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DELIBERA DEL COMITATO DEI SINDACI

DeliberaN°_§  del f5-/{-207

8 i ' ]
E o Approvazione schema di Accordo di Programma relativo al progetto |

GGETTO: “Sistema  Informative integrato e cartella Socio Sanitaria
: Informatizzata” — QSN 2007/2013.

‘anno ducmi]a\ enluno :Iddi g uc] mese di novembre alle ore JZ 59 ¢ seguenti in Gela, si & riunito il L,om:tato dei

sindaci cosi composto:

B a1 {20z it

%i_‘indaco Comune di Gela
gﬂw. Cristoforo Greco

Sindaco Comune di Niscemi
vv. Massimiliano Conti
(EGAT?  ASSE Sl Nl 12 ALESSAN DA
indaco del Comune di \13.42311110 i S gt a
tt. Vimeenze-Marino= = —. ===~ -7 " _
%@Lgﬁf.ﬂ- O ABSCSIOLE JiVEENTL EUsedvE
sindace Comune di Butera
lelegato Sig. Luigi Puci
ssessore ai Servizi Sociali

I Direttore del Distretto Sanitario di Gela
Dott. Rocco Buttiglieri

Presiede I"adunanza il Presidente del Comitato dei Sindaci nella persona AUV ¢ R\ &NOF O s (&=Co
Il Presidente, con Iassistenza del Dirigente Coordinatore del Gruppo Piano Dott.ssa Maria Morinello, riconosciuta }eoale
Padunanza invita il Comitato a deliberare sull*oggetto sopraindicato.
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Premesso che:
- Tart. T della legge 328/2000, rubricato “Principi generali e finalita™ recita:

‘..4

27Q /M

“la Re;mi)hi.!ca assicura aiie persone e alle ﬁnmg‘ze un sisiema integrato di nterventi ¢ Ser\'i:i sociali, promuove
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elimina o riduce le condizioni di disabilité, di F*zmm?o e di disagio individuale ¢ familiare, derivanti de mcrdc’"u{;rc::n

del

reddito, difficolta sociali e condizioni di non autonemia, in coerenza con gif articoli 2, 3 e 38 dellu

Costituzione ";;
- la Regione Siciliana con DPRS del 4 novembre 2002 ha promulgato le Linee guida per I"attuazione del Piano Socio
Sanitario della Regione Siciliana;
- il quadro Sinergico Nazionale (QSN) 2007/2013 ha individuato tra gli obiettivi di servizio destinati ad un
miglioramento della vita dei cittadini, quello della presa in carico degli anziani per il servizio di Assistenza
! Domiciliare Integrata (ADI);
- il DPCM 12 gennaio 2017 ha definito e aggiornato 1 Livelli Essenziali di Assistenza;
- P'Assessorato Regionale della Salute per Pattuazione dell'Intervento 1| ha individuato PASP di Palermo '"‘UOC
integrazione socio sanitaria”, quale npoﬁid e responsabile per eifetmau le attivita di comdlmmento tra le

CAA

SS.PP. con nota prot, n° 0072445 del 03/10/2018;

- P Assessorato Regionale della Salute ha decretato con DA 201 5 del 6771172019 la cosrimzione delia Cabina di Régia

dal

- con

- nell

-l
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- la cabina di Regia Regionale formato ha cosi definito il Regolamento attuativo del funzionamento del Punto Umco di
Accesso (PUA);

- la Regicne Siciliana con DDG n. 1809 del }{)‘OTU..OI’/ ha approvato le dnemw per I"accesso alle risorse pmvemenn

FNPS, destinate all’implementazione delle prestazioni socio-assistenziali attivate nell’ambito del servizio di-

Assistenza Domiciliare Integrata;

decreto inter-assessoriale dell’Assessore della Salute e I"Assessore della Famiglia, delle Politiche Sociali e 'del

Lavoro n. 15 del 12 gennaio 2021, pubblicato in GURS n. 8 del 26 febbraio 2021 Suppiemenlo Ordinario n.. 3, € stato
sancito 1’obbligo per le Aziende sanitarie ¢ i Comuni di adottare le Linee Guida per I'implementazione della Caﬁeﬂa
Socio-Sanitaria Informatizzata (CSSI) e le Specifiche Tecniche di accesso alla Piattaforma di integrazione;

amblto del QSN 2007/2013 Delibera CIPE n. 89 del 24.04.2014 — Obiettivo di servizio S.06 “Servizi di cura alla

Persona”. I'Intervento 1 ¢ finalizzato alla strutturazione del “Sistema mimmalwo integrato e Cartella Socio sanitaria
Informatizzata™ della Regione Siciliana;

scopo prevalente del Progetto & garantire I'accessibilita e I'uniformita del sistema delle cure domiciliari integrate,
attraverso Putilizzo di strumenti omogenei e linguaggi condivisi fra I'Ente Locale e le Aziende Sanitarie;

sistema proposto non comporta alcun onere finanziario per le Amministrazioni e prevede la fornitura di una

piattaforma informatica che permettera di cestire le richieste dei cittadini. facilitando e semplificando le modalita di
accesso ai servizi sanitari e sociali offerti ed a quelli socio-sanitari erogati in modo coordinato con I"ASP;

la sua attuazione & stata individuata I'A.S.P. di Palermo “UOC Integrazione socio sanitaria™, quale Azienda

capofila e responsabile delle attivita di coordinamento:

=== 1L RTl-del progetto ec.omposto da KPM(; Adﬂ isory 5 i b e [")dmm&ndgunem Iltalia S P.AY R

“Consideratp che:

- il Punto Unico di »’\uesso (PUA) mpp]esema I'unico organismo abilitato ad avviare il percorso mtu_rato per
’accesso al sistema delle cure domiciliari e residenziali;

- il PUA & inteso quale struttura per la raccolta di tutte le segnalazioni ed il conseguente raccordo funzwna]e tra i
diversi Soggetti componenti [a rete del sistema integrato delle cure domiciliari;

- tali Punti di Accesso, preposti ad accogliere e valutare le richieste dei cittadini indirizzandole in modo appropriato ai
servizi competenti, possono sorgere in aree di pertinenza sia delle Aziende Sanitarie che dei Comuni, stante la natura
informatica del sistema e consentono |'accesso sia fisico che informatico; '

Rilevato che sottoscrivendo, I Accordo di Programma

i Comuni del Distretto Socio Sanitario assumono i seguenti oneri:

o Individuare in maniera stabile e con atto formale un Assistente Sociale da inserire all'interno dell’Unita di
Valutazione Multidimensionale (UVM); :

e Provvedere alla destinazione delle risorse disponibili, provenienti da programmi straordinari di
finanziamento, conformemente alle competenze di spettanza stabilite nel Piano Assistenziale
Individualizzato. definito dall’'UVM; ' ; :

» Favorire tutte le”collaborazioni, connessioni, sinergie,, integrazioni a livello di ambito, finalizzate alla
gestione efficace degli interventi previsti dal Piano individualizzato:

e Provvedere ad assicurare I’attivitd di gestione amministrativa e contabile degli interventi attivati nel Piano di
propria competenza, ottemperando al monitoraggio economico-finanziario e alle rendicontazioni di periodo,.
secondo modalita e tempistiche definite dalla Regione Siciliana e garantite a livello locale dall’ ASP;

L’ASP, in coerenza con quanto stabilito dalle Linee Guida Regionali per I'accesso e il governo del sitema

integrato defle cure residenziali e/o domiciliari. si impegna a:
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s Favorire la diffusione e I'utilizzo della Piattaforma centralizzata di interoperabilita di cui al QSN,
rendendola accessibile in modalith WEB su protocollo sicuro, sviluppando e integrando i software gia
esistenti nelle varie Aziende Sanitarie e consenta ai soggetti terzi variamente coinvolti nel sitema
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Produrre ¢ condividere per le parti di spettanza i flussi informativi relativi ai servizi e alle prestazioni

offerte in ambito sanitario per 1‘. rorire integrazione socio sanitaria;

« Favorire la diffusione e ['utilizzo della (,anclla Socio sanitaria Informatizzata (LSSI) quale strumento di
realizzazione dell’integrazione sul territorio:

o Sostenere i Distretti Socio Sanitari nella strutturazione di percorsi di costruzione, in alcuni casi gia

avviati, di un sistema informativo modulare nei quali, alcune funzioni, dovranno essere condivise da tutti

i territori e garantite da un metodo omogeneo di raccolta, organizzazione e analisi dei dati;

Ravvista I'importanza del Progetto mediante il quale si potrebbero raggiungere le seguenti finalita:

Il superamento delle Io;zici}c orsanizzative settoriali, la frammentazione e Id duphmz one di interventi favorendo
una presa in carico unitaria e semplificando Pinformazione ¢ le procedure di accesso ai servizi;

La realizzazione in forma compiuta di una rete territoriale in grado ch mconimre la tamw]xd. coglierne le
esigenze ¢ rispondervi'in fempi brevi, in modo trasversale e integrato

1t rafforzamento dell’integrazicne tra i servizi sanitari e soc1o ﬁ*:amenzmh con riferimento pnorﬂano al servizio
ADI, al nine di favorire | aulonomia e la perimanenza a dOICHI deiia prisvia hull auiusulniviviiee D oiliviclica

- economica della organizzazione delle prestazioni de quo,

Un efficace ed efficiente governo clinico-assistenziale deli’ADI;

1l'monitoraggio ¢ 1a verifica degli interventi domiciliari integrati;

La definizione delle modalita di collaberazione cperativa tra i soggetti firmatari;

1.’utilizzo coordinato delle risorse disponibili, con riferimento ai distinti ambiti di competenza, per massnmzzam
la qualita del servizio erogato;

17 utilizzo e la conseguente unplementaz:one della Cartella Socio Sanitaria Informatizzata (CSSI) e la Piattforma
Weh, di cui al QSN 2007/2013 Delibera CIPE 79/2012;

Ritenuto opportuno per tutto il Distretto procedere all’approvazione dell’ Accordo di Programma. da sottoscrivere
con I'ASP, che si allega sub lettera “A” aila presente per costituime parte integrante e sostanziale;

Visti :

1 DPRS del 4 novembre 2002;

il DPCM 12 gennaio 2017 — Definizione ¢ aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza;

il D.A. 2015 del 07/11/2019 — Costituzione della Cabina di Regia della Regione Siciliana;

la nota n. 324 del (02.03.2020 dell’ASP di Palermo

POM

PROPONE

di dare atto che le premesse fanno parte integrante ¢ sostanziale deila deliberazione;

diapprovare lo_schemadi-Accordo dir Programma relativo ak puwett@ deﬂommﬂto “sist ormativo- - - -
Integrato ¢ Cartella Socio Sanitaria Informatizzata”™ come da QSN. 2007/ T
Sindaci del Distretto Socio Sanitario D9 e dall’ASP di Caltanissetta - Da%trctto 9'1mtarxo dE (Je,la - aiieﬂfsm aH

presente per costituirne parte integrante ¢ sostanziale;

3. di dare atto che la presente non comporta aleun onere a carico dei bilanci dei Comuni del Distretto Socio
- Sanitario D9;
4. di dare atto che il presente atto verra pubblicato all'Albo Pretorio e sui siti Ismuzwnall dei Comuni del Distretto
n9; B %
5. didichiarare il presente atto immediatamente esecutivo. :
1l Proponente: il Presidente del Comitato dei Sindaci ; {fj/

H Dirigente Coordinatore dott.ssa Maria Morinello /?h\fwﬁ“'&g
L e

PARERI RESI AI SENSI DELIART. 12 DELLA L.R. N. 30 DEL 23/12/2000.
Si esprime parere di regolarita tecnica favorevole

; / : /7
11 Dirigente Coordinatore dott.ssa Maria Morinello /? r~ \/ WHLM

LY



i
ua
i
]
3
4
i
]
@

%

Crmmimee di Mmarrm'_ i — Enoot.. COONSREEY diell 7711112300211 ifm darheiv »

} S S S I I TR CTORCR U B Pty R e bt ek (7 e TR

1L COMITATO DEI SINDACI DEL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D9

Esaminata la proposta di deliberazione di cui sopra;

Considerato che della stessa se ne condividono tutti i presupposti di fatto e di diritto:
Vista la Legge 142/90 come recepita con L.R. 48/91;

Visto il parere reso ai sensi della L.R 30/2000 art. 12 ;

DELIBERA

1. di dare atto che le premesse fanno parte integrante e sostanziale della deliherazioner

2. di approvare lo schema di Accordo di Programma relativo al progetto denominato “sistema Informativo
Integrato e Cartella Socio Sanitaria Informatizzata™ come da QSN 2007/2013, che dovra essere sottoseritto dai
Sindaci del Distretto Socio Sanitario D9 e dall’ASP di Caltanissetia - Distretito Sanitario di Gela — allegato alla

presenie per cosULULINE parie miegiaiie ¢ sustalsiale:

Sanitario D9;
n:9;
5. di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo,

(
|
!
'
|
)
I
]
.
)
)
|
|
|
|
|
I
I
)

3. di dare atto che Ja presente non comporta aleun onere a carico dei bilanci dei Comuni del Distretto Socio

4. di dare atto che il presente atto verra pubblicato all'Albo Pretorio e sui siti Istituzionali dei Comuni del Distretto
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Certificato di pubblicazione

Affissa all’Albo Pretorio del Comune di Gelail e defissa il

Il Responsabile dell’Albo Pretorio

Si certifica, su conforme dichiarazione del Responsabile, che la presente

deliberazione & rimasta affissa all’Albo Pretorio dal al

per 15 giorni consecutivi e che contro di essa non ¢ pervenuto reclamo e/o opposizione aleuna.

Gela, Ii il Segretario/Direttore Generale

o i MiEzmariimn — Pt mmm‘m—m—mu iim jamen ©
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“Rictama Informative Tntearatn e eartella Socio Sanitaria Informatizzata™ della

Regione Siciliana
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Schema di ACCORDO DI PROGRAMMA

Addi del mese di anno , secondo le modalita e 1 termini
stabiliti dalle vigenti disposizioni, presso la sede del Comune di Gela, capofila del
Distretto Socio Sanitario D9, sono presenti 1 seguenti Soggetti sottoscrittori

I’Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta (di seguito ASP) rappresentata dal
Direttore del Distretto Sanitario di Gela dott. :

i Comuni del Distretto Socio Sanitario D9, rappresentati da
Sindaco e/o Assessore del Comune di Gela

Sindaco e/o Assessore del Comune di Niscemi

Sindaco e/o Assessore del Comune di Mazzarino

Sindaco e/o Assessore del Comune di Butera

PREMESSO

che I’art. 1 della legge 328/2000, rubricato “Principi generali e finalitd” recita:

 “la Repubblica assicura alle persone e alle famiglie un sistema integrato di interventi
e servizi sociali, promuove interventi per garantire la qualita della vita, pari
opportunita, non discriminazione e diritti di cittadinanza, previene, elimina o riduce
le condizioni di disabilita, di bisogno e di disagio individuale e familiare, derivanti
da inadeguatezza del reddito, difficolta sociali e condizioni di non autonomia, in
coerenza con gli articoli 2, 3 e 38 della Costituzione™;;
che la Regione Siciliana con DPRS del 4 novembre 2002 ha promulgato le Linee
guida per ’attuazione del Piano Socio Sanitario della Regione Siciliana,
che il quadro Sinergico Nazionale (QSN) 2007/2013 ha individuato tra gli obiettivi di
servizio destinati ad un miglioramento della vita dei cittadini, quello della presa in
carico degli anziani per il servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI);
che il DPCM 12 gennaio 2017 ha definito e aggiornato i Livelli Essenziali di
Assistenza;
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che 1’Assessorato Regionale della Salute per I’attuazione dell’Intervento 1 ha
mdmduuto I'ASP di Palermo "UOC htemazxone socio sanitaria”, quale capofila e
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che I’ Assessorato Regionale dd%a Salute ha decretato con DA 2015 del 07/11/2019 la
costituzione della Cabina di Regia della Regione Siciliana per [’attuazione
dell’Intervento 1,

che la cabina di Regia Regionale formato ha cosi definito il Regolamento attuativo
del funzionamento del Punto Unico di Accesso (PUA);

che la Regione Siciliana con DDG n. 1809 del 10/07/2017 ha dppt ovato le dhetme
per 1'accesso aile risorse provenienti dal FNPS, destinate all’implementaziene delle
prestazioni ' socio-assistenziali attivate nell’ambito del servizio di Assistenza
Domiciliare Integrata;

chie con decrelo inler-assessorigie deii’ Assessole deiia Saluie ¢ 1 Asseosule dclia
Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro n. 15 del 12 gennaio 2021, pubblicato
in GURS n. 8 del 26 febbraio 2021 Supplemento Ordinario n. 3, ¢ stato sancito
Pobbligo per le Aziende sanitarie e i Comuni di adottare le Linee Guida per
I'implementazione della Cartella Somo Sanitaria Informatizzata (CSSI) e le
Specifiche Tecniche di accesso alla Piattaforma di integrazione;

Le parti concordano quanto'segue;
Art. 1 — La premessa ¢ parte integrante dell’accordo e vale patto

Art. 2 — Campo di applicazione dell’ Accordo

Oggetto del presente Accordo di Programma & 'adesione al progetto denominato
“Sistema Informativo Integrato e cartella Socio Sanitaria Informatizzata” come
da QSN 2007/2013.

CAEL. 3 Finalia® . o Lo, A T b et S e N LR EUAD g
La finalita del presente Accordo di programma & quella di attuare: -

- Il superamento delle logiche organizzative settoriali, la frammentazione ¢ la
duplicazione di interventi favorendo una presa in carico unitaria e
semplificando I’informazione e le procedure di accesso ai servizi;

- La realizzazione in forma compiuta di una rete temritoriale in grado di
incontrare la famiglia, coglierne le esigenze e rispondervi in temp1 brevi, in
modo trasversale e integrato

- Il rafforzamento dell’integrazione tra i servizi sanitari e socio assmtenmah con
riferimento prioritario al servizio ADI, al fine di favorire I"autonomia e la
permanenza a domicilio della persona non autosufficiente e [’efficienza
economica della organizzazione delle prestazioni de quo;

- Un efficace ed efficiente governo clinico-assistenziale dell’ADI;

- 1l monitoraggio e la verifica degli interventi domiciliari integrati;

- La definizione deile modalita d1 collaborazione operativa tra 1 soggetti
firmatari;
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Art. 4 - PUA
Il Punto Unico di Accesso (PUA) rappresenta 1’unico organismo abilitato ad avviare
il percorso integrato ner ’accesso al sistema delle cure domiciliari e residenziali:

Rappresenta il punto di raccolta di tutte le segnalazioni ed il conseguente raccordo
funzionale tra i diversi Soggetti componenti la rete del sistema integrato delle cure
domiciliari.

Art. 5 — Compiti dei soggetti sottoscrittori

5.1 = Compiti dei Comuni del Distretto Socio Sanitario D9

I Comuni di Gela, Niscemi, Mazzarino e Butera si impegnano in forma singola a:

e Individuare in maniera stabile e con atto formale un Assistente Sociale da

I eATTEA ,-\H’,yd-ﬁ.,-.q A~ H’Thﬁws A X7 A1, +»A-:AM«?\1 AT AT mn A e AR ARATA N AT

Eada v add o viad dssbwdisit balda ek G1 YV GGl i Lrhdtiledaddadc i aanadw e b oavd g,

. Pxov\cduc alla. destinazione delle risorse disponibili, provenienti da
programmi straordinari di finanziamento, conformemente alle competenze

di spettanza stabilite nel Piano Assistenziale Individualizzato, definito

dall’UVM;

e Favorire tutte le collaborazioni, connessioni, sinergie, integrazioni a livello
di ambito, finalizzate alla gestione efficace degli interventi previsti dal
Piano individualizzato; g

e Provvedere ad assicurare ['attivita di gestione amministrativa e contabile
degli interventi attivati nel Piano di propria competenza, ottemperando al
monitoraggio economico-finanziario e alle rendicontazioni di periodo,

secondo modalita e tempistiche definite dalla Regione Siciliana e garantite a
livello locale dall’ ASP.

5.2 — Compiti dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta
L’ASP di Caltanissetta in coerenza con quanto stabilito dalle Linee Guida Regionali

per llaccesso ¢ il governo del sistéma mlemamdalle cure residenzialie/o domlclhar-f .

sl impegna a:

e Favorire la diffusione e Putilizzo della Piattaforma centralizzata di
interoperabilita di cui al QSN, rendendola accessibile in modalita WEB

su protocollo sicuro, sviluppando e integrando i software gia esistenti
nelle varie Aziende Sanitarie e consenta al soggetti terzi variamente

coinvolti nel sistema integrato delle cure domiciliari di interagire con il

sistema;

e Produrre e condividere per le parti di spettanza 1 flussi informativi
relativi ail servizi e alle prestazioni offerte in ambito sanitario per
favorire ’integrazione socio sanitaria;

o Favorire la diffusione e lutilizzo della Cartella Socio sanitaria
Informatizzata (CSSI) quale strumento di reah?zazmne dell’integrazione
sul territorio;

» Sostenere 1 Distretti Socio Sanitari nella strutturazione di percorsi di

costruzione, in alcuni casi gia avviati, di un sistema informativo
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modulare nei quali, alcune funzioni, dovranno essere condivise da tutti i
territori € garantite da un metodo omogeneo di raccolta, organizzazione
e analisi dei dati:
Q_ ve T - i 4 B . A
Art. 6 — Norme di rinvio
Per quanto non presente nel presente Accordo, si fa riferimento alla normativa
vigente regionale in materia, nonché alla normativa nazionale se e in quanto
applicabile nella Regione Siciliana. -

In fede, e a piena conferma di quanto sopra, le parti sottoscrivono come seane:

Sindaco e/o Assessore del Comune di Gela

Sindaco e/o Assessore del Comune di Niscemi

Sindaco e/o Assessore del Comune di Butera




