PROTOCOLLO D’INTESA
TRA IL MUNICIPIO ROMA __ e IL ___ DISTRETTO, AUSL RMA:

PER LA REALIZZAZIONE DEL “Punto Unico di Accesso, PUA  
Visto il Decreto Legislativo n. 229 del 19 giugno 1999 “Norme per la razionalizzazione del Servizio sanitario nazionale a norma dell'art.1 della Legge 30 novembre 1998 n. 419” con riferimento alla parte relativa all'integrazione sociosanitaria (art.3 septies);

Vista  la Legge n. 328 del 8 novembre 2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali";

Vista  la DGR Lazio n. 433 del  19 giugno 2007  “Indicazioni ed interventi per la realizzazione di iniziative tese ad integrare le attività sanitarie e sociosanitarie. Incentivazione dei processi di de-ospedalizzazione nella Regione Lazio”;      

Visto il Decreto del Presidente della Regione Lazio in qualità di Commissario ad Acta n. U 0018 del 5 settembre 2008 allegato 1 “Programmazione per l’integrazione  sociosanitaria nella Regione Lazio” ed allegato 2  “Linee guida per la stesura del Piano Attuativo Locale Triennale 2008-2010” nella parte relativa alla progressiva istituzione presso ogni Distretto Sanitario, di un Punto Unico di Accesso Integrato (PUA), con funzioni di orientamento  ed accompagnamento, interconnessione, continuità assistenziale, valutazione e personalizzazione dell’assistenza;

Vista  la  Legge Regione Lazio n 2 del 27 02 2009  “ Istituzione del centro di accesso unico alla disabilità (CAUD).Modifica alla legge regionale 12 dicembre 2003 n. 41 (Norme in materia di autorizzazione all’apertura ed al funzionamento di strutture che prestano servizi socio-assistenziali) “

Vista  la Deliberazione n. 124 del 3 luglio 2006 del Consiglio Comunale di Roma concernente le linee programmatiche per la costruzione dei  Piani Regolatori Sociali;

Vista la Deliberazione del Consiglio del Municipio n.20 del 27 luglio 2008 approvante il Nuovo Piano regolatore Sociale del municipio per il Triennio 2009-2011 

Vista la  deliberazione ASL  n.   del     relativa all’applicazione o   “Adozione del Piano Attuativo Locale Triennale 2008-2010 dell'Azienda Sanitaria Locale Roma ”, nella parte relativa agli obiettivi prioritari da realizzare, tra i quali è compreso il Punto Unico di Accesso Integrato 
Visto l’Atto Aziendale della AUSL RM/A così come approvato e pubblicato sul BUR della Regione Lazio (Supplemento ordinario n. 39 al Bollettino Ufficiale n. 16 del 28/4/08;)
Vista Legge 7 giugno 2000 n. 150 “Disciplina delle attività di informazione e di comunicazione delle Pubbliche Amministrazioni”;

Preso atto che la realizzazione della  Punto  Unico di Accesso al sistema dei servizi sociali e sanitari ha come   caratteristica  peculiare il fatto di considerare la persona nella sua unità permettendo di affrontare le situazioni nella loro complessità, attraverso una azione integrata e globale in modo tale da poter rispondere esaurientemente all’esigenza di informazione e di orientamento dei cittadini; 
Considerato che il “Punto unico di accesso integrato sanitario e sociale (PUA), inteso quale funzione del Distretto”, e quindi del Municipio,  “in grado di fornire informazioni e orientamento al cittadino, risolvere problemi semplici e rinviare i casi a maggior complessità verso le sedi adeguate”, per la ASL, tali sedi vanno individuate con i servizi sanitari, per il Municipi con i propri servizi sociali e socio-assistenziali, svolgendo così una funzione di filtro e ​triage, svolgendo un’attività di pre-valutazione integrata, che potrà essere svolta sia in uno o più punti di accesso, ma anche promossa come funzione e modello organizzativo. Infatti il PUA non deve essere considerato necessariamente un luogo fisico, ma una modalità di approccio ai problemi dell'utenza e di interfaccia con la rete dei servizi. Deve quindi diventare una modalità di lavoro propria degli operatori sanitari e sociali piuttosto che una specializzazione di alcuni addetti.” (Allegato linee guida Decreto del Presidente della Regione Lazio 2008)
IL  MUNICIPIO ROMA __, nella persona del Direttore dell’U.O.S.E.C.S. Municipio __ e nella persona del Direttore del ___ Distretto Sanitario, AUSL Roma A, 

sottoscrivono il presente protocollo di intesa per l’attivazione del Punto Unico di Accesso rivolto ai cittadini presenti nel Municipio Roma __ e  del __ Distretto Sanitario, AUSL Roma/A.
 ART 1

Finalità

Obiettivo del presente Accordo sono :

realizzare attraverso il Punto Unico di Accesso (P.U.A.) una modalità e un sistema di accesso  ai servizi sociali e sanitari – da parte dei cittadini presenti nel territorio (residenti, domiciliati, presenti temporaneamente) del municipio  Roma __ e del __ Distretto Sanitario, AUSL RM/A, che garantisca  alla singola persona e alla collettività  un’informazione e un orientamento ai servizi sanitari, socio-sanitari, sociali e socio-assistenziali presenti nel territorio del __  Municipio di Roma o in altri territori, questo in particolare per gli interventi di tipo sanitario e socio-sanitario.

ART 2
Obiettivi del PUA
a) Il PUA si pone:

1. “con una funzione prevalente di orientamento e accompagnamento”, in questa funzione si pone come sistema di sicurezza per il cittadino per “trovare il servizio giusto” in grado di rispondere al proprio bisogno di assistenza; 
2. come sistema di rete integrato dei servizi socio-sanitari, garantendo una vera e propria presa in carico del cittadino, attraverso anche una valutazione di primo livello dei differenti livelli di intensità assistenziale, mediante valutazione multidimensionale. 

b) Il PUA per la funzione che svolge promuove, direttamente ed indirettamente, un modello di accoglienza ed orientamento dei cittadini, facilitando altresì la cultura dell’integrazione tra i servizi e gli interventi in ambito socio-sanitario ;
c) Il PUA deve essere considerato come uno “spazio” fisico e funzionale non monotematico, dove il cittadino di qualunque fascia di età, con qualunque problematica sanitaria, socio-sanitaria, socio-assistenziale, di qualunque estrazione sociale ed etnia, può e deve trovare il giusto orientamento ai servizi. Il ché significa che nel PUA avranno titolo ad essere accolte e gestite tutte le istanze: da quelle delle persone diversamente abili,  a quelle dei minori, da quelle degli anziani a quelle con particolari patologie, da quelle con disagi socio-assistenziali a quelle disagi psicologici. Nel rispetto di quanto affermato nel PUA sarà integrata la linea che riguarda i CAUD (accesso unico alla disabilità);  
d) Per una ottimizzazioni delle risorse, una gestione più efficace ed efficiente delle richieste, per migliorare la capacità di accoglienza e di risposta ai cittadini, tutte le diverse attività  attualmente configurate come punti o sportelli indipendenti dedicati dovranno confluire all’interno del PUA. Fermo restando che si dovrà dare visibilità e chiara tracciabilità dell’accoglienza destinata alle diverse tipologie di utenze attraverso specifiche campagne informative e promozionali integrate promosse e attuate dagli uffici e servizi deputati a tale funzione (L. 150. Per il Municipio URP per la ASL U.O.C. Comunicazione e Rapporti con i cittadini);
e) Funzione del PUA è promuovere una semplificazione dei percorsi che i cittadini debbono seguire attraverso un’appropriata accoglienza ed una attenta analisi dei bisogni.

f) Garantire un sistema aggiornato dei dati riguardanti le diverse risorse sanitari, socio-sanitarie, sociali, socio-assistenziali pubbliche, del privato accreditato, dell’associazionismo e del volontario attraverso i Servizi di competenza delle due Enti firmatari, per la ASL l’U.O.C. Comunicazione e Rapporti con i Cittadini, per il Municipio……. 
g) Promuovere, attraverso i rispettivi servizi competenti (L. 150. Per il Municipio URP per la ASL U.O.C. Comunicazione e Rapporti con i cittadini) delle programmate campagne di informazione rivolte ai cittadini e alle istituzioni sia pubbliche che del privato sociale.
h) Elaborare ogni tre mesi un report che riporti un consuntivo delle attività svolte, delle criticità rilevate, del tipo di popolazione accolta, dei servizi richiesti, e il grado di soddisfazione degli utenti.Tale report sarà elaborato sulla base di un data base che gli operatori PUA dovranno utilizzare per la gestione e registrazione dei contatti, l’orientamento e la presa in carico dei cittadini.
ART.3
Procedure di attuazione

Al fine di rendere operativo e adeguato alle reali esigenze dei cittadini il Direttore Unità Organizzativa Socio Educativa Culturale Sportiva- U.O. SECS per il Municipio Roma 2, direttamente o tramite i propri uffici e il Direttore del 2° Distretto Sanitario, AUSL RM/A, direttamente o tramite le U.O. e i Servizi di riferimento dovranno definire entro 30 giorni dalla sottoscrizione del presente Protocollo un documento di programmazione e delle procedure che definiscano:

· modalità di organizzazione e gestione del PUA;
· procedure di erogazione degli interventi;
· le modalità di accesso dei cittadini al PUA nella sua doppia articolazione: strutturale, sede del P.U.A; funzionale, modalità distribuita, del PUA;
· giorni e orari di apertura al pubblico, diretta, telefonica, via e-mail;

· le risorse umane, strutturali, strumentali, economiche, impegnate dai due Enti attraverso la sottoscrizione dell’allegata scheda;
· l’individuazione di referenti da parte dei due Enti sottoscrittori del presente protocollo. Potranno essere individuati anche più referenti dallo stesso Ente. Tali referenti vanno individuati nell’allegata scheda.

· Dovranno essere previste sistematiche riunioni di verifica, sempre accompagnate da verbale che dovrà restare agli atti ed essere inviato in copia ai Direttori dei due Enti firmatari il presente Protocollo e al responsabile per l’Integrazione socio-sanitaria dell’Azienda ASL RM/A.

L’attività di programmazione e verifica che si prevede debba essere effettuata almeno ogni 6 mesi dai due Direttori firmatari del presente protocollo, e che può prevedere modifiche e cambiamenti in rapporto alle esigenze del territorio, non richiede nessuna modificazione del presente atto in quanto indipendente dallo stesso, seppure ed esso correlata negli obiettivi e nelle finalità che non possono essere disattese.
.
ART. 4

Modifiche e durata del Protocollo d’Intensa. 

Il presente Protocollo d’Intesa può essere sottoposto a verifica, modificazione ed integrazioni su richiesta di una delle parti, ma non prima da un anno di sperimentazione dalla data del presente Protocollo. 
Il presente Protocollo d’Intesa, sottoscritto dai legali rappresentanti delle Amministrazioni interessate, è approvato ai sensi dell’art. 34, comma 1, del D.Lgs 267/2000.

Roma li_________________________

Letto confermato e sottoscritto 

Direttore U.O.S.E.C.S.                                                                      Dirigente sanitario

      Municipio __                                                                                        Distretto __  

La scheda protocollo Operativo Risorse che sarà firmata successivamente al presente atto é parte estensiva del presente atto.
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