2-1

(] Sostegno persone vulnerabili (] Pietre Miliari

= Sostegno alla genitorialita * Piano Operativo 31.12.2021
= Autonomia delle persone anziane * Legge Disabilita 31.12.2021
= Servizi a domicilio per le persone anziane = Legge Non Autosufficienza 30.6.2023

= Sostegno agli assistenti sociali
— Bandi non competitivi di ambito

[ Autonomia persone con disabilita Definizione di ‘budget di progetto’ destinati a ciascuno degli ambiti
= Ristrutturazione degli spazi domestici territoriali sociali, da attivare attraverso la presentazione delle proposte
* Fornitura di dispositivi ICT alle persone con disabilita progettuali.

J Housing Temporaneo e Stazioni di posta — Strategia

* Housing First - Appartamenti per singoli, piccoli gruppi o famiglie. Stabilizzare i servizi mediante il riconoscimento formale di un livello

= Stazione di posta - Centri di servizi e azioni di inserimento lavorativo essenziale di assistenza sociale da erogare su tutto il territorio.
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Missione M6C1 ‘Sanita Territoriale’

A

Ospedale di Comunita

(J M6C1 Sanita Territoriale

10%
Case di Case di Anziani 1. Case della Comunita
Comunita Comunita In
Servizi 2. Case come luogo di cura
Domiciliari
= ADI 2.720 ml.
= coT 280 ml.

Case di Case di

Comunita Comunita = Telemedicina 1.000 ml.

3. Ospedali di Comunita
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Centrale Operativa Territoriale
\ Distretto - 100.000 Abitanti /
\\ ,/

| Nuova Progettazione 4.500 ml. - FCS 2.500 ml.

| Nuova Progettazione 500 ml. - FCS 1.500 ml.

| Nuova Progettazione 4.000 ml.

| FCS 1.000 ml.



Azioni e Riforme collegate alla M6C1

(] DM 71 - Contenuti dei nuovi servizi e standard

= Stratificazione della popolazione

= Casa della comunita

= Centrale operativa territoriale

= Assistenza domiciliare

= Ospedale di Comunita

= Rete delle cure palliative

* Infermiere di famiglia e di comunita

= Unita speciale di continuita assistenziale
= Prevenzione e promozione della salute

= Sistemi informativi e standard di qualita

(] Pietre Miliari

= Modello Organizzativo 30.6.2022
= Case di Comunita 30.6.2022
= Casa come luogo di cura 30.6.2022
= Ospedali di comunita 30.6.2022

— Contratto istituzionale di sviluppo

Accordi tra Ministero e Regioni per la realizzazione di interventi legati
funzionalmente. Il contratto definisce i tempi di attuazione, le
responsabilita dei contraenti, i criteri di valutazione e monitoraggio e le

sanzioni per eventuali inadempimenti.

— Unita di missione presso il Ministero

Schede operative. Piano di azione. Monitoraggio. Rendicontazione.
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Incrociare M6C1 e M5C2

Contratti
M6C1 e T-¥ ] Casa primo Ospedali di Istituzionali
‘ Comunita luogo di Comunita di Sviluppo

cura

Bandi non

Prospettiva competitivi di
= Attuazione LEA Ambito
= Attuazione LEP

Sostegno Persone Vulnerabili

Autonomia Persone con Disabilita

Housing Temporaneo e Stazioni di Posta

4 M5C2




I Territori e le Comunita come luoghi delPintegrazione

M6C1 M5C2 M5C2

$ \ 4 !

Grave Deprivazione

Non Autosufficienza
Disabilita

PNRR

= Linee Realizzative
= Attuazione Riforme

Medicina
Territoriale ? ?
Cure Primarie Integrazione .
Sociosanitaria Sistema
Socioassistenziale
. . i Ospedali Comunitad Domiciliarita i
DOta2|on| i Case Comunita Centrali Operative i PUA
A
Processi | ? L. i, Percorsi Assistenziali Integrati
1 | T - m - N
| | - !
Organizzazione i ? i Equipe Multidisciplinari




I cardini di una integrazione di sistema

M6C1 M5C2 M5C2

¥ \ 4 !

Integrazione di Sistema

PNRR

= Linee Realizzative
= Attuazione Riforme

Istituzionale. Una vera governance Regione - Asl - Comuni.

reorale ? ?
S = Programmatoria. Un solo piano strategico e operativo.
Cure Primarie ntegrazione .
Sociosanitaria Sistema
. ‘ Socioassistenziale . . . .
| ospodal comunts Domicris | = Gestionale. Una comune base organizzativo-gestionale.
Dotazioni i Case Comunita Centrali Operative i
S— 2 L = Professionale. Le ricadute organizzative dell'integrazione.
Organizzazione | ? D — = Comunitaria. Reti comunitarie orientate tramite la A.C.

Case della Comunita

Assistenza Domiciliare Integrata yo . s . .

coT L'innesco di una piti ampia evoluzione strutturale
Ospedali di Comunita

Autonomia Non Autosufficienza

Autonomia Disabilita

Azioni per persone senza dimora




La terza missione del PNRR (Generare un ‘DM72’ sugli assetti territoriali integrati???)

Bisogni Complessi Evoluzione dei Sistemi

Persone - Famiglie - Comunita Locali Dotazioni - Processi - Organizzazione

Rischio. Produrre innovazione senza evoluzione

Tre vettori della trasformazione Tre questioni dirimenti
PNRR = 1l sistema integrato di un singolo territorio come
Cure Primarie - Sociosanitario - Socioassistenziale nodo di una rete piu vasta.
= Processi = La governance istituzionale multilivello che riguarda
PTDA - Percorsi integrati - Percorsi assistenziali PPesercizio congiunto di funzioni pubbliche.
= Organizzazione = La partecipazione attiva alla costruzione del sistema
Superare i silos - Contaminazione - Reti mediante Pamministrazione collaborativa.

Speranza. Un nuovo sistema territoriale
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