UNIONE DEI COMUNI

VALLI DEL RENO, LAVINO E SAMOGGIA

L0008 00 CASAL BN B I3, SONTE SA% PICTI, Sassi SORoane VAo i P s Premds,

FERBALE DI ACCORDO TRA 1L DISTRETTO SOCTOSANITARIO DI RENO LAVING
SAMOGGIA, L'UNIONE DEF COMUNI VALLI DEL RENOLAVING E SAMOGGIA
£
LE ORGANIZZAZTONI SINDACALI CGITL - CISL -UIL CONFEDERALL DIEJ
PENSIONATIE DI CATEGOR A

OGGETTO:RIORGANIZZAZIONE DEL SISTEMA SOCIOSANITARIO
TERRITORIALE

1 giomo 4 Dicembre 2017 alle ore 11,00,presso la sede dell’ Unione Comuni delle Valli del Reno
Laving e Samoggia, sita in Casalecchio di Reno Via dei Mille n, 9,

I'Unione dei Comuni defle Yalli del Reno Lavine ¢ Samoggia nelle perzone di:
Presidente dell’ Unione Sindam Massimo Bosso
Assessore &l Servizi sociali, samiiari e socio sanitari dell'Uinione Sindaco Stefanoe Rizmoli

E

le organizzazioni sindacali CGIL, CISL, UIL, e le organizzazioni di categoria, nelle persone di;

per fa CGIL:Gianm Monte, Paolo Carati, Giuseppe Peri ¢ Nadia Tolomelli

per [ CISL:Alberto Schincaglia, Matico Maltint Fausto Durante , Franceseo Meli, Vineenzo Jﬂ
Curcio ¢ Gina Risi

per 1a UIL: Luciano Roncarelli, Roberno Rinaldi e Gisnearla Rossi

Premessa

Vistn lu pinttaforma sindacale in merito alla riorganizzazione dei servizi sanitar o sull imnovazione |
sociali e socio sanilard presentata dai Sindacati al Comitato di distirelio;

Ritenuto indispensabile adottare come metodo quello della concertarione per tentare di definire
percorsi ¢ stralegic comuni tese a favorire la cresciln economica anche attraverso il sistema di
wellire estendendolo ai soggetti marginali ¢ pit fragili delly nosira societd,

Dato atio che:
= 1 van Livelli di contratiazione, confermati dal recente accordo tra gli Assessorati della Salute &
Puliticke sociali con le 00, 55, settlineano Fimportanza del dialoge o le parti sulle materie
oggetto di questa piattaforma ¢ che dungue il confromto si svolge in Regione, Cittn Metropalitana,
Unioni ¢ Distretti,

- la legislasione regionale, a partire dalle LR 122103, individua nel Disteetto Faltore |stituzionale
dove combinare le esigenze nomative e quelle negoziali,
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= da un lato i Distretto @ il luogo della programmazione, regolazione ¢ verifica del sistema dei
servizd sociali, (L.LR.1472015 e LR.24/2016) dall'aliro, la sun coincidenza con le Unioni, lo rende il
contenitore ideale per fiur si che le funzioni associate vadano di pari passo al processo di rordine del
sistemn delle sutonomie lecali

Rilevato che in questo contesto il “profilo di salute” del distrefto Reno Lavino Samoggia presentuto
nel settembre del 2006 & la migliore fotografia per chi vuole agire la leva della concertazione
sociale territoriale per migliorare e condiziom di vita di tuiti i ottadini, a partire da quelli che sono
portator di bisagni sociali ¢ sanitari legati ra lor.

Il Distretto Reno Laving Samopsia ¢ compoesto da circa 110 mila abitanti con un aumenio, anche
Fispetio all'area metropolitana della popolazione anziana ed un calo demoegmbico degli adult inlome
wi Lrenln anmi.

Il dato che pit G rifletere ¢ quello relative al fatto che la popelagione distrettuale sia leggennente
pint giovane di guella aziendale. Si arresta anche il coutributo demografico porato dai migeanti, con
il superamento, a livello distrenuale, della componete femminile della popolazione straniera. Risulta
che la situmsione reddituale del distretto & nettamente positiva, i dati in nostro possesso indicano
perd che la distribugione della stessa & sproporzionata ¢ preoccupante. Lo stesso vale per il livello di
istruzione (di significativa importanza il calo delle iscrizioni e dell'abbandono scolastico soprattutio
nei segmenti nidi dinfanzin 0-3 e seuola secondaria di secondo grado 14-19). Risulta posilivo
Iandwmento della speranza di vita nel distretio Renog Lavino Samoggia.

Se nel duemila le aspettative di vita della cita di Bologna superavano i dati di Casalecchio, oggi
seconco gquesto parametro fornito dal profilo di salute il dato Reno Lavino Samoggia & migliore. E'
indispensabile per noi mettere in rete, in modo nuovo ¢ leritoriale, il Distreito Reno Lavino
Samogpia con ghi alir Distretti limitroll a partice da guello della Montagna,

Tutto cidy premesso:
| precisando che si considerano validi gl sccordi sottoseritti dalle parti in negoziazione faitl nelle
precedenii stagioni di contrattazione sociale territonale
puntuilizzando che ci si riserve di apportane eventuali integrazion al presente documento unico
distrettuale, in merilo a specifiche problematiche riguardanti i singeli aspetti trattati anche in sede di
Lnione e di distretto:

le parti dopo ampio confronte e approfondimento concordano goante segue:

CASE DELLA SALUTE

Nel 2014 la Commissione Furopea ha deflinito 'assistenza primaria come “lofferta di servizd
universalmente sccessibili, integrati, centrati sulla persona, comprendenti tutie le dimensioni della
salute, erogati da dquipe multiprofessionali e interdisciplinari, con la collaborarione dei pazienti e
della famiglie™, in risposta alla maggioranza dei problemi della slute,

Lo stesso impepno profuse anche dol govemo della regione Emilin Romagna, che inserisce la
realizazione di questi obiewivi tru le prioritd di mandato. La traduzivae empirica di guesti indi i
sl chiama Casa della Salute,

Le Case della Salute sono un noda della pid ampia rete di oflera dei serviz sanitan, socio-sanitari
e socio-assistenziali, ¢ al tempo stesso sono parte integrante dei luoghi di vita, prevenzione e cura
della eomuniti locale, non sono sulficienti | mur per definire le case della salute ma deve esserci
anche un approccio esplicito rivolto ad una costante collsborazione ed infegrazione orzzoniole
nella presa in carico.



Le parti concordano sulla necessith di investire, pdenciare ¢ inplementare le risorse umane che
devone agire la Medicina di iniziativa e le eure intermedic ¢ di definive i percossi di presa in earico
st per specifiche patologie, che per percorsi socio sanitari inclusivi per la popalazione pin fragile.
P'er questo si intende accompagnare il percarso coinvolpendo le equipe multidisciplinar { socio-
sanitarie] con una particolare attenzione all inlegrazione con Ia Medicina Generale,

Gl ambiti di riferimento del Distretio con le relative Case dell Salute, saranno due.
In ognuno degli ambiti sark presente una casa della Salute principale ¢ diverse altre sedi collegne
seconde il sistema Hub ¢ Spoke,

Ambito Reno Sasso, sviluppato sulla valle del Reno (50,843 ahitanti)
Ambito Lavino Samoggia, lungo valli del Lavino e del Samopgia (60016 abitanti).

Le due sedi principali, Casalecchio di Rens ¢ Zola Predosa, sono collegate alle sedi di Sassp
Marconi , Bazzano, Mante 8.Piciro, Crespellano | Mentevegho, Castello di Serravalle, Savigno
notich da tulli | nodi sociali e sanitar che si prendono cura della popol aziene di quell ambito.

Ba sotolineare il ruole della Casa della salute collegata di Bazzano che grazie alla contiguiti con I
apportunitd di percorsi diagnostici ¢ alla presenza fitura dei letti Oseo assume una rilevanzn
paragonabile a guello delle case della salute principali.

Le Case della salute HUB verranno collegate con il resto dedle Case presenti su tutio il terdtoris,
definendo il progetio case in rete, Progetto che vede la capacitd di intercetlare i bisogni ¢ dare
risposte alle persone da qualsiasi punto di accesse arrivino { C4S principale o collegata, sportello
sociale, vspedale o MMG)

Tutle queste sedi, saranno collegate attraverso una robusta azione di collegamento, integrazone,
sinergia organizzativa ¢ professionale in modo che 'offerta na due ambiti sia Gruibile da it |
cittadini del territorio,

Obicttivo ¢ guello di definire ed integrare le sedi presenti nei due ambiti (Reno-Sasso ¢ Lavino-
mamopgia) . Particolare impegno € rivolio alla identificazione ¢ costruzione della rete tra be sedi
dell’ambito Lavino Samoggia { Zola, Bazeano e le sedi collepate) a partive dalla ridefinizione degli
spazi dentro 1o sede di Bazzann.

[3i seguito una sintetica deserizione dei serviz altualmente in essere = y .f
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Cronkciti
Angrologia

Assisienza
clomictliare

Cardilogin
Chirurgin

Cansiliorio
Famuiliare

CAM e ambulatori

Cure palliaive

Mermatologin

Diabetokogia

Diagnostica
Rafivlogica

Dictologin
Distribuzione
Fanmnact
Distribuziane
P'residi diahetii

Diisturbi copnitivi

Fcogrufia percorso
TEiaciia

Endoerinologia
Fisimirin

Gastrovuterologia

Ginecologia
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Medicina dello
Sport.
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Percorse nascita
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Preumologia

Pacologo CdS
Punty Preliev
Reumatologia
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Punti Prelievo

Struttura eragante Mate
: CCESSO DIRETTO de unred) o
CASA DELLA SALUTE LAVING SAMOGGIA G i i
| smboto T—
0 DMRETTC gy Tuniends ¢
CASA DELLA SALUTE 54550 MARCONI e e
siboto —
BZ - POLIAMBULATORIO BAZZAND | da luned o sabato
CH - CASA DELLA SALUTE CASALECCHIO DI |,
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M D - AMBULATORID BAONTE SAN PIETRO Eraga (| maaed 8 gicved

Per qguestes §1 definiscone alcumi impegal.

- Orientare ed ampliare un modelle assistenziale che, partendo dalla medicina i iniziativa,
intensde intercettare il bisopno prima dell’insorgere della malattin o del suo ageravamente, modello
di presa in canco amhulatariale infermieristica in integrazione con § Mediel & Medicina Generale,
per gestions multidisciplinare della cronicita nelle sedi Aziendali e non selo. Le parti eonvenpona
che quando sard sottoscritto I Accordo Nazionale della Mudicing Generale, limplementnzione dello
stesso surd ogpetio di confronto tra le panti firmataric del presents accord,

- Creare un forle collegarento con Servigl Sociali dei territori con Mobiettive & prevedere la
presenza degli stessi in totte le case della salute

- Continuare a pianificare waioni per Panalisi dei 'II.-'J:EI'I-H fragili eon inlerventi proattivi in
sinergia con | MM ¢ il servizio sociale

- Potenziare il sistema dell’ ACCESSO con fonne pid strulierale ¢ maggionmente imtepeats L it
i cangli  di accesso attuali | sportello sociale, Cup, Portincria,..) Ad esempio creare puntl di
secessofascollo competenti per pazienti e Care Giver con la presenza di operatoni esperli efo
associazioni disponibili, B prevista una prima sperimentazione presso la Casa defls Salute di
Caszalecchio di Reno da effettuarsi enteo il 2018, con Nobiettivo di estenderls alle alire realtd,

- Pariendo da un'sutosufficienzn oggi al 53%, nel medio temine potenziare autosufficienza
territoriale puntando al T0% nel corso dei prossimi 36 mesi per lo branche specialistiche a
maggior previlenza,

- Mettere in campo interventi formativi per costruire modalith di lavoro integrato o panice da chi €
coinvolto direttamente come  professionista, come politico, come cittading froitore, come
wssocingioni ¢ sinduacat

Sono pid in corso 2 FORMAZIONI sul CAMPO aperie anche ad Associazioni ¢ Ovganizzazioni
Sindacali . F* previsto ne siano organizzate alire per continuare il lavero in progress previslo per
accompagnare processi complessi di cambiamento come quello in corso.
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Si ritiene importante costruire riconoscibilitd della struttua a disposizione della comunith « favore
della cultura della Prevenzione. A tal fine sono state programmale, & ne verranno programmate altre,

intgiative  di  prevenzione
conprogettazione,

su dutio il

S allega lelenco delle infziative finora Tate,

terrtorio  distrettsale  favorendo il

metode  della

Per quanio riguarda t tempi per fa realizzazione della sede collegata di Monte San Pietro le pati
concordamn o dhr corso sd um securata analisi di faribilicy eelsiva o

valutzzione degli spasi

presenza infermieristica weiendale per seguire | pazienti cronici e fragili definiti con | MMG
preseirea del Pediaira o [Libern Scelia
presenza dell”Ostetrica per incontri informativi, educativi aperti

programmi di informazione ed educazione per la popolszione su stili di vila ¢ prevenzione
presso la sede collegata { esempio fuma, cammine, alimentazione ecc)

Si conlerma che in ogni Casa della Salute (Hub ¢ Spoke) & previsto

-1 Responsabile di Struitara
= | Responsabile Medico

= | Coordinatore infermicristico Ass. Domiciliare efo Ambulateriale

- | Coardinatare: Fisioterapia, NP1LA, Pediatrin Territoriale, Cons

ultorio, SerT

clascuna di queste pure professionali pud avere assepnate pii strufture

[‘ambulatono Infermieristico & presente opgi in 4 sedi con i seguenti omri: (nel corso del prossimi
incontri saranne forniti § dati di accesso divisi per rispettiva struiium)
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YPROSSIMITA

Alcuni dati su Ospedale di Bazzano

"Denominarione [ nPL T
| I v 6

Chisurgia i} at

Medicina |4 41 =; Tot 54 PL
| Lungodogenza o : B B

Attlvitd DH palispecialisticn | DS 12

ginecologia, chirurgia,
_ortopedia, oculstica, medicina)
Osservazions Breve Intensiva 3
(ORI

o Pl i Avecsso al Peanto Soecise

(ili aevessi gl PS dell"Ospedale di Bazzano nell*anno 2016 sono 20903, 1l 76% accede al PS nedla
fascia oraria 20.00.23.50, il 61% appartiene ally classe di cth 1B-64 anni, s osserva un sumento i
accessi nel mese di luglio di un punta percentuale. Le parte convengono che entro giugne 2018
saranne forniti | anche | dati di sceesso divisi per codice di gravitd..

Varinbile ANMO HILA
Envima da __PS BAZZAND LY
decislors propeia 18003 B, 1%
Ol i 1] B, %
Al |_,:_::|-'I E.E':!-"n
talale 20.508 [
Varinhibe AN 2016
Fascia Orarin Pa BALZAND %
14‘."1‘[“-* ﬁ"‘:l I|T-|Iq Hﬁ%
07.00-19. 5 1139 15,5%
MO0 21,59 |5.887 To0%
ik be R IL |00 s
arindile ANMO MG
Clnsad Fti PS5 BAZZAND Y
o-17 I 589 Th%
| B=fied l]-ﬂF"-r Al %
65.74 2304 [ 1,5%
75 ¢ olire 41158 194
bl 20,908 100,
AMBO 2016
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Wirnabile
Mese Aceassn PS BAZZAND B
N-GENNAIG 1715 R,2%
M2FERARAIL 1652 L
Hi-MA RS |76 A%
M-APRILE 1754 BA%
B5-MAGGIO | 849 B5%
M-GILGND | 836 2%
07-LUIG LI a1 1%
AF-ACAISTO 1,654 7.59%
09-5ETTEMBHE | 682 2.0
-OTTORRE 1,653 TP
L-NOVEMBRE 1623 7.4%
| 2-DICEMARE 1780 B.5%
Lisale 30,504 100, 5%

Fetacipeili conse di efvovera

Ricoverati PS BAZZAND per Problema Principale e tipologia accessa ANNO
gl

decislone
__ ProblemaPrincipale. | aliro. | CO R | propria | Totale
Alterasione del ritmo g I 12 n
Altri sintomi o disturbi 102 260 470 832
Altri sintomi sistena nervioso 4 29 |3 46
| Coma _2 2
| [Misganca Al 124 ] 259
Dalore addominale 16 4 £l 127
Dolare precordiale - 2 - . o
Dolore toracico i B b 53
| Emosragia non raumatica | & -8
| Febbre 1T 43 106
| Intessicarione 2 2
| Ipertensione anerinsa i ] 4
Frocumologia Patoligia
| respirnloria 2 i 3
| Problema sociale 2 ! 3
| Faichiatrico 2 1
| Reavione allergica : :
Shock | | . I
Simdroone neurokomica acuti f ] I
Simomi o disturbi oculistici | 1]
Sintanmi ¢ disturbi orl 2 1 4
Sknomi o disturbd ost gin 1 : 3
Sintami o disturhi urolegici = 2 b 27 5
Stato di agitazione
- psicomatoria I I 5
9 {b{f
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Wariabile AMMNO 206G
Comune Residenza PS BAZZANO *

ALTO RENO TERME 1 {1, (1%
AMNZDLA DELLEMILEA R 1,0
ARCELATCY & {5,
HARICELLA 2 0,08
BALLAMO | LERI
BEMTTVCRGL I | i, (1%
RO O A 1.417 2%
B RGO TOSSIGHANO 1 0.0%
BLTHIC) 4 0%
CALDERARA P RENG 4 0, 2%
CAMUGHNANO 2 I, (%5
CASALECCHIG DE REND .50 T.2%
CASALFIUMANESE L} 0, 0%
CASTEL [FAIANO 7 0,0%
CASTEL DEL IO L} 0%
CASTEL M CASID 3 0,0%
CASTEL GLELFO I

BOHLOGR A Ll 0%
CASTEL MAGOMORE 20 0, 0%
CASTEL SAN PIETRD TERME L] 0%
CASTELLD IYARGILE 4 0,0%
CASTELLD D SERRAVALLE L] 0, 0%
CRESPELAMNC i 0,0%
CASTENASO 7 0,0%%
CASTIGLIONE 1IE] PEPOLI 3 13,10
CREVALCORE L1 0,05
OS2A i 0,0%
FOMNTAMELICE i 1,054
CiAGI0 MOMNTAND 3 0,0%
GALLIERA 5 0,0%
GRAMAGLIONE Ll 0,0%
GRANAROLD DELLTMILIA 16 0n,1%
GREAEANA MOUORANIM ] 0,00
IR A in 0,05
LIAAANO IN BELY EDERE | 0.6%
LOTAMO 3 01,01%
MAL ALRERCD 3 0.0%
MARZAROTTO 21 0.1%
MEDICIN & T 0.0%
MINERBIO i 01
MOLINELLA 5 0.0%
MONG TR 2 (1, 0%%




MONTE SAN PIETRO 1318 6,3%
MONTERENZIO | 0,0%
MONTEVY EGLIO 0 0, 0%
MONZLNG 27 i, 1%
MORDANO 2 {,0%
ODFZAMND DELL'EMILIA i 0,0%
FIAMUHLD 0 0.0
FIEVE M CENTO ] 0,0%
PORRETTA TERME i I
BALANCH OGMESE 20 1%
SAN BENEDETTO VAL DI
SEAMARD 12 i, 1%
SAN GIORGID DI PLARG 7 i, 0%
SAN GIOVANNIIN
FEESICETOD 57 0,.3%
SAN LAZZARD DI SAVENA 22 0.1%
SAN PIETRO N CASALE g 0,04
SANTAGATA BOLDGNESE 7 0,0%
SASE0 MARCON] 2R [,3%
SAVIGND 0 0, 0%
VALSAMOGGIA 0302 44,5%
VERGATD T3 0,3%
ZOLA PREDOSA 2.435 11,6%
EMILIA-ROMAGNA ALTRE
PROY 2.212 10,6%
ALTRE REGION| Tl2 Jdhs
STATO ESTERD 387 (A
SENZA FISSA DIMORANON
BEFINITO 46 0,24,
ttale 20,05 100, 1

Gf
In generale lo messa a regime delle attivids svolte all'interno delle "Casa della Salute” distrettuali
avverra senza depotenziare I'Ospedale di Bazzano, unico punto especaliero di tutio il distreito.

['Ospedale ogpi pia caratterizzato per le attivitd di pronto saceorsn, degenze ordinare ¢ attivita di

day hospital medico ¢ chinargics, ralforzeri la sua mission & vifedmento nella riorganizeazion:

della rete di chirurgia generale ¢ urologica sziendale per gli interventi o bassa e media complessita.

Lawivith svolta all'interno dell'ospedale di Bazzano verrd definita nelle sue linge progetiuali entro il
2018, Le linge cosi definite saranno oggetto di confronto sia con le categorie sindacali che con le
organizzazioni sindacali ciascuno per le proprie competense, garantendo um implementazione

chellu dhotaerome organica per ciaseuna allivita.
i .“ ?m Q

LAOSCO prende in canico prevalentemente pazienti che necessilano di sorveplianza infermienistica
continuativi: s tratia di interventi sanitari potenzialmente erogabili a domicilio ma che necessitin:
di ricovero in queste strutlure in mancanza di idoncita del domicilio (struttura e familiare).




la degenza media prevedibile & di 15720 piorni e Paccesso pud avvenire dal domicilio o dalle
strutlure residenziali su richiesta del medico & Tamiglia, dai reparti ospedalien o direttamente dal
pronto soccorso in caso di rischio feovero inappropriaio

La responsabilitd clinica ¢ di un Medico convenzionato o dipendente, ma in ogni caso resta
fondamentale 1l raceordo con il MM del pazicnte. 5i conviene che tale responsabiliti sard definita
al netto delle responsabilit oggi presenti presso Uospedabe di Bazzane.,

Tenuto conto delta popolazione distrettuale ¢ provista I'attivazione di sedi di letti teenicr di Cure
Intermedie { Osco) nei due ambiti territoriali,

Il punto ospedaliero di Bazzano (ambito Lavino-Sumeggia) pur mantenendo inalterata la proprii
vocasione. vedra attivati dei letti teenici di cure intermedie { Osen) per parantive la presa in carico
dei pasdenti del Distretio, In questa (ase § letli ipotizzati sono 14-16, a tal fine sono i TS
verifiche logistico- strutturali ¢ Fanalisi delie risorse professionali necessaric.

| posti letto porteranng ad un'implementazione della dotazione complessiva gil presente all inerme
del punto nspedalicro,

Per lambite Reno-Sasso le parti concordano di ineontrarsi entro s mesi dal preseme accordo al
fine i analizzare lavanzamento della progettualits sullattivazione dei leni teenici che sono
ipotizzati in un nuimero compreso ta 1 e 15

Si concorda fin da ora che verranno in ogni coso adofiate modalith organizzative/operative che
pavantiscano che i letti OSCO siano gestit nell'ottica “lerriteriale”™ dandw la possibiliia anche al
MM di ricaverare direttamenle dal domicilio dei pazienti,

Le parti concordano alres! di inconirarsi, perindicamente e comunque entro giugno 2018, per
verificare l'efficacia delle modalit dintegrssione/comunicazione tra 'OSCO, le Case delia Soluta ¢
P WM

UTILIZZO FRNA ¢ F

Le parti concorduno i costituire una cabina di repia (composia da tutte le figure teeniche ¢
poliiche, comungue da convoearsi entro marzo 2018)con | sindncati al fine di eonfrontarsi
sull'utilizzo del FRNA ¢ FNA ¢ Fondi del “Dopo di Noi® defirendo congiuntamente le prionti di
ulilizae dei succitatl fonds,

ARE E ALTRI

ASSISTENZA DOMIC DOMICILIAR

Viene previsto un potenziamento dell'assistenza domiciliare ¢/o degli ahn servizl domicilian.

In particolare si prevede di implementars I'sceordo sattoseritto con il distretto d&i Bologua dlel 2011
sull'assistenza ai soggelti fragili individuande diverse tipologie di sssistenzn in hase alla gravith dei
sofgett.

Le pati concordano di andare al rinnove dellsceorde sul progetto hedando previo incontro di
presentazione dello stato dell'arte e sugli sviluppi futuri e dei servizi domiciliari,

THVE SUL LAVORO E REDDITO DI

FOLITICHE

L'Ufficio di Prano & impegna a fomire con il supporto dei tecnict di Ase Insicme | dati relativi alla
Legae 14, sulle politiche attive sul lavoro, sul reddito di inseriments sociale ¢ in generale sulle

diverse misure di inclusione,
'?'ﬁ,{]\\,‘



viene previsto un incentro temulico per confrontarst sullintegrazione della Leppe 14 e sulle
politiche attive sul lavoro ¢ del reddito di inserimento sociale varato dalla Regione per valutarme i
risultati ed apportare se necessario eventuali modifiche,

Vierri predisposto entro marze 2008 un elenco di aziende inclusive,

NUOVO REGOLAMENTO C

Sidiattio che la CTSS € I'ente che st definendo tempt ¢ modaliti di sperimentozione di una
modifics regolamentare che non trova 'sccordo del sindacato.
La sperimenlazione € prevista per il periodo Febbraio lughio 2018,

LA SKIDA DELLINTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA DI OUALI I'A*

La afidds ehe it noi abbiame davanti, ¢ che e abbiamo condiviso ¢ quetla di creane un siskema
integrato per dare al citadine un servizio qualificato ¢ che riconosen L professionalitd degli addeni

I'tdea di fondo & ehe tra "autosulicienza ¢ la non-awtosulliciensa grave ¢f sone moli passagp
intesmedi, ai quali si pud rispondere in forma innevativa, con strumenti legeeri o Nessibili che
privilegiane | soluzione domiciliare con gradi crescenti di protezione, posticipando al massimo
Peventuale inseriments in struttuea:

Prendendo atto che gid on i servizl sul distretto sono fortemente innovativi e personalizzati, s
intende dare una riletura complessiva dei seeviz in termini di “FILIERA DELL INNOVAZIONT
SOCTALE™ cosi da costruire una serie di risposte personalizzate e non per compartintenti stagns,
articolale sui vari pradi dells non autosufficienza, che ficcia perte s una domicilianitg
effettivamente protetta e <o ung presn in carico pro-attiva ¢ precoce in grado di monitorare la
Fragilith, ealibrare gl intervenii,

I madd non esanstivo di sepoito si elencano alcune delle sttivith fortermente innevative di sUpporin (’ |
ai caregiver familiari progetate nell'ultimo anng con aceesso bassa soglia (libero non tramite presa

in carico) destinate a ragpiungere snche larget di utenza che & solile non si rivolono ai servizi,

nello speeifico:

Gruppl di sostegno

= I mio amico parkinson;

- Ri-troviamoc Monte San Pietno;

- Ri-troviamoci Valsamoggia;

- Cale San Biagio (roddoppiata la frequenza),

firuppi et mobo maHue aieo

- Badiamoci,

- Barcallo ma non mallo;

- Cienitori di persone in condizione di disabilita.

Formazione
illargamento della partecipazione ai rientri in aula a favore delle assistenti familisn inserite nella P
lista distretiuale anche ai caregiver familiari, di seguite le iniviative da gennaio 2017; \J

- Diggi 1i narro di me, esperienze ¢ testimonianze di chi vive 1alzheimer: :
- L'analisi del bisogno assistenziale %f;#"’
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- Alcheimer, demenee, strategie comunicative:

- Lo bellczzs non be etd: messa in plegas ¢ manicure;
- Elaboracione del lutto: cosn ceade se manca?

- Quando bere diventa un problema;

- Death cale ovvera il Circolo e martali;

- Mubilizzarioni, postwre e ausil.

& intende dungue tinnovare ¢ potenziare il progetio badando (progetto Badando 3.0) guardando
all"assistenzn domicilinre dal duplice punto di vista: del bisogno dellassistito di ricevere assislenza
qualificota ¢ del bisogno del caregiver professionale efo familiare di ricevere tutela, formazione ¢
counseling adeguati,

Obicttivi centrali del neovo progetio saranno:

. favarive la domiciliasita delle persone fragili;

- sumentare la qualificazione del lavoro di eura dei caregiver professionali ¢ Farmiliiard, mella
consapevolesza che il migliommento della gualith assisienziale permetiz un miglioramento della
qualitd di vita delle persone frapili stesse;

- mellere 4 sistema | assistenza familiare privata integrandola nei servizi temitoriali;

qualificare 'investimento della famiglia in termini di assistenza "oul of pocket”;

- favorire l'emersione el lavare nero dei/delle “badanti™;

meliare tra fumiglin e assistenie familiare pofessionale,

Atal Fime sona in fase di analis: ¢ progettazione;

- una procedura per acquisizione di crediti formativi per giovani caregiver, validi in ambito
seolastico,

- lacreazione di un meeting cenler

- partenza di ulteriori gruppi di avtoaiilo

- upertura di uno sporiello dedicato sulla disabilivh

- nuovo avviso per la selezione defle agenze di interinali per la somministrazione dei
pacchetti badando in maniers unitaria a livello metppolitano con ASC capolila,

A queste ariond si afliancheranne wlteriori azioni aloune gid in fuse di progettazioni alire da
individuare e progettare, che saranno oggetto di confronto entro tre mest.

La frglith verrd monilorata, con lobicttive di aumenhee o platea della  popolazicne
complessivamente intesa non auosufficients presa in carico, il perno del sistema & quinds In
domiciliarita, integraln nella rete dei servizi, con supportl efficaci che aumenting il grade di
protezione al erescere della pon-autosufficienza, in questo quado rientran gli interventi di
promazione ¢ supporto al caregiver famighare.

Viene confermato il ruolo degli operateri del servizin di nusistena famvigliare: che da esecuton di
singole prestucont sono approdati o funzioni di witoraggio, inserendo gl assistenti [amigliari
medesimi nella rete dei servizi; come per es, progetto badando.

DUALITA®

Le parti eoncordano che entro il 2018 verrd predisposto un plano tiennale di rilevazione della
qualith percepita che preveda i dal 2018 ln somministrazione di questionar ai soggetli inleressa
¢ alle famiglic per meglio capire la rispondenea ai bisopni dei servizi erogatit assislenza
domiciliare, centrl diweni, case residenza, riguardo i tempi di risposta alla domanda, all'efficacia
relazionale, agli omri di apertura, a mobilitd e &QQ



Si prevede arche il coinvalgimento dei lavoratard,

POSTLIN CRA
Compatibilmentc con le risorse assepnate del Frna, il numeeo di posti in Cra verr implementato
tendendo nel medio ermine al raggiongimento di un numero di posti pari al 3% della popolazione
ulira settantacinguenne in CRA . con una partieolare sitenzione alla questione dell'necesso del
cittading su tutle le reti CRA del temitorio metropolitane,
Verranno monitorate le strutiure residenziali con particolare atenzione al rispetto del contratti di
lavoro settoscritti dalle organizzazioni nazionali ma g iormente mppresentative

Nel 2018 verrmnno sumentati i posti come segue:

- 0pgi 321 PL definitivi e sollievo

- dlal 2018 33| PL definitivi e sellievo

| diect posti letto saranne prioritariamente individuati nell"area Casalecchio di Reno - Zola Predosa

CASE FAMIGLIA
E' in corso un monitoraggio o cura dellapposita commissione 564 su wile e case famiglia del
distretio,
Entro il mese di Gennaio 2018 verranno presentati 1 risultati dello siesso,
Verrd prevista uma regolamentozione delle case Famiglia, opeetio di confronto, che preveda |a
sottserizione di un protocolls territoriale atto nd identificare strutture da inserire pelle cosiddette
"white hist",

STILI DI VITA E BISOGNO DI SALUTE

Presc atlo che sul lerntorio distrettuale sono in corso  innumerevoli intziative miraa alla
promozione det corrett stli di vita,

in eonsiderazione delle previsioni demografiche e statistiche rguardanti il territorio mitropolitang
holognese, che prefigurano un costante invecchiomento dells popolagone verrd definito, anche
collaborazione con il distreto ¢ l'azienda sanitada, un programma informative per correlth stili di
vita che Rvoriscane il benessere quotidiano ¢ la prevenzione rispetto alla potenziale perdita dj
autosuflicienza nelletd avanzata Verrd inolire strutturnta una analisi/monitermgzio sul bisogno di I,a"] f
salute del distretio, -

INFORTUNI SUL LAVORO

In collaborazione con gli enti preposti verranno forniti con modaliti da concordare, utili indicazioni
sulla gravissima situazione degli infortuni sul lavoro,

PROGETTO 'ER LASALUTE DI GENERE }{M {1
(1

1l "FFI.'I[.'.I'.'[[IJ e la salute di ﬂl.'l'lf..‘l"i.‘“ pFII'l.I.'! dall’ides di Laran Lire alles |:|::||r|'|'|1:1 eal Eenere, una presa in |
carico per dure una risposta ol bisogno di salute complessivamente inteso,

Partendo dalla necessitd i spostare sul tewitorio la press in carico dei citading e assistenza, si
concorda di definire un nuove e specifico assetwo del servizio relative a tutto i1 Distrelto Rena
Lavino ¢ Samogpia che parantiscs anche un percorso territorale di tutela ¢ presa in carico della
donna o “360 gradi”, sui contenuti che sono oggetto del progetin “CENTRO TERRITORIALE
SALUTE BI GENERE™, g definito nel Distretto dell Appenning Polognese, & con 1*ehietiive di
esportare fale modello in w1 distretti di Bologna e area metropol itarm.
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Ovvigmente tale Progetto andri valutato ¢ calito nell ambiw della realta del Distretio Reno lavino e
samojie: @ ll fine s concorda In costituzione di un tavolo ad hoe che entra il mese di margo
definird bn realizzazione del Progetio,

Le parti infine concordano di sttivare cinque tavoli lematicirispettivamente:

- PIANG D] ZONATRIENNALE

-OSPEDALE DI BAZZANG,

SERVIZI A SDSTEGNO DELL ASSISTENAA DOMICILIARE,
-LEGGE 14 INTEGRAZIONE SIA/RES

SSALUTE DM GENERL:

Casabecchio di Reno,li
per iLBisirell / per CGIL-CISL-ULL.
P Kl el TERT AL SEIY AV’
Gidprns flarfd T |
- BN AT (1% “
" aEll 0L, 3
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