9. LOMBARDIA

Scheda 1

Premessa metodologica alle attivita (art. 2 del decreto 23.11.2016)

1. Indicazione della normativa regionale e/o delle modalita di regolamentazione prescelte per
I'individuazione delle equipe multiprofessionali, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica.

Descrizione delle procedure relative alla valutazione multidimensionale effettuata dalle equipe
multiprofessionali, secondo i principi della valutazione bio-psico-sociale e in coerenza con il
sistema di classificazione ICF. In merito alle diverse dimensioni del funzionamento della persona
con disabilita prendere in considerazione almeno le seguenti aree:

- cura della propria persona;

- mobilita;

- comunicazione e altre attivita cognitive;

- attivita strumentali e relazionali per la vita quotidiana

Le équipe multiprofessionali presenti in Lombardia sono quelle gia istituite a livello di Aziende
Sanitarie Locali, ora afferenti alle Aziende Socio Sanitarie Territoriali (ASST) ai sensi della l.r. n.
23/2015 di riforma del sistema socio sanitario, per la valutazione delle persone con bisogni
complessi ai fini dell’accesso all’Assistenza Domiciliare Integrata e alle Misure B1 per disabili
gravissimi e B2 per disabili gravi e anziani non autosufficienti sostenute con le risorse del Fondo
nazionale per le Non autosufficienze (FNA). Queste équipe sono composte da medico,
infermiere e assistente sociale e possono prevedere la presenza di altri professionisti necessari
alla valutazione della persona.

Con le Delibere della Giunta Regionale di attuazione dei Piani regionali del Fondo Nazionale per
le Non Autosufficienze (n. 740 /2013, n. 2655/2014 e n. 2883/2014, n. 4249/2015 e n.
5940/2016) sono state date precise indicazioni affinché le équipe multiprofessionali siano
integrate dagli operatori sociali degli Ambiti territoriali/Comuni ed il Progetto individuale che
viene predisposto sia sottoscritto da un referente dell’Ambito e da un referente dell’ASST, dal
case manager, oltre che condiviso con la persona disabile/famiglia.

La valutazione multidimensionale, in armonia con la Classificazione Internazionale del
Funzionamento, € basata sulla rilevazione del profilo funzionale della persona attraverso le scale
validate ADL e IADL, oggi utilizzate dagli Ambiti territoriali/Comuni, ed & integrata dalla
valutazione sociale riferita al contesto relazionale e di vita della persona stessa. Non si esclude
I’eventualita/possibilita di utilizzare sistemi volti alla valutazione dei domini relativi alla qualita
della vita e conseguenti sostegni attualmente presenti, in via sperimentale, sul territorio
regionale.

Con la DGR n. 6674/2017 di approvazione del Programma operativo regionale DOPO D! NOI &
stata riaffermato il modello di valutazione multidimensionale per cogliere i bisogni e le
aspettative della persona disabile grave nelle diverse dimensioni di vita (es.
educazione/istruzione, inserimento lavorativo, vita sociale, ecc), identificando i fattori
contestuali che, rispetto alla condizione di disabilita della persona, rappresentano una barriera
oppure sono facilitatori in quanto possono favorire lo sviluppo di capacita e competenze, la
partecipazione sociale, il rafforzamento di fattori contestuali personali positivi (immagine di sé,
sicurezza, identita autonoma) per sostenere e valorizzare "autonomia della persona disabile.
In aderenza al modello ICF glistrumenti indicati sono le scale ADL e IADL nonché la Scheda
individuale della persona disabile (SIDi) normata nel 2003 quale strumento di valutazione della
gravosita assistenziale delle persone disabili che accedono alle strutture diurne e residenziali

143




sociosanitarie

2.Progetto personalizzato
Il progetto personalizzato € il Progetto individuale ex art 14 della Legge n. 328/2000. Esso &

. Il progetto personalizzato ¢ il Progetto individuale ex art 14 della Legge n. 328/2000. Esso &
costruito sulla base degli-esiti della valutazione multidimensionale e tiene in considerazione sia
le abilita e capacita residue della persona, nonché le sue aspettative/motivazioni, in tutte le
dimensione del vivere quotidiano.

Il progetto garantisce alle persone con disabilita grave prive del sostegno familiare una vita il piu
possibile autonoma nel proprio contesto sociale di vita attraverso forme di convivenza assistita
ovvero di vita indipendente.

Il progetto individuale ha come obiettivo finale il consolidamento, per la persona disabile, di una
vita in un contesto diverso da quello della famiglia d’origine. In questo senso tale progetto DEVE
tener conto del “continuum” temporale tra le diverse fasi che caratterizzano lo specifico ed
individuale percorso verso I'autonomia e l'indipendenza e non puo quindi ridursi ad una mera
declinazione di obiettivi ed interventi relativi ad una sola delle diverse fasi.

Il Progetto individuale € costruito sulla base degli esiti della valutazione multidimensionale della
persona con disabilita grave realizzata in raccordo tra le équipe pluriprofessionali delle Aziende
Socio Sanitarie Territoriali (ASST) e gli operatori degli Ambiti territoriali/Comuni.

Esso & condiviso con la persona disabile e con la sua famiglia {se presente) o con chi assicura la
protezione giuridica della persona, oltre che con gli Enti dei servizi interessati.

Esso si articola nei seguenti ambiti/dimensioni di vita, cui fanno riferimento i macro bisogni e
aspettative della persona con disabilita e della sua famiglia:

- Salute: interventi sanitari, sociosanitari e sociali

- Istruzione/Formazione

- Lavoro

- Mobilita

- Casa

- Socialita (interazioni/relazioni interpersonali, vita sociale, civile e di comunita)

- Altro

Per ognuno degli ambiti/dimensioni di vita sono:

- specificati/dettagliati i singoli bisogni e aspettative personali e della famiglia

- individuati gli obiettivi e le priorita, con particolare attenzione
all’acquisizione/implementazione delle abilita e competenze individuali, nonché allo sviluppo di
un attivo inserimento in contesti sociali e di vita diversi dal contesto familiare

- identificati gli interventi da attivare

- individuati il soggetto realizzatore rispetto a ciascun intervento

- specificate le risorse necessarie ( es. economiche, servizi e interventi della rete d’offerta, della
comunita, della famiglia d’origine, ecc) disponibili o da individuare

- indicate le fonti di finanziamento

- i momenti di verifica

Il Progetto individuale deve essere sottoscritto:

- dalla persona disabile e dalla sua famiglia (se presente) o da chi eventualmente ne garantisce
la protezione giuridica

- da un rappresentante dell’ASST

- da un referente dell’Ambito territoriale/Comune

- dal responsabile del caso individuato.
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Nel Progetto sono evidenziate le risorse necessarie, nel tempo, alla realizzazione delle diverse
fasi, per le dimensioni di vita della persona, per il raggiungimento degli obiettivi declinati per
ogni singola fase. Le risorse sono da intendersi nella pil ampia accezione, sia di risorse
economiche, sia in termini di prestazioni e servizi da mobilitare, sia di natura privata afferenti
alla comunita, del privato in genere, della famiglia d’origine.

Il Progetto individuale deve avere una durata temporale almeno di 2 anni ed essere rivisto alla
luce delle condizioni della persona e del contesto che si sono modificate.

| momenti di verifica sono organizzati con il responsabile del caso Case manager).

3. Descrizione delle modalita di definizione e di articolazione del budget di progetto per le
attivita di cui all’art. 5, co. 4, lett. a) b) e c) del decreto, sottolineando I'importanza di favorire
il passaggio da una programmazione basata esclusivamente sulla certificazione della disabilita
grave, alla centralita del bisogno emergente in cui il progetto e il relativo budget, vengono
costruiti attorno al bisogno concreto della persona.

Ciascun intervento potra essere avviato soltanto a seguito della definizione del progetto
individuale, come sopra descritto, condiviso e sottoscritto dalla persona beneficiaria e/o da chi
ne assicura la protezione giuridica, da un referente dell’Ambito territoriale e da un referente
dell’ASST territorialmente competenti, dal case manager individuato, anche al fine di garantire
la continuita e I'integrazione delle risorse, presupposto fondamentale del progetto individuale.

Il progetto deve:

- definire gli obiettivi da perseguire

- contemplare i diversi interventi/sostegni da attivare per rispondere globalmente ai bisogni
della persona

- prevedere i tempi di realizzazione

- individuare le risorse necessarie (economiche, professionali, tecnologiche, di comunita) e la
loro origine

- indicare il nominativo e la qualifica professionale del case manager.

Il bisogno della persona dovra essere valutato anche in relazione all’ambiente in cui la stessa
vive, individuando gli interventi pili idonei a consentire il mantenimento e I'utilizzo/messa in
pratica delle sue capacita e abilita, offrendo sostegni per le sole funzioni venute meno a causa
della grave disabilita.

Attivita finanziabili con risorse del fondo di cui all’art. 5 del decreto

Tutti gli interventi devono essere aggiuntivi e non sostitutivi dei servizi gia esistenti e
rispettare le finalita indicate aill’art. 19 della Convenzione ONU, con particolare riguardo al
comma 1, lett. a).

Deve essere garantito I’accesso ai servizi e agli interventi a tutte le categorie di disabilita,
comprese quelle intellettive e del neuro sviluppo, ai sensi dell’art. 3, comma 1, secondo
periodo del D.M.. In merito alle spese per servizi socio-sanitari, sono ammissibili soltanto
quelle di rilevanza sociale.

Gli interventi possono essere integrati con risorse regionali, di ambito o di soggetti terzi,
sempre nel rispetto delle indicazioni operative e degli indirizzi indicati nel DM, in funzione
delle finalita della legge 112/2016.

a. Percorsi programmati di accompagnamento per l'uscita dal 2.317.896,00
nucleo familiare di origine ovvero per la deistituzionalizzazione, di cui
all’articolo 3, commi 2 e 3. Le azioni di cui al presente punto e alla
successiva lettera b) devono riprodurre e ricercare soluzioni e
condizioni abitative, quanto pil possibile, proprie dell’ambiente
familiare.
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c. programmi di accrescimento della consapevolezza, di
abilitazione e di sviluppo delle competenze per la gestione della
vita quotidiana e per il raggiungimento del maggior livello di
autonomia possibile programmi di accrescimento della
consapevolezza abilitazione e lo sviluppo delle competenze per
favorire I'lautonomia (art. 3, comma 5), anche attraverso tirocini
per l'inclusione sociale (art. 3, comma 6)

DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI

Come gia avvenuto per la programmazione 2016 e 2017, Regione
Lombardia ritiene opportuno che gli interventi del punto a) siano
accorpati con quelli del punto c) in quanto costituenti un continuum
progettuale: infatti, i percorsi di accompagnamento per l'uscita dal
nucleo familiare d’origine ovvero verso la deistituzionalizzazione
postulano un grado di autonomia e di consapevolezza della persona
con disabilita frutto di percorsi di accrescimento delle stesse, nonché
interventi sul contesto familiare per sostenere la famiglia
nell’elaborazione della scelta di autonomia e nel condividere
consapevolmente ['emancipazione dal contesto familiare o di
deistituzionalizzazione.

Premesso che la Misura regionale denominata “Voucher disabili” volta
a sostenere ed implementare percorsi destinati a migliorare le abilita e
le autonomie delle persone disabili, le risorse del Fondo Dopo di Noi
saranno utilizzate per implementare progetti di natura socio-educativa
e psicologica per sostenere progetti di acquisizione delle autonomie
personali, delle competenze sociali per lo sviluppo di abilita utili a
creare consapevolezza, autodeterminazione, autostima e maggiori
autonomie spendibili per il proprio futuro, nell'ambito del contesto
sociale, familiare, professionale. In parallelo, si interverra sulla famiglia
per gli interventi di orientamento, accompagnamento e consulenza utili
ad accettare e condividere il progetto individuale del proprio congiunto
disabile.

Tutti questi interventi devono avere quale risultato finale 'uscita della
persona con disabilita grave dalla famiglia e/o dalla struttura, che deve
realizzarsi entro un lasso di tempo definito.

Gli interventi sostenibili con le risorse del Fondo Dopo di Noi non
devono essere gia finanziati con le risorse della Misura regionale
Voucher disabili e con quelle di altre Misure sostenute con il Fondo
Nazionale per le Non Autosufficienze per interventi analoghi.

b. Interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni alloggiative
dalle caratteristiche di cui all’articolo 3, comma 4;

DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI

Gli interventi relativi a questo punto b) saranno finalizzati a contribuire
alla spesa dei servizi generali, dell’assistenza tutelare, ivi compresa
quella resa da assistente personale, educativa/animativa assicurata alle
persone disabili residenti nelle soluzioni residenziali previste dal
Decreto ministeriale.

Tale contributo, da considerarsi aggiuntivo ed integrativo a sostegni alla

€4.635.792,00
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domiciliarita di natura:

- sociosanitaria: Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata, frequenza
di servizi semiresidenziali (Centro Diurno per Disabili),

- sociale: Servizio di Assistenza Domiciliare, frequenza di servizi diurni
(Centro Socio Educativo, Servizio di Formazione all’Autonomia)

sara proporzionato all'intensita dei sostegni richiesti dalla persona, cosi
come individuati in sede di valutazione multidimensionale e indicati nel
Progetto individuale.

e. in via residuale, interventi di permanenza temporanea in una
soluzione abitativa extra-familiare, di cui all’articolo 3, comma 7.

DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI

Gli interventi che si attiveranno saranno finalizzati a garantire il
ricovero della persona disabile in situazione di emergenza (es. decesso
del caregiver familiare, ricovero ospedaliero del caregiver familiare,
necessita di respite care, ecc) contribuendo al costo della retta
assistenziale.

€772.632,00

Total corrispondente al 90% dell'assegnazione €7.726.320,00
Scheda 3
d. Interventi Infrastrutturali €858.480,00

DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI
Si prevede contributo a sostegno del canone di locazione o delle spese
condominiali.

TOTALE ASSEGNAZIONE A LOMBARDIA 8.584.800,00

Scheda 4

ADEMPIMENTI DELLE REGIONI

Ai sensi dell’art 6, co.1, del DM, descrivere le modalita attraverso le quali sono stati
programmati gli interventi e i servizi di cui all’art. 3 del DM, in particolare:

Ai sensi dell’art 6, co.1l, del DM, descrivere le modalita attraverso le quali sono stati
programmati gli interventi e i servizi di cui all’art. 3 del DM, in particolare:

e criteri e modalita per I'erogazione dei finanziamenti:

"Le risorse dell’annualita 2018 attribuite a Regione Lombardia, pari ad € 8.584.800, saranno
ripartite agli Ambiti territoriali in base alla popolazione residente nella fascia d’eta 18-64 anni.
Gli Ambiti territoriali procederanno, sulla base delle indicazioni che saranno fornite dalla
Regione con il Programma operativo, alla definizione delle modalita per la presentazione di
progetti di intervento o di richieste di contributo per I'accesso ai diversi sostegni previsti dal
Decreto ministeriale."

» verifica dell’attuazione delle attivita svolte e della eventuale revoca dei finanziamenti:

Con appositi strumenti di monitoraggio sara verificata I'attuazione delle attivita svolte per la
realizzazione degli interventi sostenuti e alle risorse effettivamente spese. Nel caso di mancato
utilizzo delle risorse, non verranno attribuite quelle riferite alle successive annualita.
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¢ monitoraggio dei flussi finanziari, dei trasferimenti effettuati, del numero dei beneficiari e
delle diverse tipologie d’intervento nei differenti ambiti previsti, con particolare riguardo alle
diverse soluzioni alloggiative innovative:

"Accanto al debito informativo regionale che & stato introdotto nel 2018 (questo debito,
trimestrale, si articola in piu tracciati riguardanti la valutazione e la presa in carico della persona
disabile con il/i sostegno/sostegni riconosciuti in base al Progetto individuale e la valorizzazione
economica, I'anagrafica delle soluzioni alloggiative, gli interventi di ristrutturazione) sono stati
affiancati strumenti di monitoraggio complementari rispondenti ad esigenze/richieste puntuali;
tra questi quello per monitorare lo stato di utilizzo delle risorse da parte degli Ambiti territoriali
* integrazione con i programmi del FNPS e del FNA, con particolare attenzione al Programma
per Vattuazione della Vita Indipendente, per tutte le attivita che riguardano lo stesso target di
beneficiari e che presentano finalita coincidenti

Le risorse del Fondo Dopo di Noi trovano ricomposizione all’interno della programmazione
zonale, approvata in sede di Cabina di regia a livello di Agenzia di Tutela della Salute, in cui gli
Ambiti territoriali definiscono le modalita di integrazione delle risorse di questo Fondo non solo
con quelle dei Programmi FNPS, FNA, Vita indipendente, ma anche con tutte quelle che
sostengono Misure, interventi e servizi sociali e sociosanitari, al fine di garantire risposte
appropriate ai bisogni delle persone con disabilita, attraverso I'utilizzo coordinato delle risorse.

"Descrivere le modalita con le quali si € inteso indirizzare la selezione dei beneficiari per
garantire 'accesso ai servizi secondo il criterio di maggiore urgenza ai sensi dei commi 2 e 3
dell’art. 4 del DM

La selezione dei beneficiari, come gia avvenuto per le scorse annualita, sara fatta tenendo conto
di quanto stabilito dal Decreto ministeriale circa la maggiore urgenza e le priorita di accesso (art.
3, commi 2 e 3).

L’ISEE socio sanitario costituira elemento di riferimento per la compartecipazione della
persona/famiglia al costo degli interventi DOPO DI NOI.

N.B. E’ possibile sostenere la continuita degli interventi, anche in deroga all’eta, tenendo sempre
in considerazione che i beneficiari, di norma, sono persone con disabilita grave non dovuta al
naturale invecchiamento o a patologie connesse all’eta.”

Descrivere le modalita di coinvolgimento dei soggetti interessati, nel rispetto della volonta delle
persone con disabilita grave, ove possibile dei loro genitori o di chi ne tutela gli interessi.
"Si individuano le seguenti modalita di coinvolgimento dei soggetti interessati da parte degli
Ambiti territoriali:
e modalita diffusa, indirizzata alla rappresentanza delle famiglie e/o delle persone disabili,
attraverso:
- coinvolgimento delle reti associative delle famiglie e delle persone con disabilita presenti sul
territorio per condividere le linee progettuali di realizzazione
delle attivita da sostenere con il Fondo Dopo di Noi,
- compartecipazione e corresponsabilita da parte della persona disabile e/o da chi
giuridicamente lo rappresenta per la predisposizione e monitoraggio del
progetto individuale,
* modalitd mirata, indirizzata a target di persone particolarmente interessate ai sostegni del
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presente Piano.

Milano, 11 luglio 2019
Il rappresentante della Regione

iL DIRETTORE GENERALE
DG POLITICHE SOCIALI, ABITATIVE E DISABILITA
Giovanni Daverio"
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