2. Cure domiciliari _integrate (ADI) di | livello (CIA 0,14-0,30): cure domiciliari integrate,

prevalentemente medico-infermieristico-assistenziali o riabilitativo-assistenziali, compresa
fornitura di diagnostica, farmaci, dispositivi. Accesso su valutazione UVM, presenza di PAI/PRI.
1 accesso/sett

3. Cure domiciliari integrate (ADI) di Il livello (CIA 0,31-0,50): fino a 2 accessi/sett

4. Cure domiciliari integrate (ADI) di Ill livello (CIA >0,50): 3 o + accessi/sett

Lo standard organizzativo e del 10% della popolazione da prendere in carico progressivamente.

Tabella 8: Tasso di pazienti trattatiin AD (CIA 1, 2, 3) al 31.12.2024 (D22Z del NSG)

Sds SdsS F.na SdS F.na Sds Sds Sds Sds Sds ZJLSZ/LE
Firenze Nord Ovest  Sud Est Mugello Pratese Pistoiese VdN EWVV C
Numeratore 6.279 2.912 2.563 929 3.799 2.296 2.546 3.637 24.961

Popolazione | 363.837 222.016 167.447 63.337 260.972 170.487 119.555 241.196  1.608.847
Valore 17,26 13,12 15,31 14,67 14,56 13,47 21,30 15,08 15,51

(fonte Regione Toscana, PowerBl, Monitoraggio indicatori Nuovo Sistema di Garanzia)

Tabella 8a: Tasso di pazienti trattati in AD - CIA 1- al 31.12.2024 — Punteggio massimo con indicatore superiore a 4

Sds SdS F.na SdS F.na Sds Sds Sds Sds Sds 7:5‘;’5
Firenze Nord Ovest ~ Sud Est Mugello Pratese Pistoiese VdN EWV TC
Numeratore 2.661 1.431 962 481 1.449 1.199 1.123 1.837 11.143

Popolazione 363.837 222.016 167.447 63.337 260.972 170.487 119.555 241.196  1.608.847
Valore 7,31 6,45 575 7,59 5,55 7,03 939 7,62 6,93

(fonte Regione Toscana, PowerBl, Monitoraggio indicatori Nuovo Sistema di Garanzia)

Tabella 8b: Tasso di pazienti trattati in AD - CIA 2- al 31.12.2024 — Punteggio massimo con indicatore superiore a 2,5

Sds SdS F.na SdS F.na Sds Sds Sds Sds Sds Z)L?Le
Firenze Nord Ovest ~ Sud Est Mugello Pratese Pistoiese VdN EVV c
Numeratore 1.741 748 628 219 1.015 646 777 975 6.749

Popolazione 363.837 222.016 167.447 63.337 260.972 170.487 119.555 241.196  1.608.847
Valore 4,79 5897 3,75 3,46 3,89 3,79 6,50 4,04 4,19

(fonte Regione Toscana, PowerBIl, Monitoraggio indicatori Nuovo Sistema di Garanzia)

Tabella 8c: Tasso di pazienti trattati in AD - CIA 3- al 31.12.2024 — Punteggio massimo con indicatore superiore a 2

Sds SdS F.na SdS F.na Sds Sds Sds Sds Sds 7:3;’5
Firenze Nord Ovest Sud Est Mugello Pratese Pistoiese VdN EVV C
Numeratore 1.877 733 973 229 1.335 451 646 825 7.069

Popolazione 363.837 222.016 167.447 63.337 260.972 170.487 119.555 241196  1.608.847
Valore 516 3,30 5,81 3,62 5,12 2,65 5,40 3,42 4,39

(fonte Regione Toscana, PowerBl, Monitoraggio indicatori Nuovo Sistema di Garanzia)
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Tabella 9: Assistenza domiciliare anno 2024 — numero casi trattati per tipo di percorso (ADI, ADP, AD)

o sds 5dS SdS sds sds sds sds | sds | Towle
U223 Firenze F.na F.na Mugello | Pratese Pistoiese VdN EVV A
Nord Ovest Sud Est TC

ADI nr. casi 717 114 207 77 81 36 44 445 1.721
di cui anziani 517 87 152 58 72 30 35 384 1.335

ADP nr. casi 316 174 113 46 610 224 404 5 1.892
di cui anziani 304 155 104 40 531 189 382 5 1.710
AD solo nr. casi 7.051 3.605 3.241 1.234 5.103 3.260 2.775 | 4.409 | 30.678
sanitaria di cui anziani 6.065 3.178 2.804 1.079 4.423 2.920 2.254 | 3.758 | 26.481

(fonte: archivio regionale AD-RSA Rfc 115 Rfc 118 — estrazione Infoview 2024, TAB. 51.02)

Tabella 10: Assistenza domiciliare anno 2024 — nr. prestazioni erogate per tipo di percorso (ADI, ADP, AD)

o sds SdS SdS sds sds sds sds | sds | lowe
LI 2 Firenze F.na F.na Mugello | Pratese | Pistoiese VdN EVV S
Nord Ovest Sud Est TC

ADI erogazioni 20.022 1.900 2.491 1.074 3.718 2.106 5.933 9.120 46.364
di cui anziani 15.692 1.372 2.044 638 3.341 1.469 3.644 7.909 36.109

ADP erogazioni 5.863 4.715 3.661 940 15.926 6.840 17.914 66 55.925
di cui anziani 5.608 4.360 3.586 893 14.539 6.522 16.487 66 52.061
AD solo erogazioni 162.493 111.880 84.097 39.846 134.835 | 149.315 | 125.340 | 130.087 | 937.893
sanitaria di cui anziani | 141.408 98.950 75.932 35.538 | 113.947 | 135.791 | 109.462 | 113.401 | 824.429

(fonte: archivio regionale AD-RSA Rfc 115 Rfc 118 — estrazione Infoview 2024, TAB. 51.02 — tracciato 2)

Il tema della registrazione delle attivita domiciliari e dell’alimentazione del flusso assume
un’importanza rilevante, essendo collegato alle risorse ministeriali, e necessita di ancor maggiore

implementazione e uniformita.

e Area della semiresidenzialita

Il Centro Diurno per persone anziane >65 anni non autosufficienti e collocato all’interno del sistema
diversificato dei servizi e interventi integrati, secondo la logica della circolarita e dell'interscambio
tra le diverse tipologie di prestazioni. Esso opera a sostegno dell’azione della famiglia, in particolare
per le situazioni caratterizzate da elevata intensita assistenziale per le quali sia possibile definire un
programma di “cura” con l'obiettivo del miglioramento delle condizioni di vita dell’assistito e dei
suoi familiari.

Il Centro Diurno si colloca nella rete dei servizi territoriali e deve essere affiancato da altre risposte

circolari e integrate, da quelle domiciliari ai ricoveri temporanei in RSA.

e Area della residenzialita (permanente e/o temporanea e di sollievo)
L'inserimento della persona in RSA avviene nell’ambito del percorso assistenziale, quale scelta tra le

varie opzioni possibili, sulla base della valutazione multidimensionale e della definizione
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conseguente del Piano di Assistenza Personalizzato (PAP). La quota sociale o alberghiera della retta
e a carico della persona, con eventuale compartecipazione sociale determinata in base all'lsee.
L'inserimento puo essere:

- temporaneo, finalizzato ad offrire alla persona assistita un inserimento residenziale
programmato, in presenza di inadeguatezza ambientale transitoria o impossibilita
temporanea della famiglia o del caregiver a garantire adeguata assistenza. E ‘altresi
finalizzato alla riattivazione e riabilitazione delle capacita funzionali residue con verifica a
termine a cura delllUVM.

- di sollievo, finalizzato ad offrire alla famiglia I'opportunita di alleggerire per un periodo
determinato di tempo lo stress e I'impegno di cura, consentendo un recupero sul piano
fisico e psicologico.

- permanente subordinato alla definizione, a cura del’lUVM, di un PAP di tipo residenziale, a
seguito dell’accertamento di una condizione di elevato bisogno assistenziale e di
inadeguatezza ambientale e della rete assistenziale che rende impossibile in via permanente

un piano assistenziale domiciliare.

e La DGRT 995/2016
In base alla DGRT 995/2016 “Approvazione schema di accordo contrattuale relativo alla definizione
dei rapporti giuridici ed economici tra soggetti pubblici e soggetti gestori delle strutture socio-
sanitarie accreditate per I'erogazione di prestazioni a favore di anziani non autosufficienti in
attuazione della DGR 398/2015”, i destinatari delle prestazioni possono esercitare il diritto di scelta
nellambito delle strutture e dei servizi accreditati e disponibili come posti in modulo base,
attraverso titoli di acquisto la cui erogazione & subordinata alla definizione del Piano di Assistenza
Personalizzato di tipo residenziale da parte della UVM. Attraverso il cosiddetto “titolo d’acquisto” —
documento rilasciato dai servizi sociosanitari territoriali competenti in cui vengono indicati il
corrispettivo sanitario (quota sanitaria) e sociale (quota sociale o alberghiera) destinato alla
Residenza scelta dallo stesso —la persona potra ora scegliere la struttura che preferisce. | gestori
delle strutture autorizzate e accreditate che hanno sottoscritto I’accordo previsto dalla DGRT 995
hanno I'obbligo di aderire al portale web regionale delle RSA e sono responsabili delle informazioni
rese all’Agenzia Regionale di Sanita della Toscana, che si occupa della pubblicazione online delle
stesse, di modo da offrire ai cittadini tutte le informazioni utili per una scelta adeguata alle proprie

esigenze.
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D

e | moduli base e specialistici in RSA

PGR 9 gennaio 2018, n. 2/R “Regolamento di attuazione dell'art. 62 della legge regionale 24

febbraio 2005, n. 41 - Sistema integrato di interventi e servizi per la tutela dei diritti di cittadinanza

soci

ale” prevede la declinazione dell’offerta in RSA nei seguenti moduli:

MODULO BASE residenziale - La combinazione media intensita assistenziale/ media complessita

organizzativa corrisponde a strutture organizzate con modulo per la non autosufficienza
stabilizzata Durata in base al piano di assistenza.

MODULQO BASE semi- residenziale. Il “Centro Diurno” & una struttura che si propone come

intervento alternativo al ricovero e come supporto ai nuclei familiari che si occupano
guotidianamente della persona non autosufficiente stabilizzata.

MODULO BIA - La combinazione bassa intensita assistenziale/bassa complessita organizzativa
corrisponde a strutture organizzate con modulo BIA (Bassa Intensita Assistenziale), un modulo
di residenza assistenziale per anziani destinato a rispondere al bisogno di assistenza meno
complesso.

MODULI SPECIALISTCI - Le combinazioni alta intensita assistenziale/alta complessita

organizzativa corrispondono a strutture organizzate rispettivamente con i seguenti moduli
specialistici:

disabilita di prevalente natura motoria per persone che, in fase post-acuta e/o post

ospedaliera necessitano di un intervento finalizzato al recupero di un migliore livello
funzionale (es. esiti di ictus, Parkinson, fratture).

disabilita cognitivo comportamentale residenziale per persone con demenza e con gravi

disturbi del comportamento in fase acuta (agitazione psicomotoria, aggressivita eterodiretta e
insonnia). La Durata e quella prevista dal piano assistenziale individuale, in cui devono essere
indicate obbligatoriamente le valutazioni periodiche da effettuarsi sugli obiettivi posti dal
piano stesso.

disabilita cognitivo comportamentale semiresidenziale Il Centro Diurno e un luogo che per sua

natura assolve una duplice finalita: quella di presa in carico di anziani con disturbi cognitivi e

del comportamento, sulla base dei potenziali residui espressi, e quella di accoglienza

temporanea e di sollievo per la famiglia. Durata in base al piano di assistenza.

stati vegetativi permanenti stabilizzati — terminali per persone completamente dipendenti

anche per l'alimentazione, spesso nutrite in modo artificiale, con grave e persistente

compromissione dello stato di coscienza, autonome nella funzione respiratoria.
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- Cureintermedie in RSA setting 3di cui alle DGRT n. 909/2017 e 1596 del 16/12/2019.

L’accordo regionale per la libera scelta regola i rapporti tra Usl, SdS e gestori esclusivamente per i
moduli base e lascia al governo di parte pubblica la responsabilita di orientamento e pianificazione
per |'utilizzo dei posti di natura specialistica e dei posti in ambito semi-residenziale. La DGRT
843/2021 disegna un nuovo modello di programmazione e accesso ai servizi di tipo residenziale,
richiedendo un lavoro sinergico tra I'azienda sanitaria e le zone, per garantire il rispetto di quanto

previsto nei LEA nazionali.

Tabella 11: Numero di anziani +75 anni non autosufficienti in trattamento sociosanitario residenziale R1, R2, R3 in rapporto alla
popolazione residente per 1000 abitanti, per tipologia di trattamento (intensita di cura)’ Sufficiente con indicatore superiore a 24,6;
punteggio massimo con indicatore superiore a 41.

R1 R2. R3 Sds SdS F.na SdS F.na Sds Sds Sds Sds Sds Totale
T Firenze Nord Ovest Sud Est Mugello | Pratese | Pistoiese VdN EVV AUSLTC
Totale assistiti 2.601 637 1.545 437 1.053 686 229 1.060 8.248
Demografia 54.096 28.546 26.326 8.239 30.403 24.256 | 15.846 | 30.480 | 218.192
Tasso / Indicatore 48,08 22,31 58,69 53,04 34,63 28,28 14,45 | 34,78 37,80
R1 nr. assistiti 1.143 - 683 - 626 329 - 376 3.157
Tasso 21,13 - 25,94 - 20,59 13,56 - 12,34 14,47
R2 nr. assistiti 127 14 59 13 1 6 2 54 276
Tasso 2,35 0,49 2,24 1,58 0,03 0,25 0,13 1,77 1,26
R2D nr. assistiti 2 - 1 - 1 142 84 91 321
Tasso 0,04 - 0,04 - 0,03 5,85 5,30 2,99 1,47
R3 nr. assistiti 1.329 623 802 424 425 209 143 539 4.454
Tasso 24,57 21,82 30,46 51,46 13,98 8,62 902 | 17,68 20,60

(fonte: archivio regionale D33Z - Anno 2024. Numero di assistiti residenziali >= 75 anni per 1.000 abitanti per intensita di cura — estrazione Infoview del
13/01/2025)

Tabella 12: Numero di anziani +75 anni non autosufficienti in trattamento sociosanitario semiresidenziale in rapporto alla popolazione
residente per 1000 abitanti, per tipologia di trattamento (intensita di cura)’.

Sds SdS F.na SdSF.na Sds Sds SdS SdS Sds Totale
Firenze Nord Ovest Sud Est Mugello | Pratese | Pistoiese VdN EW AUSLTC
Totale assistiti 182 70 73 16 78 113 85 | 65 682
Semiresidenziali

SR1 nr. assistiti 108 52 72 16 73 88 54 65 528
Tasso 1,97 1,75 2,62 1,83 2,30 3,49 3,29 2,05 2,33

SR2 N. assistiti 74 18 1 - 5 25 31 - 154
Tasso 1,35 0,61 0,04 - 0,16 0,99 1,89 - 0,68

*RT - Trattamenti erggati a persone non antosufficients ad alto grado di intensita assistensiale, essenziale per il supporto alle funzioni vitali ed in particolare: ventilagione meccanica,
ossigenoterapia continua, nutrizione enterale o parenterale protratia, trattamenti specialistici ad alto tmpegno (riferiti a persone in condizione di stato vegetativo o coma prolungato,
persone con gravi insufficiense respiratorie, persone lerminali etc.);

R2 - Trattamenti erogati a persone non autosufficients con clevata necessita di tutela sanitaria: cure mediche ¢ infermieristiche quotidiane, trattamenti di recupero funsionale,
somministrazdone di lerapie e.., nutrizione entrale, lesioni da decubito profonde, etc);

R2D - Trattamenti erogati a persone con demenza senile nelle fasi in cui il disturbo mnesico ¢ associato a disinrbi del comportamento e/ o dell” affettivita’

R3 - Trattamenti erogati di lungoassistenza e di mantenimento, anche di tipo riabilitativo, erogate a persone non autosujficients con bassa necessitd di tutela sanitaria.

SSR7 - Trattamenti Semiresidensiali e trattamenti di riabilitazione ¢ di mantenimento per ansiant erogati

SR2 - Trattamenti Semiresidenziali Demenze e trattaments di cure estensive per persone con demenza senile che richiedono trattament di carattere riabilitativo, riorientamento ¢ tutela
personale erogate.
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(fonte: archivio regionale D33Zb - D33Zb Anno 2024. Numero di assistiti semiresidenziali >= 75 anni per 1.000 abitanti per intensita di
cura - estrazione BI13/01/2025)

e Ulteriori progettualita attivate sul territorio
L'assistenza alla persona anziana non autosufficiente prevede, oltre a quanto sopra descritto,
ulteriori progettualita, azioni e prestazioni, gestite e organizzate dalle Societa della Salute. Di

seguito se ne descrive brevemente i contenuti.

e Progetto Home Care Premium
Il progetto Home Care Premium (HCP), promosso e finanziato da INPS, viene realizzato in tutte le
SdS che hanno colto in esso un’occasione per integrare i servizi “ordinari” destinati alle persone con
disabilita o a quelle anziane in condizione di non autosufficienza. Cid che viene richiesto alle SdS é di
organizzare e gestire la fase di accesso e informativa al progetto (front office), di garantire la
realizzazione delle attivita propedeutiche alla valutazione dei casi successiva all'ammissione al
contributo (di competenza dell'INPS) e di erogare i servizi concordati nel Piano Assistenziale

Personalizzato (PAP).

e Progetto regionale gravissime disabilita

La Regione Toscana, attraverso risorse del Fondo nazionale per le Non Autosufficienze dedicato alle
disabilita gravissime, sostiene da molti anni i percorsi domiciliari, di assistenza e cura per le persone
con disabilita grave e gravissima. Si tratta di interventi, integrativi e aggiuntivi rispetto a quanto gia
previsto dai Livelli Essenziali di Assistenza, che prevedono I'erogazione di un contributo economico
mensile che va da 700 a 1.000 euro mensili per consentire alla persona con disabilita gravissima di
poter assumere un assistente personale.

| beneficiari di questo progetto possono essere anziani non autosufficienti ma anche minori e adulti

con grave disabilita.

e Progetti Demenze/Alzheimer
La demenza e I'Alzheimer sono una delle cause, a maggior rilevanza epidemiologica, di disabilita
delle persone, prevalentemente anziane e rappresentano una grave condizione patologica, spesso
associata alla presenza contemporanea di disturbi cognitivi e comportamentali con importanti

implicazioni sociali.
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Oltre alla rete dei servizi semiresidenziali e residenziali gia attivi a livello locale le SdS, e laddove
assenti le Zone Distretto, hanno aderito al progetto regionale per la sperimentazione di Caffe

Alzheimer e I’ Atelier Alzheimer.

e Centro di riferimento per i Disturbi Cognitivi e le Demenze
Il Centro per i Disturbi Cognitivi e le Demenze (CDCD) € una struttura clinica focalizzata sulla
prevenzione, la diagnosi e il trattamento delle diverse forme di demenza. Il paziente che si rivolge al
CDCD segue un iter diagnostico multidimensionale, volto ad approfondire gli aspetti anamnestici,
cognitivi, comportamentali e funzionali. Questa procedura e mirata a formulare una diagnosi

accurata e a pianificare un piano di trattamento adeguato alle specifiche esigenze dell’individuo.

e Voucher domiciliari FSE
Tali prestazioni ricadono nell’ambito dei Progetti Organizzativi Regionali di utilizzo del Fondo Sociale

Europeo, finanziamento del POR FSE.

e Pronto Badante
Il progetto regionale sperimentale “Pronto Badante” garantisce, attraverso soggetti del terzo
settore, un’attivita di orientamento e sostegno per le famiglie che per la prima volta si trovano ad
affrontare I'emergenza di gestire in famiglia un anziano fragile. | positivi risultati conseguiti della
sperimentazione consentono di confermare e dare stabilita nel futuro alle azioni intraprese, con

una sempre maggiore integrazione coi percorsi volti a favorire la domiciliarita degli anziani
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2.10 Disabilita

Le normative hanno accolto la definizione della disabilita OMS, portando a compimento il
paradigma della piena partecipazione, valorizzazione e promozione dei diritti delle persone con
disabilita, finalizzata a principi di autonomia e autodeterminazione. Su tali basi, si fonda la
previsione normativa nazionale e regionale del progetto di vita individualizzato e personalizzato e
relativo budget di salute.

Anche in coerenza con le riforme della normativa nazionale, un ruolo centrale ¢ rivestito dalle Unita

di Valutazione Multidisciplinare Disabilita (UVMD) zonale, deputata alla valutazione ed alla

predisposizione del Progetto di vita della persona disabile.

Un primo passo verso |'attuazione della DGRT 1449 e stato fatto proprio attraverso la costituzione
formale in tutte le SdS/ZD delle UVMD zonali, come recepito nella deliberazione aziendale n. 1644
del 06/12/2019.

| principali progetti strutturali e regionali sviluppati sul territorio e dedicati alle persone disabili
sono:

e il Progetto Non Autosufficienza < 65 anni

e [ Progetto Vita Indipendente (FSE)

e il Progetto Gravissime Disabilita

e i/ FNA dedicato alla SLA

e Dopo diNoi(legge 112/2016)

e FSE Inclusione

e ['Assistenza Domiciliare Integrata

e [inserimento in struttura semiresidenziale o residenziale

e Integrazione scolastica: rapporto con le scuole ed ee.ll.

e Assistenza minori disabili in ambito scolastico

e Progetto Scuola- Servizio Sociale- Terzo Settore per l'inclusione sociale e lavorativa degli
studenti con disabilita

e Accompagnamento assistito in favore di persone con disabilita

e Sportello tutela giuridica

e Progetto Indipendenza e Autonomia (InAut)

e Progetto SPIDER

e "Progetto attivita motorie-sportive e/o di socializzazione Area Disabilita

e ¢/o Area Autismo”

e Progetto Li.Sa.
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Preme sottolineare che anche in relazione alla disabilita, avra uno specifico impatto con la necessita
di avviare specifici percorsi formativi ai professionisti, con riferimento ai livelli organizzativi previsti
dal DM 77/22 e PUA, diffuso su tutto il territorio: tali percorsi saranno finalizzati all’accoglienza del
cittadino che segnala un bisogno e di informazione e orientamento della domanda al livello

organizzativo successivo a quello dell’accesso.
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