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VISTO I'articolo 2 dello “Statuto d'Autonomia della Lombardia”, approvato con L.r.
Statutaria 20 agosto 2008, n. 1;

VISTA Ia legge 8 novembre 2000, n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del
sistema integrato di interventi e servizi sociali” e in particolare I'art. 21 che
stabilisce che Comuni, Province e lo Stato istituiscano un sistema informativo dei
servizi sociali (SISS) per assicurare una compiuta conoscenza dei bisogni sociali,
del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali;

VISTO iI| D.M. del 16 dicembre 2014, n. 206 "Regolamento recante modalita
attuative del Casellario dell’assistenza, a norma dell’articolo 13 del decreto-legge
31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n.
122", il quale disciplina I'attuazione presso I'INPS del Casellario dell’ assistenza;

VISTI inoltre:

il D.M. 14 maggio 2015, n. 178 “Ripartizione delle risorse finanziarie affluenti al
Fondo per le non autosufficienze, per I'anno 2015” del Ministero del lavoro e
politiche sociali, in particolare I'art. 5 comma 3 stabilisce che, anche al fine
di migliorare la programmazione, il monitoraggio e la rendicontazione degli
interventi, le regioni e le province autonome concorrono nei limiti delle loro
competenze a dare compiuta definizione al Sistema informativo nazionale
per la non autosufficienza (SINA);

il DPR 7 settembre 2010, n. 166 “Regolamento recante il riordino dell’Istituto
Nazionale di Statistica”, in particolare I'Art. 2, comma 2, lett. c) il quale
prevede che I'lISTAT provvede a definire i metodi e i formati da ufilizzare da
parte delle pubbliche amministrazioni per lo scambio e I'utilizzo in via
telematica dell'informazione statistica e finanziaria;

I'art. 13 della Legge 30 luglio 2010, n. 122 “Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, recante misure
urgenti in materia di stabilizzazione finanziaria e di competitivita
economica”, concernente disposizioni sul Casellario dell’ Assistenza;

VISTA la L.r. 11 agosto 2015, n. 23 “Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo:
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modifiche al Titolo | e al Titolo Il della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33";

VISTA la l.r. 12 marzo, n. 3 “Governo della rete degli interventi e dei servizi alla
persona in ambifto sociale” cosi come modificata dalla I.r. 11 agosto 2015, n.23
“Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo: modifiche al Titolo | e al Titolo |l
della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33", con particolare riferimento ai
seguenti articoli:

« art. 11, lett. 1) che individua, fra le competenze della Regione Lombardia,
quella di organizzare e coordinare il sistema informativo della rete delle
unita di offerta sociali;

« art. 13, lett. g) che individua, tra le competenze dei Comuni, quella di
gestire il sistema informativo della rete delle unita di offerta sociali;

RICHIAMATO il seguente atto di programmazione regionale:

« d.cr. 9 luglio 2013, n. 78 “Programma regionale di sviluppo della X
Legislatura” (PRS) che, al capitolo “Diritti Sociali, politiche sociali e Famiglia™,
prevede che:

« si proseguira per il riordino del welfare regionale, conciliando il nuovo
sistemna dei bisogni con la programmazione e |'organizzazione di
risposte appropriate;

* va@, inoltre, incentivata la programmazione locale del nuovo sistema di
welfare e, quindi, potenziata la possibilitd dei territori di porre in essere
una programmazione locale che possa definire prioritd, azioni e risorse
all'interno di un'azione integrata tra i diversi livelli istituzionali e delle
rappresentanze delle comunitd, nel rispetto delle macro linee di
indirizzo regionali in un contesto di efficace collaborazione con gli enti
locali;

RICHIAMATA in particolare la d.g.r. 19 dicembre 2014 n. 2941 “Approvazione del
documento: Un welfare che crea valore per le persone, le famiglie e la comunita
- Linee di indirizzo per la programmazione sociale a livello locale 2015-2017" in cui
Regione Lombardia individua, tra le priorita della programmazione, quella della
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ricomposizione, sia a livello locale sia a livello regionale, delle seguenti dimensioni:
« conoscenza orientata ai reali bisogni della persona e della famiglia;

« servizi ed interventi sempre piu integrati fra AS.L. e Comuni per facilitare
percorsi degli utenti;

» risorse regionali e statali destinate allo sviluppo del welfare lombardo;

CONSIDERATA Ia programmazione sociale definita dagli Ambiti territoriali per |l
triennio 2015-2017 che ha visto 'approvazione di 97 Piani di Zona e la
sotftoscrizione dei relativi Accordi di Programma, coerentemente con quanto
stabilito dalle Linee di indirizzo sopra citate;

VISTO il D.M. 4 maggio 2015 "Ripartizione delle risorse finanziarie afferenti il Fondo
Nazionale per le Politiche Sociali per I'anno 2015", in particolare I'art. 4 il quale
dispone che, al fine di migliorare la programmazione, iI monitoraggio e la
rendicontazione degli interventi, le Regioni e le Province autonome concorrono,
nei limiti delle loro competenze, alla realizzazione del Sistema informativo dei
servizi sociali di cui all’art. 21 della Legge n. 328/00;

RICHIAMATA la d.g.r. 10 dicembre 2015, n. 4532 con cui Regione Lombardia
assegna agli Ambiti territoriali le risorse del Fondo Nazionale per le Politiche Social
anno 2015 finalizzate a sostenere la programmazione sociale 2015-2017,
prevedendo in particolare:

« la possibilitd di utilizzo, da parte degli Ambiti territoriali, di una quota delle
risorse assegnate per lo sviluppo di sistemi finalizzati alla rilevazione delle
informazioni sull’'utenza e sulla prestazioni;

* l'impegno di Regione Lombardia di definire entro il 2016 delle Linee di
indirizzo regionali finalizzate a favorire I'interoperabilita e I'integrazione con
banche dati regionali e nazionali;

PRESO ATTO che I'’Agenda Lombardia Semplice, approvata con d.g.r. 31 oftobre
2014 n. 2557, prevede tra gli “Interventi di semplificazione per cittadini e terzo
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settore” la *“Innovazione nell'utilizzo in chiave strategica del patrimonio
informativo socio-sanitario, per la definizione delle politiche e per la messa a
disposizione delle informazioni rilevanti quale risorsa per lo sviluppo del territorio, in
una logica di interoperabilitd e omogeneizzazione delle banche dati utilizzate
dagli altri soggetti operanti in rapporti con Regione, attraverso ad esempio la
costruzione del Database Welfare”;

CONSIDERATO che Regione Lombardia ha espresso la volonta di assicurare
I'uniformita di realizzazione, sviluppo e utilizzo delle Cartelle Sociali Informatizzate,
attraverso la definizione di elementi informativi comuni, che consentano lo
sviluppo di soluzioni omogenee sul territorio lombardo;

CONSIDERATO altresi che Regione Lombardia ha espresso la volontda di agevolare
I'assolvimento da parte degli Enti Locali dei debiti informativi regionali e nazionali;

STABILITO che per Cartella Sociale Informatizzata si infende una soluzione
informatica in grado di fornire funzioni sia a livello professionale-operativo agli
assistenti sociali/operatori, sia a livello amministrativo-gestionale agli Enti che
devono programmare e coordinare gli interventi sociali;

VALUTATI gli esiti del lavoro di analisi dei Piani di Zona 2015-2017 che ha permesso
di individuare delle buone prassi riguardanti la realizzazione della Cartella Sociale
Informatizzata a livello di Ambito territoriale o di singolo Comune;

TENUTO CONTO del percorso di confronto avviato con alcuni Ambiti territoriali
(Ambito di Saronno, Ambito di Lodi, Ambito di Monza, Ambito di Cremonaq,
Ambito di Crema), con alcune Direzioni Sociosanitarie di ATS (ATS Citta
Meftropolitana di Milano e ATS Brianza) e con alcune software house (PA Digitale,
Klan, Progetti d'Impresa, Studio Vega, Atena informatical);

CONSIDERATO inoltre che, a seguito della ricognizione delle esperienze e del
confronto con i diversi soggetti, sono state realizzate le seguenti fasi di lavoro
propedeutiche all’elaborazione delle Linee guida regionali:
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 analisi  delle caratteristiche delle esperienze di  Cartella  Sociale
Informatizzata in atto sul territorio;

« anadlisi e schematizzazione dei processi caratteristici delle Cartelle Sociali al
fine di una loro informatizzazione;

* individuazione dei contenuti informativi per il corretto funzionamento delle
Cartelle Sociali Informatizzate;

+ definizione del modello informativo di riferimento;

VALUTATO positivamente il documento “lLinee Guida Cartella Sociale
Informatizzata” di cui all’Allegato A parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

VISTO inolire il documento ‘“Interoperabilitd Cartella Sociale Informatizzata:
specifiche di interscambio” di cui all’Allegato B, parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento, che prevede le specifiche di architettura applicativa;

CONSIDERATO che il documento “Linee Guida Cartella Sociale Informatizzata™ di
cui all’Allegato A potra essere aggiornato coerentemente con le indicazioni dei
livelliregionale e nazionale;

VALUTATA [|'opportunitd di diffondere sul territorio le Linee Guida la cui
applicazione sard oggetto di un'azione di monitoraggio anche al fine di
apportare eventuali necessarie modifiche per accrescerne |'efficacia;

DATO ATTO che il presente provvedimento non comporta impegni di spesa;

VISTA la Lr. n. 20/08 “Testo Unico in materia di organizzazione e personale”
nonché i Provvedimenti Organizzativi della X Legislatura;

RITENUTO di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul B.U.R.L. e sul
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sito istituzionale di Regione Lombardia;

VAGLIATE e fatte proprie le suddette motivazioni

A VOTI UNANIMI espressi nelle forme di legge;

DELIBERA

per le motivazioni riportate in premessa, qui integralmente recepite:

1. di voler assicurare I'uniformita di realizzazione, sviluppo e di utilizzo di Cartelle
Sociali Informatizzate, attraverso la definizione di elementi informativi comuni,
che consentano lo sviluppo di soluzioni omogenee sul territorio lombardo;

2. di approvare I'Allegato A “Linee Guida Cartella Sociale Informatizzata”,
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, per la realizzazione
di Cartelle Sociali InNformatizzate sul territorio lombardo;

3. diapprovare I'Allegato B “interoperabilitd Cartella Sociale Informatizzata:
specifiche diinterscambio”; parte infegrante e sostanziale del presente

provvedimento, che descrive le specifiche di architettura applicativa;

4.di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul B.U.R.L. e sul sito
istituzionale di Regione Lombardia.

IL SEGRETARIO
FABRIZIO DE VECCHI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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Linee Guida Cartella Sociale Informatizzata
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1 INTRODUZIONE

1.1 Scopo del documento

L'obiettivo del presente documento e individuare delle Linee Guida per uniformare la realizzazione della
Cartella Sociale Informatizzata (di seguito CSl) attraverso la definizione di elementi minimi comuni, che
consentano lo sviluppo di soluzioni omogenee sul territorio lombardo. Tali elementi minimi sono stati
individuati per soddisfare il debito informativo nazionale e regionale.

Per le specifiche tecniche, i tempi e le modalita di trasmissione dei dati necessari all'implementazione della
cartella sociale informatizzata in termini di adeguati livelli di interoperabilita, si rimanda ad un successivo
documento di specifiche.

Le presenti Linee Guida potranno essere aggiornate coerentemente con le indicazioni dei livelli regionale e
nazionale.

1.2 Definizione di Cartella Sociale Informatizzata

Per CSI, o Cartella Sociale Elettronica,si intende una soluzione informatica in grado di fornire funzioni sia a
livello professionale-operativo agli assistenti sociali/operatori, sia a livello amministrativo-gestionale agli
Enti che devono programmare e coordinare gli interventi sociali. La CSI deve permettere a tutti i
professionisti di documentare chiaramente ogni fase ed evento del percorso socio-assistenziale in cui si
articola il servizio sociale erogato; a tale scopo essa deve essere strutturata in modo tale da consentire:

1. l'automazione di procedure uniformate
la gestione delle informazioni a livello di assistito e di rete di relazioni

3. la collaborazione fra i diversi attori attraverso I'integrazione della documentazione
professionale e interprofessionale

4. linterscambio di dati con soggetti esterni

5. [l'analisi dei dati, sia puntuali che aggregati, per la produzione di reportistica direzionale ai fini
del miglioramento dei servizi erogati, di governo del sistema e di supporto alle decisioni
strategiche

Ai fini delle presenti Linee Guide sono considerate indifferentemente soluzioni di CSI di cui I'Ente detenga
la proprieta intellettuale e ne gestisca direttamente o indirettamente I’evoluzione funzionale, sia soluzioni
che I'Ente utilizza tramite una “licenza d’uso” o attraverso altre modalita (es. sviluppo interno).

Allo stesso modo non viene fatta distinzione rispetto al fatto che la soluzione sia “on premise” (ovvero
erogata tramite risorse hardware di proprieta) o usufruita tramite un servizio erogato da terzi tramite
Internet (on cloud, o altrimenti detto SaaS — Software as a Service).

1.3 Struttura del documento

Nel presente documento, dopo la presentazione del contesto normativo(capitolo 2) sono elencati gli
acronimi e abbreviazioni utilizzate nel testo nel glossario (capitolo 3), saranno presentati iprocessi
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caratteristicialla base della realizzazione della CSlI e i dati che dovranno essere gestiti per ciascuna fase
(Capitolo 4). Nel capitolo 5 verra presentato il modello informativo di massima.

Successivamente saranno definite le funzionalita minime (Capitolo 6) che una cartella sociale
informatizzata deve soddisfare e i requisiti di Interoperabilita (Capitolo 7) che dovranno essere garantiti.

Infine saranno descritti i requisiti non funzionali(Capitolo 8), necessari per garantire la sicurezza dei dati e
gli standard di privacy previsti dalla normativa, e il modello evolutivo (Capitolo 9) sia in termini di
funzionalita che in termini di interoperabilita.
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2 CONTESTO NORMATIVO

La legge 328/2000, intitolata “legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali”, & la legge di riferimento per |'organizzazione dell’assistenza sociale e sociosanitaria in Italia:
Comuni, le Province, le Regioni e lo Stato, ognuno per le proprie competenze e coinvolgendo il terzo
settore, devono provvedere alla programmazione degli interventi sociali e sociosanitari.

In particolare I'articolo 21 della legge prevede che Comuni, Province, Regioni e lo Stato istituiscano un
Sistema Informativo dei Servizi Sociali (SISS) al fine di “assicurare una compiuta conoscenza dei bisogni
sociali, del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali e poter disporre tempestivamente di dati ed
informazioni necessari alla programmazione, alla gestione e alla valutazione delle politiche sociali, per la
promozione e l’attivazione di progetti europei, per il coordinamento con le strutture sanitarie, formative,
con le politiche del lavoro e dell’occupazione.”

Ai sensi della legge regionale della Lombardia n.3 del 12 marzo 2008 “Governo della rete degli interventi e
dei servizi alla persona in ambito sociale e sociosanitario”, all’art. 19 (Sistema Informativo della rete sociale
e sociosanitario) e istituito un Sistema Informativo finalizzato:

a) alla rilevazione dei bisogni

b) alla verifica della congruita dell’offerta rispetto alla domanda;

¢) alla raccolta ed elaborazione dei dati utili alla programmazione regionale e locale;

d) al monitoraggio dell’appropriatezza e della efficacia delle prestazioni;

e) alla rilevazione ed analisi del livello di soddisfazione dei cittadini relativamente all’adeguatezza,
all’efficacia ed alla qualita delle prestazioni e dei servizi erogati.

Con la DGR della X/4532 del 10 dicembre 2015 di Regione Lombardia“Determinazioni in merito alla
ripartizione delle risorse del Fondo Nazionale per le politiche sociali anno 2015” e stata prevista la
possibilita di “utilizzo, da parte degli Ambiti territoriali, di una quota - fino ad un massimo del 10%
dell'importo destinato da ciascun Ambito alla realizzazione di azioni riferite al macro-livello “servizi per
I'accesso e la presa in carico da parte della rete assistenziale” - per lo sviluppo di sistemi finalizzati alla
rilevazione delle informazioni sull’'utenza e delle prestazioni (“cartella sociale elettronica”).”

Contestualmente la DGR sopracitata prevede “I'impegno di Regione Lombardia di definire entro il 2016
linee di indirizzo regionali al fine di favorire I'interoperabilita e I'integrazione con banche dati regionali e
nazionali”, di cui le presenti Linee Guida rappresentano una prima attuazione.

Di recenti, & entrato, inoltre, in vigore, a marzo 2015, il DM 206/2014 che disciplina I'attuazione presso
INPS del casellario dell’assistenza, ovvero I'anagrafe generale delle prestazioni sociali che conterra i dati
forniti dai Comuni, Province e Regioni. Il casellario sara composto da tre sezioni:

1. Banca Dati delle Prestazioni Sociali Agevolate (BDPSA), condizionata dall’ISEE e ad oggi 'unica le
cui modalita attuative sono state definite dal decreto direttoriale n. 8 del 10 aprile 2015
2. Banca Dati delle Prestazioni Sociali (BDPS)
3. Banca Dati delle Valutazioni Multidimensionali (BDVM), a sua volta alimentato da tre flussi:
a. SINA - Sistema informativo per le persone non autosufficienti
b. SINBA - Sistema informativo sulla cura e la protezione dei bambini e delle loro famiglie
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c. SIP - Sistema informativo su interventi e servizi sociali a contrasto della poverta e
dell'esclusione sociale
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3 GLOSSARIO

Le definizioni e gli acronimi utilizzati nel resto del documento sono:

ADI Assistenza Domiciliare Integrata

ATS Agenzie di Tutela della Salute

ASST Aziende Socio Sanitarie Territoriali

MMG Medico Medicina Generale

PDF Pediatra Di Famiglia

ASA Assistente Socio-Assistenziale

0SS Operatore Socio-Sanitario

AO Azienda Ospedaliera

IRCCS Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

UE Unione Europea

AE Agenzia delle Entrate

ISTAT Istituto nazionale di statistica

INPS Istituto Nazionale della Previdenza Sociale

CeAD Centro Assistenza Domiciliare

CNS Carta Nazionale dei Servizi

CRS Carta Regionale dei Servizi

Csl Cartella Sociale Informatizzata

BAC Base Anagrafiche Centralizzata

BDPSA Banca Dati Prestazioni Sociali Agevolate

BDPS Banca Dati Prestazioni Sociali

BDVM Banca Dati delle Valutazioni Multidimensionali

PUA Punto Unico di Accesso

SINA Sistema informativo per le persone non autosufficienti

SINBA Sistema informativo sulla cura e la protezione dei bambini e delle loro famiglie

SIp Sistema informativo su interventi e servizi sociali a contrasto della poverta e
dell'esclusione sociale

suw Sportello Unico Welfare

AFAM Anagrafe regionale delle strutture socio sanitarie della Famiglia

ASAN Autorizzazione e Accreditamento Strutture Sanitarie

APR Anagrafe della Popolazione Residente

DB Data Base

IdPC Identity Provider del Cittadino

ISEE Indicatore della Situazione Economica Equivalente

MEF Ministero dell’Economia e delle Finanze




Allegato “A” allad.g.r. n. ........

RL Regione Lombardia

DG Direzione Generale

LR Legge Regionale

DGR Deliberazione Giunta Regionale

DPCM Decreto Presidente del Consiglio dei Ministri
D.lgs. Decreto Legislativo

DM Decreto Ministeriale

DPR Decreto del Presidente della Repubblica

GU Gazzetta Ufficiale

CAD Codice dell’Amministrazione Digitale

UVM Unita Valutazione Multidimensionale
SVAMA Scheda per la Valutazione Multidimensionale delle persone adulte e Anziane
AGED Assessment of Geriatric Disability

RUG Resource Utilization Group

SOSIA Scheda di Osservazione Intermedia Assistenza
VALGRAF ValutazioneGrafica

ADL Activities of Daily Living

IADL Instrumental Activities of Daily Living

VAOR Valutazione dell’Anziano Ospite di Residenza
PEDI Pediatric Evaluation of Disability Inventory
FIM FunctionallndipendenceMeasure

RSS Relative Stress Scale

ICA Indice Complessita Assistenziale

FNA Fondo Nazionale per le non Autosufficienze
Pl Progetto Individuale

CDD Centro Diurno Disabili

CDI Centri Diurni Integrati

SERT Servizi per le Tossicodipendenze

RSA Residenza Sanitaria Assistenziale

SAD Servizi di Assistenza Domiciliare

udo Unita di Offerta

SADH Servizio Assistenza Domiciliare disabili

ADM Assistenza Domiciliare Minori

NOA Nucleo Operativo Alcologia

SerD Servizi per le Dipendenze patologiche

APP Applicazione

SISS

Sistema Informativo Socio Sanitario
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SSL SecureSocketLayer

XML Extensible Markup Language

XSD XML Schema Definition

ISO International Organization for Standardization

oTP One Time Password

SPID Sistema Pubblico per la gestione dell’ldentita Digitale
VLAN Virtual Local Area Network
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Allegato “A” allad.g.r. n. ........

4 PROCESSI CARATTERISTICI DELLA CSI E DATI GESTITI

Di seguito si descrivono i processi caratteristici alla base della realizzazione della CSI. All'interno di ciascuna

fase sono dettagliati i dati che devono essere gestiti dalla CSI.

Il processo di aiuto dei servizi sociali si articola nelle seguenti fasi:

A.

mOoOOnOw

Accesso e orientamento

Valutazione del bisogno

Elaborazione del progetto individuale

Erogazione del servizio

Valutazione finale e conclusione

Tali fasi, descritte nei paragrafi successivi, possono essere rappresentate secondo la schematizzazione

riportata nella figura sottostante:

(A

\,

Accesso e orientamento ] Valutazione del bisogno ] Elaborazione Pl ] Erogazione del servizio ]

Valutazione finale e
conclusione

~

Richiesta di

accesso

No presa in

carico

No intervento

@

Obiettivi non  Obiettivi
raggiunti raggiunti

Gestione

accessoe prima
analisi

Presa
in carico

&e Valutazione

No
valutazione
integrata

g

Si
intervento

Elaborazione

Valutazione

..g _progetto finale e chiusura
w Necessita di individuale progetto
valutazione
integrata
Erogazione
servizio
\_ ) Valutazione
( ) integrata
s | e
E 8 Erogazione
Servizio
<<
|
—
[}
28
e = ]
= o © Erogazione
<2 2 servizio
% &
\ S

Si specifica che dove é presente la voce “Altro” deve essere previsto un campo libero di descrizione.
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Allegato “A” allad.g.r. n. ........

A - Accesso e orientamento

Il processo socio-assistenziale ha la sua origine nel momento in cui I'utente (o il segnalante) effettua una
richiesta di intervento al segretariato sociale/servizio sociale o a infrastrutture di primo livello di
integrazione sociale e sociosanitario (es.PUA, CeAD, SUW, etc.) situato anche presso Enti sanitari e
sociosanitari, che rappresenta la porta d’accesso (front-office) dei servizi sociali del territorio con
eventuale impatto sull’erogazione di servizi sociosanitari e sanitari.

Il segretariato sociale/servizio sociale ha sia funzioni informative e di orientamento, che un ruolo
professionale per la gestione dell’accesso per |'erogazione dei servizi socio assistenziali.

La richiesta di accesso puo avvenire secondo diverse modalita:

e Richiesta diretta: domanda presentata in prima persona dal beneficiario di un servizio

e Richiesta indiretta: domanda presentata a nome del beneficiario da parte di un privato terzo. Ad
esempio: coniuge, familiare, vicino di casa, amici, etc.

e Segnalazione di un ente istituzionale: i segnalanti possono essere Comuni o aggregazioni,
MMG/PDF, ATS, ASST, struttura di ricovero e AO/IRCCS, istituti di riabilitazione, strutture
residenziali e semiresidenziali sociosanitarie e altre strutture sociosanitarie, Istituti scolastici, Terzo
settore, Garante per I'infanzia e Centro per I'lmpiego

e Accesso dietro provvedimenti dell’Autorita Giudiziaria: i segnalanti possono essere Tribunale e
Procura ordinari e Tribunale e Procura per i minorenni.

In base alle prime informazioni raccolte il segretariato sociale/servizi sociali decide se la richiesta
dell’assistito pud essere soddisfatta mediante la semplice messa a disposizione di informazioni o se
formulare una proposta di presa in carico da inviare all’assistente sociale. In quest’ultimo caso, I'Assistente
sociale effettua una prima analisi dell’assistito e del problema presentato in cui € necessario verificare
I'esistenza e la rilevanza del bisogno e di conseguenza deve decidere se effettuare la presa in carico o non
procedere.

Di conseguenza questa prima fase puo avere due possibili conclusioni alternative:

e Uscita dal servizio perché non necessario procedere alla presa in carico
e Presain carico dell’'utente

Dati minimi gestiti

CAMPO DESCRIZIONE INFORMAZIONI DI DOMINIO

Valori ammessi

1- Diretta
Indica la modalita di trasmissione della 2- Indiretta
Tipologia richiesta | richiesta al segretariato sociale/servizio 3- Da parte di un ente
sociale istituzionale

4- Dietro provvedimento
dell’autorita giudiziaria

Modalita di Indica il canale con cui & stato contattato il | Valoriammessi
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Allegato “A” allad.g.r. n. ........

CAMPO DESCRIZIONE INFORMAZIONI DI DOMINIO
contatto segretariato sociale/servizio sociale 1- Sportello

2- Telefono

3- Mail

4- Segnalazione scritta
5- APP

Nome segnalante

Nel caso di domanda indiretta individua il
nome del segnalante

Campo libero

Cognome
segnalante

Nel caso di domanda indiretta individua il
cognome del segnalante

Campo libero

Codice fiscale
segnalante

Nel caso di domanda indiretta individua il
codice fiscale del segnalante

Campo vincolato

Data di
segnalazione

Data in cui e avvenuta la segnalazione

Formato GGMMAAAA

Tipologia ente
segnalante

Indica la tipologia di ente segnalante

Valori ammessi (solo per Tipologia
richiesta 3 e 4):

1- MMG /PDF
2- Comune o aggregazioni
3- ATS

4- ASST
5-  Struttura di ricovero e
AO/IRCCS

6- Strutture residenziali e
semiresidenziali e altre
strutture sociosanitarie

7- Istituto centro di riabilitazione

8- Centro per I'impiego
9- Istituto scolastico

10- Terzo settore

11- Garante per l'infanzia

12- Tribunale e Procura ordinario

13- Tribunale e Procura peri
minorenni
14- Altro

Codice ente
segnalante

Indica il codice dell’ente segnalante

Codice segnalante in base alla
tipologia (Allegato 1)

Denominazione
ente segnalante

Individua la denominazione dell’ente
segnalante

Campo libero

Tessera TEAM
assistito

Identificativo della tessera TEAM
dell'assistito

Campo vincolato

Tipo documento

Indica quale documento é stato utilizzato
per il riconoscimento dell'assistito

Valori ammessi:

1- Carta d’identita
2- Passaporto
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Allegato “A” allad.g.r. n. ........

CAMPO DESCRIZIONE INFORMAZIONI DI DOMINIO
3- Permesso di soggiorno
4- Documento equipollente
Estremi Identificativo del documento Campo vincolato
documento

Codice fiscale
assistito

Codice fiscale dell’assistito

Campo vincolato

Nome assistito

Nome dell’assistito

Campo libero

Cognome assistito

Cognome dell’assistito

Campo libero

Genere assistito

Genere dell’assistito

Valori ammessi:

1- Maschio
2- Femmina

Data di nascita
assistito

Data di nascita dell’assistito

Formato GGMMAAAA

Comune o stato
estero di nascita
assistito

Comune o stato estero di nascita assistito

Il codice da utilizzare nei due casi e il
codice secondo codifiche ISTAT

Regione di
residenza assistito

Regione di residenza dell’assistito

La codifica da utilizzare & il codice DM
1986 della Regione di residenza

Nazione di
residenza assistito

Nazione di residenza dell’assistito

La codifica da utilizzare & lo standard
ISO3166-1 numerico

ATS di residenza
dell’assistito

ATS in cui risiede attualmente I'assistito

Codifica in Allegato 2

ASST di residenza
dell’assistito

ASST in cui risiede attualmente I"assistito

Codifica in Allegato 3

Ambito di
residenza
dell’assistito

Ambito in cui risiede attualmente |'assistito

Codifica in Allegato 4

Comune di
residenza assistito

Comune in cui risiede attualmente
I’assistito

Il codice da utilizzare ¢ il codice
secondo codifica ISTAT

Comune di
domicilio assistito

Comune in cui & domiciliato attualmente
I’assistito

Il codice da utilizzare € il codice
secondo codifica ISTAT

Stato civile
assistito

Indica lo stato civile dell’assistito

Valori ammessi:

1- Celibe/nubile
2- Coniugato/a
3- Separato/a
4- Divorziato/a
5- Vedovo/a

6- Convivente
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Allegato “A” allad.g.r. n. ........

CAMPO

DESCRIZIONE

INFORMAZIONI DI DOMINIO

7-

Non dichiarato

Cittadinanza

Indica la cittadinanza dell’assistito

La codifica da utilizzare & lo standard

assistito ISO 3166-1 numerico
Seconda - - R
. . . . . e La codifica da utilizzare ¢ lo standard
cittadinanza Indica la seconda cittadinanza dell’assistito .
. ISO 3166-1 numerico
assistito
Numero di Individua ilnumero di telefono

telefono fisso

fissodell’assistito

Campo numerico

Numero di
telefono mobile

Individua il numero di telefono mobile
dell’assistito

Campo numerico

Indirizzo email

Individua I'indirizzo email dell’assistito

Campo libero

Bisogno espresso

Indica qual & il bisogno espresso
dall’assistito al segretariato sociale /
servizio sociale

Valori ammessi:

10-
11-
12-
13-

14-
15-

Richiesta informazioni
Poverta

Problematiche economiche
Problematiche lavorative
Problematiche
comportamentali
Problematiche relazionali
Difficolta scolastiche
Abbandono/trascuratezza
Maltrattamenti
Problematiche abitative
Problematiche sanitarie
Difficolta gestione quotidiana
Esigenza servizi educativi
(prima infanzia o materna)
Non autosufficienza

Altro

Ambito di
intervento
richiesto

Indica qual’e I'ambito di intervento su cui
attivare i servizi / interventi per rispondere
al bisogno espresso

Valori ammessi:

10-
11-
12-

Consulenza informazione
Sostegno economico
Monitoraggio sociale assistito
Servizi residenziali
Servizi semi residenziali
Servizi domiciliari
Abitazione

Occupazione

Supporto psicologico
Sostegno alla famiglia
Tutela minori

Servizi educativi (prima
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Allegato “A” allad.g.r. n. ........

CAMPO

DESCRIZIONE

INFORMAZIONI DI DOMINIO

infanzia o materna) / sistemi
integrativi
13- Altro

Titolo di studio

Titolo di studio dell’assistito

Valori ammessi:

1- Nessuno

2- Licenza elementare

3- Licenza media inferiore
4- Diploma media superiore
5- Diploma universitario

6- Laurea

7- Master/Dottorato

8- Non dichiarato

Composizione
nucleo familiare

Descrive la composizione del nucleo
familiare

Codifica in Allegato 5

Numerosita nucleo
familiare

Numero dei componenti del nucleo
familiare

Campo numerico

Componenti
nucleo

Informazioni relative ai componenti del
nucleo

Da relazionare con specifico tracciato
“Componenti nucleo familiare” 1 an

(Allegato 6)

Numerosita rete
sociale

Numeri dei componenti della rete sociale,
con 'esclusione del nucleo familiare

Campo numerico

Componenti rete
sociale

Codice fiscale relativo ai componenti della
rete sociale, con I'esclusione del nucleo
familiare

Da relazionare con specifico tracciato
“Componenti rete sociale” I an

(Allegato 7)

Assistente
personale

Informazioni relative all’Assistente
personale

Da relazionare con specifico tracciato
“Assistente personale” 1 a n (Allegato
8)

Provenienza

Indica la provenienza dell’assistito al
momento dell’accesso

Valori ammessi:

1- Dalla stessa ATS in cui si trova
il comune che ha I'onere del
servizio

2- Da altre ATS lombarde

3- Da altre regioni italiane

4- Da altri Stati UE

5- Da altri Stati extra UE

6- Non rilevato

Area reddituale

Indica la situazione economica-reddituale
dell’assistito

Valori ammessi:

1- Autonomo e in equilibrio
finanziario

2- Riceve aiuto da parenti e/o
altre persone
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CAMPO DESCRIZIONE INFORMAZIONI DI DOMINIO
3- In condizione di bisogno
economico e senza aiuti da
parenti o altre persone
Valorizzare tutti i campi:
1- Numero protocollo DSU
DSU Estremi dichiarazione sostitutiva unica 2- Anno protocollo (formato
aaaa)
3- Data sottoscrizione DSU
(formato ggmmaaaa)
Valori ammessi:
4- ISEE ordinario
5- ISEE sociosanitario:
beneficiario, coniuge, figli
minorenni,figli maggiorenni se
a carico
6- ISEE sociosanitario: solo
Tipologia ISEE Indica la tipologia ISEE beneficiario maggiorenne
(caso di persona non
coniugata e senza figli che vive
con i genitori o con altri
parenti o con altre persone)
7- ISEE sociosanitario: genitori
del beneficiario minorenne
anche se non coniugati e non
conviventi
ISEE Indica il valore ISEE Valore numerico
Valori ammessi:
1. Nonrilevato
2. Incerca di prima occupazione
3. Altra condizione di
occupazione
4. Apprendistato/Formazione
5. Cassa integrazione
. . . . . 6. Dipendente tempo
Occupazione Individua la situazione occupazione )
assistito dell’assistito determlrlato
7. Job sharing
8. Llavoro atermine (t.d. o
precario)
9. Lavoro accessorio
10. Lavoro autonomo
11. Lavoro domestico (colf ecc.)
12. Lavoro intermittente
13. Lavoro non in regola
14. Lavoro occasionale
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CAMPO DESCRIZIONE INFORMAZIONI DI DOMINIO

15. Lavoro stagionale

16. Socio cooperativa

17. Somministrazione tramite
agenzia

18. Disoccupato o mobilita

19. Studente

20. Altra condizione di inattivita

21. Bambino in eta non scolastica

22. Casalinga/o

23. Inabile

24. Militare volontario
temporaneo

25. Pensionato
Servizio civile nazionale
temporaneo

Nome MMG / PDF | Nome del Medico di Medicina Generale o Campo libero
del Pediatra di Famiglia associato
all’assistito

Cognome MMG / Cognome del Medico di Medicina Generale | Campo libero
PDF o del Pediatra di Famiglia associato
all’assistito

Codice fiscale del Medico di Medicina

Codice fiscal
odice fiscale Generale o del Pediatra di Famiglia Campo vincolato

MMG / PDF . L.
associato all’assistito
Codice ente . . , . Codice rilevatore in base alla tipologia
. Indica il codice dell’ente rilevatore
rilevatore (Allegato 1)
Denominazione Individua la denominazione dell’ente .
. . Campo libero
ente rilevatore rilevatore

B - Valutazione del bisogno

Dal momento della presa in carico del beneficiario del servizio inizia la fase di valutazione piu approfondita
del bisogno da cui discende la definizione del progetto individuale.

Tipicamente questa fase viene svolta mediante uno o piu colloqui in cui i soggetti coinvolti sono
I'assistente sociale e I'assistito; se necessario pu0 essere coinvolta anche la famiglia, eventualmente
allargata ai caregiver, nei momenti di valutazione.

Dopo una prima valutazione I'assistente sociale valuta se & necessario procedere ad una valutazione
integrata, per una lettura piu approfondita della situazione funzionale e per una possibile declinazione di
un progetto individuale integrato con altre unita di offerta (es. ADI), saranno coinvolti altri attori come ATS
/ ASST.

La fase si conclude o con I'archiviazione dell’istanza o con I'elaborazione del progetto individuale.
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Dati minimi gestiti

CAMPO

DESCRIZIONE

INFORMAZIONI DI DOMINIO

Data valutazione

Indica la data in cui & avvenuta la valutazione

Formato GGMMAAAA

Responsabile
valutazione

Codice fiscale del soggetto responsabile della
valutazione

Campo vincolato

Profilo
professionale

Individua il profilo professionale del
responsabile della valutazione

Valori ammessi:

1- Assistente sociale
2- Psicologo

3- Educatore

4- Altro

Aree di intervento
sociale

Individua le aree di intervento sociale

Area intervento sociale (Allegato
9)

Esenzioni ticket

Individua se I"assistito ha diritto all’esenzione
dei ticket

Valori ammessi:

1- S, totale
2- Si, parziale
3- No

Denominazione
struttura socio
sanitarie che ha gia
in carico la persona

Indica la struttura socio sanitaria che ha
erogato in passato o sta attualmente
erogando prestazioni all’assistito

Campo libero

Servizi
sociosanitari gia
erogati all’assistito

Indica i servizi socio sanitari che I’assistito ha
ricevuto in passato o sta attualmente
ricevendo

Campo libero

Invalidita

Indica la percentuale di invalidita riconosciuta
dell’assistito

Valore numerico

Previdenze sociali
INPS

Indica di quali tipi di previdenza ha diritto
I'assistito

Da valorizzare da 1 a n volte per
ogni tipo di previdenza erogata
all’assistito.

Valori ammessi:

1. Nessuna indennita

2. Pensioni ciechi civili
assoluti

3. Pensione ciechi civili
assoluti (se ricoverati)

4. Pensione ciechi civili
parziali

5. Pensione invalidi civili
totali

6. Pensione sordi

7. Assegno mensile invalidi
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Allegato “A” allad.g.r. n. ........

CAMPO

DESCRIZIONE

INFORMAZIONI DI DOMINIO

civili parziali

8. Indennita di frequenza

9. Indennita
accompagnamento ciechi
civili assoluti

10. Indennita
accompagnamento
invalidi civili totali

11. Indennita comunicazione
sordi

12. Indennita speciale ciechi
ventesimisti

13. Lavoratori con
drepanocitosi o
talassemia major

Assegno pensione
invalidita civile

Indica se I'assistito ha attualmente diritto a
una pensione di invalidita civile

Valori ammessi:

1- Si
2- No

Utente con
patologia
psichiatrica

Indica se I'assistito & un assistito psichiatrico
in carico ai servizi

Valori ammessi:

1- Si
2- No

Patologie correnti

Elenco delle patologie da cui & afflitto
I"assistito

Campo libero

Portatore protesi e
ausili

Indica se I'assistito & portatore di protesi e
ausili

Valori ammessi:

1- Si
2- No

Protesi e ausili

Individua quali protesi e ausili sono utilizzati
dall’assistito

Per ogni protesi e ausilio utilizzato
dall’assistito vedi Nomenclatore
tariffario protesi (protesi, ortesi e
ausili tecnici) Decreto 27 agosto
1999, n. 332 del Ministero della
Sanita

Motivazione affido

Nel caso di affido di minori specificare le
ragioni che hanno portato all’attivazione
dell’affido

Valori ammessi:

1- Problemi socio-economici

2- Problemi abitativi o
lavorativi della famiglia di
origine

3- Problemi di relazione con
la famiglia di origine

4- Conflittualita tra i genitori
0 separazione

5- Abuso e violenza

6- Gravi episodi di
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CAMPO DESCRIZIONE INFORMAZIONI DI DOMINIO
maltrattamento
7- Detenzione di uno o di
entrambi i genitori
8- Problemi di salute di uno
o di entrambi i genitori
9- Orfano diuno o di
entrambi i genitori
10- Profugo/rifugiato
politico/richiedente asilo
11- Problemi di disabilita del
minore
12- Difficolta educative della
famiglia
13- Gravi problemi del minore
(dipendente da sostanze,
devianza, etc.)
14- Gravi problemi di uno o di
entrambi i genitori
(dipendente da sostanze,
devianza, etc.)
Valori ammessi:
Valutazione Indica se I'assistito ha necessita di cure i
necessita di cure sanitaric 1- Necess!t? bass§
sanitarie 2- Necessita media

3- Necessita alta

Necessita di
interventi
sociosanitari

Indica se I'assistito ha necessita di interventi
sociosanitari

Valori ammessi:

1- Necessita bassa
2- Necessita media
3- Necessita alta

Necessita di
interventi sociali

Indica se I'assistito ha necessita di interventi
sociali

Valori ammessi:

1- Necessita bassa
2- Necessita media
3- Necessita alta

Fonte di
derivazione della
valutazione

Individua in che modo é stata effettuata la
valutazione

Valori ammessi:

1- Valutazione UVM SVAMA

2- Valutazione UVM AGED

3- Valutazione UVM RUG

4- Valutazione UVM SOSIA

5- Valutazione UVM Schema
Polare

6- Valutazione UVM
VALGRAF

7- Valutazione UVM con
altro sistema di codifica

8- Sistemi di codifica
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CAMPO

DESCRIZIONE

INFORMAZIONI DI DOMINIO

contenuti in cartelle
sociali o altra
documentazione
compilata dai servizi

9- Raccolta diretta

10- Scala ADL

11- Scala IADL

12- Scala Glasgow Coma Scale

13- Scala Pediatric Glasgow
Coma Scale

14- Scala PEDI

15- Scala interRAI Home Care

16- VAOR Home Care

17- Stress del caregiver

18- Scala di Barthel

19- Scala FIM

20- Scala RSS

21- Scala ICA

22- Altra scala

Case manager

Codice fiscale di colui che coordina, gestisce e
monitora il caso in integrazione con le altre
figure professionali coinvolte

Campo vincolato

Profilo
professionale case
manager

Indica il profilo professionale del case
manager

Valori ammessi:

1- Assistente sociale
2- Psicologo
3- Educatore

4- ASA
5- 0SS
6- Altro

C- Elaborazione del progetto individuale

A valle della ricostruzione del contesto del soggetto beneficiario e del bisogno espresso si sviluppa
I’elaborazione del progetto individuale per poter rispondere al problema, svolta dall’assistente sociale
insieme all’assistito. Nel caso in cui la famiglia o la rete sociale riuscisse a garantire un adeguato sostegno
all’assistito, questa attivita pud anche essere limitata al monitoraggio periodico della situazione
ambientale dell’assistito e dell’eventuale evoluzione del problema, che puo successivamente portare ad un

intervento diretto di assistenza sociale.

A conclusione della definizione del progetto individuale I'assistente sociale prospetta all’assistito (anche
con l'utilizzo della Carta dei Servizi) I'offerta di servizi pubblici o privati ritenuti adeguati al soddisfacimento

dei suoi bisogni.
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Dati minimi gestiti

Rispetto ai campi “Obiettivi” e “Indicatori di esito” si auspica una codifica univoca degli stessi attualmente

non disponibili.

CAMPO

DESCRIZIONE

INFORMAZIONI DI DOMINIO

Codice progetto

Individua un codice univoco riferito al
progetto individuale

Campo vincolato

Responsabile

Codice fiscale del responsabile del progetto

Campo vincolato

Data inizio
progetto

Individua la data di presa in carico
dell’assistito attraverso il progetto

Formato GGMMAAAA

Data fine progetto

Individua la data prevista per la fine del
progetto

Formato GGMMAAAA

Oggetto del
progetto Descrizione del progetto individuale Campo libero
individuale
Obiettivi Elenco degli obiettivi misurabili che bisogna Campo libero

raggiungere

Indicatori di esito

Indicatori di esito, legati agli obiettivi, su cui si
basanole valutazioni future

Campo libero

Tempistiche di
monitoraggio

Per ogni obiettivo/indicatore indicare le
tempistiche di verifica/aggiornamento,
espresse in giorni di intervallo tra due
verifiche in itinere

Campo numerico

Responsabile
monitoraggio

Codice fiscale responsabile monitoraggio

Campo vincolato

Profilo

professionale
Responsabile
monitoraggio

Indica il profilo professionale del responsabile
monitoraggio

Valori ammessi:

1- Assistente sociale
2- Psicologo
3- Educatore

4- ASA
5- 0SS
6- Altro

Frequenza
prestazioni

Indica il numero di prestazioni erogate ogni
settimana

Campo numerico

Servizio sociale
professionale

Indica se e stato attivato un servizio sociale
professionale

Valori ammessi:

1- Si
2- No

Integrazione con
assistenza sanitaria

Indica se il progetto prevede anche
I'integrazione con I'assistenza sanitaria

Valori ammessi:

1- Si
2- No
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CAMPO DESCRIZIONE INFORMAZIONI DI DOMINIO

Indica il valore del progetto individuale
complessivamente programmato.
Valore progetto Rappresenta il budget complessivo destinato | Campo numerico
a quel progetto (valore massimo dei costi
totali di tutti gli interventi progettati)

Compartecipazione . , . .
. Individua 'ammontare di risorse a carico .
economica b Campo numerico
L dell’assistito
assistito

Da relazionare con dati minimi
gestiti della Fase D “Erogazione
del servizio” 1an

Descrive i servizi erogati all’assistito in

Servizi da erogare . S
coerenza con il progetto individuale

D - Erogazione del servizio

Conclusasi I'elaborazione del progetto individuale, in base alle indicazioni dell’assistente sociale in merito
al soggetto erogatore, avviene |'erogazione del servizio che deve essere coerente con i contenuti del
progetto individuale e gli obiettivi prefissati.

Tutti i dati relativi all’erogazione del servizio devono essere registrate all'interno della CSI, anche con
finalita di rendicontazione o in caso di subentro di un altro Assistente Sociale.

Dati minimi gestiti

Si specifica che per quanto riguarda la codifica dei servizi sociali si fa riferimento alla classificazione
prevista dal flusso regionale “Spesa sociale dei Comuni in gestione singola e associata”.

Per quanto riguarda le prestazioni legate al servizio specifico sono state definite delle “etichette
prestazionali”’riferite ai servizi SAD-SADH e ADM. Si rimanda a versioni successive del presente documento
la codifica delle altre prestazioni erogabili su altri servizi.

CAMPO DESCRIZIONE INFORMAZIONI DI DOMINIO

Codice struttura
UdOsocialesecondo il sistema

UdO sociale Individua la struttura erogante . .
& accreditamento regionale AFAM
sociale
L L . Da valorizzare solo nel caso la
Denominazione Denominazione della struttura sociale non

struttura non rientri nella rete

struttura fuori rete resente nella rete AFAM sociale . .
P AFAM sociale. Campo libero.

Da valorizzare solo nel caso in cui
il tipo di intervento / servizio non
rientri nella rete dei servizi
regionali. Codifica in Allegato 1

Soggetto erogatore | Individua il soggetto erogatore
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CAMPO DESCRIZIONE INFORMAZIONI DI DOMINIO
Valori ammessi:

Modalita Individua la modalita con cui viene erogata la 1- Diretta

erogazione prestazione all’assistito 2- Buono sociale

3- Voucher sociale

Area intervento
sociale

Descrive I'area dell’intervento sociale

Area intervento sociale (Allegato
9)

Servizi erogati

Descrive i servizi erogati all’assistito

Codice servizio erogato (Allegato
9)

Prestazione
erogata

Descrive la prestazione erogata all’assistito

Da relazionare con specifico
tracciato “Prestazioni erogate” 1

a n (Allegato 10)

Data attivazione
del servizio

Indica la data in cui viene attivato uno
specifico servizio

Formato GGMMAAAA

Data conclusione
servizio

Indica la data in cui termina I’attivazione del
servizio

Formato GGMMAAAA

Data inizio
sospensione

Indica la data in cui & avvenuta la sospensione

Formato GGMMAAAA

Data fine
sospensione

Indica la data in cui & terminata la
sospensione

Formato GGMMAAAA

Motivazione
sospensione

Indica il motivo alla base di una sospensione

Valori ammessi:

1- Ricovero in struttura
ospedaliera

2- Ricovero in struttura
residenziale /
sociosanitaria

3- Ricovero in struttura
riabilitativa

4- Soggiorno di vacanza

5- Altro

Valore mensile
buono sociale

Valore mensile del buono sociale

Campo numerico

Tipologia voucher
sociale

Descrive la tipologia del voucher sociale

Valori ammessi:

1- Voucher orario
2- Voucher fascia unica

Valore voucher

Valore complessivo voucher sociale
riconosciuto in coerenza con le prestazioni
del progetto individuale

Campo numerico

Importo erogato

Importo a consuntivo delle spese sostenute
per I'erogazione dei servizi legati al progetto

Campo numerico
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CAMPO

DESCRIZIONE

INFORMAZIONI DI DOMINIO

Riprogrammazione
risorse
economiche

Individua un nuovo stanziamento e/o una
nuova erogazione di risorse per |'assistito

Campo numerico

E - Valutazione finale e conclusione del processo di aiuto

Al termine del progetto individuale si entra nella fase di conclusione dell’intero processo. L’attivita che
I'assistente sociale deve svolgere insieme al beneficiario dell’intervento € una valutazione finale in cui

bisogna misurare i cambiamenti che si sono prodotti e I'eventuale persistenza della problematicita.

Di conseguenza, la conclusione del processo di aiuto puo essere rappresentata, alternativamente, da:

e Uscita del beneficiario dalla presa in carico e dal servizio sociale

e Enucleazione di nuovi obiettivi derivanti da una nuova valutazione e definizione di un nuovo
progetto individuale per rispondere in maniera diversa a problematiche non risolte o a nuove

problematiche

Dati minimi gestiti

CAMPO

DESCRIZIONE

INFORMAZIONI DI DOMINIO

Data valutazione
finale

Indica la data in cui & avvenuta la valutazione
finale

Formato GGMMAAAA

Valutazione finale

Individua gli esiti della valutazione finale

Campo libero

Data chiusura

Indicata la data in cui il progetto viene

Formato GGMMAAAA

progetto definitivamente chiuso
Valori ammessi:

1- Chiusura anticipata per
volonta della persona /
famiglia

Motivazione Indica i motivi per cui pud avvenire una 2- Venir meno delle

chiusura progetto

chiusura delle presa in carico

condizioni che hanno
determinato il progetto
3- Completamento del

progetto
4- Decesso
5- Altro

Responsabile
chiusura

Codice fiscale della persona responsabile
della chiusura definitiva del progetto

Campo vincolato

Risorse
economiche finali

Individua le risorse economiche erogate a
consuntivo

Campo numerico

Risultati raggiunti

Indica quali obiettivi sono stati raggiunti
dall’assistito nel corso del progetto

Campo libero
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CAMPO DESCRIZIONE INFORMAZIONI DI DOMINIO
individuale
. . Indica quali obiettivi non sono stati raggiunti
Risultati non . .
o dall’assistito nel corso del progetto Campo libero
raggiunti S
individuale

Valori ammessi:

1- Si
2- No

Individua se & necessario un nuovo progetto

Nuovo progetto g e
Prog individuale per I’assistito
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5 MODELLO INFORMATIVO DI RIFERIMENTO

Di seguito si riporta il modello informativo di massima ai fini dell'implementazione della cartella sociale
informatizzata e dell’integrazione tra i differenti attori coinvolti nella gestione dei processi socio-
assistenziali. A valle della definizione delle entita concettuali, che definiscono le classi di informazioni
principali che devono essere trattate e gestite dalla CSI, sono stati specificati, a titolo esemplificativo, i
principali attributi per ciascuna entita.

Denominazione
Ente
+ Tipologia Ente
Codifica Ente

Cure primarie

Prestazione Servizio Assistito

Servizi
Codice Fiscale sociosanitari

Denominazione Denominazione

prestazione servizi * Cognome Tipologia
. Tlpologla di . Tlpo.lo.gla di . Nome. . servizio
erogazione servizio Data di nascita - Denominazione

erogatore

Operatore
Erogatore

Erogatore

Denominazione Denominazione
erogatore * Codice ISTAT
* Tipologia *» Denominazione
erogatore distretto

Codice fiscale
* Nome

* Cognhome
Tip. Professionale
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6 FUNZIONALITA MINIME CSI

La Cartella Sociale Informatizzata deve essere in grado di supportare sia gli operatori sociali nello
svolgimento della loro attivita, sia gli Uffici di Piano al fine di fornire informazioni utili alla
programmazione, all’organizzazione, all’erogazione e alla gestione dei servizi sociali.

La soluzione deve permettere la condivisione dei dati tra Enti diversi (Comuni, ATS, ASST, terzo settore,
imprese e consorzi con finalita sociali, etc.) e laddove possibile I'integrazione delle basi dati.

Ciascuna funzionalita deve poter esser gestita in modalita multiutente e devono essere gestite differenti
tipologie di profilazione.

La cartella sociale informatizzata deve essere fruibile e alimentabile da tutti gli utenti autorizzati attraverso
il web.

Nei paragrafi successivi sono descritte nel dettaglio le funzionalita minime che le soluzioni di CSI devono

possedere al fine di garantire omogeneita sul territorio lombardo.

6.1 Gestione anagrafiche e nucleo familiare / rete sociale

6.1.1 Gestione anagrafiche assistiti

La soluzione deve gestire le informazioni anagrafiche degli assistiti e la relativa composizione dei nuclei
familiari.

La gestione delle anagrafiche deve prevedere almeno le seguenti funzionalita:

FUNZIONE DESCRIZIONE
. Inserimento delle informazioni di base per la creazione di una nuova
Imputazione )
anagrafica
Import Import delle informazioni anagrafiche di base da banche dati esterne (APR,

altro ente, etc.)

Consultazione dei dati anagrafici riferiti all’assistito, anche mediante forme

Consultazione - )
di ricerca rapida

Modifica dei dati anagrafici con storicizzazione delle modifiche avvenute

Modifica

nel tempo

Chiusura dell’anagrafica per una delle seguenti fattispecie:
Chiusura e Errore materiale

e Termine del periodo di assistenza

e Decesso dell’assistito
Riapertura Riapertura di anagrafiche precedentemente chiusa

Deve essere garantita la cancellazione dei dati inseriti sia in forma singola

Cancellazione .
che massiva
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6.1.2 Gestione nucleo familiare / rete sociale

La soluzione deve prevedere funzionalita di gestione sia del nucleo familiare dell’assistito che della rete
sociale e deve essere in grado di mettere in relazione gli utenti inseriti in anagrafica.

Il nucleo familiare & inteso come nucleo definito presso lo stato civile, invece la rete sociale comprende
tutte le persone che, per ragioni differenti, insistono sul progetto di cura dell’assistito.

Per entrambe le tipologie, la soluzione deve permettere il collegamento automatico fra le informazioni
contenute in cartelle sociali di due individui appartenenti allo stesso nucleo, con integrazione automatica
delle informazioni sulle relazioni sociali e di parentela.

Nucleo familiare

La funzione di gestione del nucleo familiare consente la gestione delle informazioni contenute nel sistema
informativo dell’anagrafe comunale e dello stato civile. Il sistema deve elencare il numero dei componenti
del nucleo familiare, il codice fiscale di ciascuno e le relative relazioni.

FUNZIONE DESCRIZIONE
Imputazione Inserimento delle informazioni riguardanti lo stato di famiglia
Import delle informazioni riguardanti lo stato di famiglia da banche dati
Import .
esterne(APR- stato civile)
Modifica Modifica delle informazioni relative al nucleo familiare

Consultazione delle relazioni parentali e visualizzazione di tutte le

Consultazione . L oo . -
informazioni riconducibili agli appartenenti al nucleo familiare

Eliminazione di una relazione relativa a persone appartenenti al nucleo
Cancellazione familiare (es. errore di imputazione ad un soggetto dell’erogazione di un
servizio) sia in forma singola che massiva

Rete sociale

La funzione di gestione del nucleo sociale consente, ad integrazione delle informazioni relative al nucleo
familiare, le seguenti funzionalita:

FUNZIONE DESCRIZIONE

Imputazione Inserimento delle informazioni riguardanti la rete sociale

Modifica delle informazioni relative alla rete sociale e delle relazioni tra le
persone

Modifica

Consultazione delle reti sociali e visualizzazione di tutte le informazioni

Consultazione . e . ..
riconducibili agli appartenenti alle relazioni

Eliminazione di una relazione o dei dati relativi a persone appartenenti ad
Cancellazione una rete (es. errore di imputazione ad un soggetto dell’erogazione di un
servizio) sia in forma singola che massiva
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6.2 Gestione valutazione assistiti e progettazione interventi

La funzionalita deve garantire I'inserimento delle informazioni e dei dati da parte dei diversi operatori che
sono tenuti a effettuare la valutazione dell’assistito, in taluni casi potrebbe essere necessaria una
integrazione di consulenze specifiche di professionisti di altri enti, in primis le ATS/ASST.

Tutte le informazioni raccolte sono storicizzate all'interno dei singoli episodi di valutazione.

Le funzionalita tipiche della valutazione devono necessariamente prevedere:

FUNZIONE DESCRIZIONE

Modulo Triage Compilazione modulo di Triage

Compilazione moduli di valutazione, anche attraverso scale specifiche di
valutazione aziendali e/o validate scientificamente, differenziate per:

e Commissione
Modulo di valutazione e Graduatoria

Caricamento di questionari per parti, in modo da differenziare all’interno
del modulo di valutazione, le parti afferenti ad ogni determinata tipologia
di operatore (sanitario, sociale, etc.) i quali devono essere profilati

Allegati Sezione di upload di file e documenti

Storico Sezione di gestione e visualizzazione dello storico dell’assistito

Gestione della redazione dei diversi progetti individuali di assistenza
indentificandoli secondo le classificazioni proposte da RL

Redazione progetto Identificazione di ogni progetto attraverso un codice univoco, un titolo,
individuale una breve descrizione, e le date di apertura e chiusura previste.

Per ogni progetto deve inoltre essere indicato lo stato di avanzamento
(aperto, in corso, etc.)

6.3 Gestione equipe multidisciplinare

La soluzione deve consentire la gestione coordinata della valutazione multidisciplinare dell’assistito e
dell’erogazione degli interventi.

FUNZIONE DESCRIZIONE

Inserimento di tutti i professionisti dell’equipe multidisciplinare coinvolta

Inserimento anagrafica .y . .
nelle fasi di valutazione ed erogazione

Inserimento delle decisioni prese all’interno dell’equipe multidisciplinare
rispetto alle modalita organizzative e gestione dell’equipe (ordini del
giorno, carichi di lavoro, decisione case manager, etc.)

Inserimento decisioni
funzionamento equipe

Inserimento decisioni Inserimento delle decisioni prese all’interno dell’equipe multidisciplinare
relative all’assistito rispetto ai servizi da erogare all’assistito
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6.4 Gestione calendario condiviso

Al fine di evitare sovrapposizioni nell’erogazione dei servizi, specialmente quelli domiciliari, la soluzione
deve contenere una funzionalita di calendario condiviso che permetta a tutti gli operatori attivi in un
determinato progetto individuale di gestire in maniera congiunta appuntamenti, scadenze, visite, colloqui
e in generale I'erogazione delle prestazioni previste dal progetto.

Il calendario deve possedere almeno le seguenti funzionalita:

FUNZIONE DESCRIZIONE

Inserimento delle informazioni per la calendarizzazione di un nuovo

Imputazione . . .
evento (interventi, impegni etc.)
Import Inserimento di eventi da calendari esterni
Condivisione Condivisione delle informazioni relative ad un evento ad altri operatori
Invito Condivisione delle informazioni relative ad un evento ad altro operatore
per la raccolta della partecipazione
Modifica Modifica delle informazioni relative ad un determinato evento

Consultazione del calendario condiviso e visualizzazione di tutti gli eventi

Consultazione . . . .
programmati (anche da parte di altri operatori)

Cancellazione Eliminazione di un evento calendarizzato e massivamente di tutti gli eventi

Storico Storicizzazione degli eventi passati (senza possibilita di modifica ex-post)

6.5 Gestione storico

La soluzione deve garantire la gestione delle pratiche chiuse in modo tale da collegare ad ogni assistito le
prestazioni sociali usufruite in passato.

La funzione di gestione dello storico deve possedere le seguenti caratteristiche:

FUNZIONE DESCRIZIONE
L - S — . - -
Archivio a s'ol'umone deve prevedere I'archivio delle pratiche gestite per ciascun
assistito
Ricerca La soluzione deve prevedere una funzione di ricerca delle pratiche gestite

6.6 Gestione diario sociale

La soluzione deve consentire la gestione di uno spazio di compilazione associato ad ogni assistito, a
disposizione degli operatori, per tenere traccia, in ogni fase del processo assistenziale, di annotazioni
relative a colloqui e interventi.

La gestione del diario sociale deve possedere le seguenti funzionalita:

FUNZIONE DESCRIZIONE
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FUNZIONE DESCRIZIONE

Inserimento di annotazioni da parte degli operatori che seguono I'assistito.
Compilazione Ad ogni nuovo inserimento di annotazioni la soluzione deve registrare la
data in cui essa € avvenuta

Modifica e I'aggiornamento delle annotazioni da parte degli operatori che
Modifica seguono |'assistito. Ad ogni nuova modifica la soluzione deve registrare la
data in cui essa e avvenuta

Inserimento allegati La soluzione deve consentire I'inserimento di documenti allegati

La soluzione deve prevedere una funzione di ricerca per data o per un

Ricerca .. .
insieme di parole

6.7 Gestione reportistica

La soluzione deve permettere la produzione di reportistica ai fini di monitoraggio e controllo delle attivita
erogate, producendo sia i dati relativi ai servizi che quelli relativi ai costi delle prestazioni, sia in forma
puntuale che in forma aggregata.

In particolare, il sistema deve permettere almeno le seguenti analisi:

e Analisi sui singoli assistiti

e Analisi sui servizi erogati

e Analisi su tipologie di utenza

e Analisi su porzioni territoriali(es. per Comune, per Distretto)

e Analisi statistiche sui bisogni espressi e sui servizi richiesti

e Analisi di rendicontazione contabile degli interventi sia a livello individuale che aggregato.

6.8 Gestione ruoli e permessi

La soluzione deve permettere la profilazione dei diversi attori attivando funzionalita in base alle
autorizzazioni in capo ai diversi utenti. Ciascun utente e dotato di proprie credenziali di accesso.

Le funzionalita minime richieste sono le seguenti:

FUNZIONE DESCRIZIONE

Gli utenti amministratori possono creare account associando ad essi una

Configurazione ruoli ) . . .
& particolare tipologia utente (cfr. tabella successiva)

Gli utenti abilitati dall’amministratore possono consultare I'elenco degli

Consultazione . . .
account complessivo o per tipologia utente

Gli utenti amministratori possono eliminare account sia singolarmente che

Cancellazione . .
in forma massiva

| profili di accesso devono consistere almeno nei seguenti, ferma restando la possibilita di creare profili piu
articolati:
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TIPOLOGIA UTENTE

DESCRIZIONE

FUNZIONALITA PERMESSE

Amministratore

Utente amministratore della CSI

Tutte le funzionalita di
amministrazione dell’applicativo

Operatore sociale

Operatore nell’ambito dei servizi sociali
erogati dall’Ambito di Zona (es. assistente
sociale), anche appartenente a strutture

private accreditate

Funzionalita di inserimento dati per
la parte sociale e per gli utenti
direttamente assistiti, funzionalita
di consultazione delle CSI

Operatore
sanitario/sociosanitario

Operatore nell’ambito dei servizi sanitari e

sociosanitari (es. medico, infermiere,

psicologo, ...), appartenente a strutture

pubbliche e private accreditate

Funzionalita di inserimento dati per
consulenze sanitarie/sociosanitarie
e per gli utenti direttamente
assistiti, funzionalita di
consultazione delle CSI

Altro operatore

Operatore appartenente ad altro ambito

Funzionalita attribuite
puntualmente dall’Amministratore

Utente ufficio di zona

Utente con responsabilita di governo del

sistema appartenente ad un Ufficio di
zona

Funzionalita di consultazione dei
dati in forma aggregata,
funzionalita di
gestione/coordinamento dei
progetti individuali

Utente comune

Utente con responsabilita di validazione

delle risorse economiche

Funzionalita di consultazione dei
dati economici e di attivita e
approvazione delle risorse
programmate

Utente regione

Utente con responsabilita di governo del

sistema appartenente a Regione

Funzionalita di consultazione dei
dati in forma aggregata
(reportistica)

6.9 Gestione di flussi informativi periodici in entrata e uscita

Fanno parte dei sistema informativo sociale nazionale e regionale i seguenti flussi di rendicontazione delle

misure regionali che, grazie alla loro ricchezza informativa, permettono di orientare gli obiettivi della

programmazione.

FLUSSI NAZIONALI

Casellario dell’assistenza

Il DM 206/2014, adottato di concerto con il MEF, istituisce presso I'INPS il casellario dell'assistenza quale

strumento di raccolta delle informazioni sui beneficiari e sulle prestazioni sociali loro erogate, al fine di

migliorare il monitoraggio, la programmazione e la gestione delle politiche sociali. Le informazioni raccolte

contribuiscono ad assicurare una compiuta conoscenza dei bisogni sociali e del sistema integrato degli
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interventi e dei servizi sociali e costituiscono parte della base conoscitiva del sistema informativo dei
servizi sociali, ai sensi della legge quadro 328/2000.

Il casellario e costituito dalle seguenti componenti:

a) banca dati delle prestazioni sociali agevolate, che raccoglie le informazioni sui beneficiari e sulle
prestazioni sociali agevolate loro erogate. L'elenco delle prestazioni sociali che possono assumere
la qualifica di prestazioni sociali agevolate € riportato, unitamente con quello generale delle
prestazioni sociali, nelle apposite sezioni Al, A2 e A3 della tabella 1 del decreto, che recepisce ed
integra I'elenco di cui alla tabella 1 del decreto interministeriale 8 marzo 2013 “Definizione delle
modalita di rafforzamento del sistema dei controlli dell'|SEE”;

b) banca dati delle prestazioni sociali, che raccoglie le informazioni sui beneficiari e sulle prestazioni
sociali che non sono state gia incluse nella banca dati delle prestazioni sociali agevolate, nonché
sulle prestazioni di natura previdenziale e sulle agevolazioni tributarie rilevanti per il SISS - Sistema
informativo dei servizi sociali;

c) banca dati delle valutazioni multidimensionali. Nel caso in cui all'erogazione di una prestazione
sociale sia associata una presa in carico da parte del servizio sociale professionale, gli enti erogatori
mettono a disposizione del casellario le informazioni sulla valutazione multidimensionale, incluse
le caratteristiche socio-demografiche del beneficiario e/o del suo nucleo familiare. Le informazioni
sono organizzate in tre sezioni corrispondenti a distinte aree di utenza: Infanzia, adolescenza e
famiglia definite attraverso il modulo SINBA; Disabilita e non autosufficienza definite attraverso il
modulo SINA; Poverta, esclusione sociale e altre forme di disagio definite attraverso il modulo SIP.

Si ricorda che il decreto 26 giugno 2013 "Riparto del Fondo nazionale per le politiche sociali - Anno 2013",
all'art. 5, dispone che, al fine di migliorare la programmazione, il monitoraggio e la rendicontazione degli
interventi, le Regioni e le Province autonome concorrono, nel rispetto dei sistemi informativi regionali, alla
realizzazione del Sistema informativo dei servizi sociali, di cui all'art. 21, della legge 8 novembre 2000, n.
328, a partire dai moduli in fase di sperimentazione del sistema informativo degli interventi per le persone
non autosufficienti (SINA), del sistema informativo sulla cura e la protezione dei bambini e delle loro
famiglie (SINBA) e del sistema informativo su interventi e servizi sociali a contrasto della poverta e
dell'esclusione sociale (SIP).

SINA = Sistema Informativo per la Non Autosufficienza

L'approvazione in Conferenza Unificata dei decreti di finanziamento del Fondo Non Autosufficienze
2007/2009, ha rilevato la necessita di costruire un sistema informativo nazionale per misurare, in maniera
omogenea, la grandezza del fenomeno. E questo & stato un passo importante per prenderne atto in
maniera ufficiale. Si & inteso cosi procedere in forma sperimentale alla definizione del Sistema Informativo
Nazionale per il monitoraggio della non Autosufficienza (SINA). Obiettivo strategico del SINA & disporre di
informazioni individuali, nel rispetto delle norme sulla privacy, relative alle prestazioni socio assistenziali
erogate alle persone non autosufficienti. Regione Lombardia ha formalmente aderito nel dicembre
2011,con la presentazione di un progetto di sperimentazione come richiesto e previsto dal Ministero delle
politiche sociali.

SINBA — Sistema Informativo sulla cura e la protezione dei bambini e della loro famiglia
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Il progetto nazionale denominato SINBA - il sistema informativo nazionale sulla cura e la protezione dei
bambini e delle loro famiglie - ha previsto la definizione di un fabbisogno informativo minimo - cosiddetto
“set minimo di dati” - comune fra le regioni aderenti, condiviso e standardizzato, che permetta
I'individuazione di indicatori comuni e la raccolta di dati omogenei in tutte le realta regionali sul fronte
degli interventi sociali rivolti ai bambini e famiglie.

[ SINBA fornisce informazioni riguardanti i minori “presi in carico” dai servizi sociali. La presa in carico
coincide con l'apertura della cartella sociale del minore, in cui sono raccolti i suoi dati anagrafici e quelli
della famiglia. In seguito all'apertura della cartella sociale si predispone una valutazione accurata della
condizione del minore, attraverso cui si valuta il bisogno del minore e della sua famiglia. Sulla base dei
risultati della valutazione si individua il progetto assistenziale personalizzato a cura del minore
programmando una serie di interventi e prestazioni.

SIP - Sistema informativo su interventi e servizi sociali a contrasto della poverta e dell'esclusione sociale

Gli interventi di contrasto alla poverta e all'esclusione sociale vengono promossi e attuati da piu soggetti
che fanno capo a diversi livelli di governo (nazionali, regionali e locali). Questo assetto non agevola la
lettura dei bisogni né la programmazione e la valutazione delle politiche. Per rendere piu efficiente il
sistema occorre far dialogare tra loro questi soggetti, integrando le informazioni esistenti nei diversi archivi
e correlandole alle caratteristiche socio-demografiche delle persone esposte al rischio poverta ed
esclusione sociale. E significativo, da questo punto di vista, il progetto sperimentale avviato dal Ministero
del lavoro e delle politiche sociali, volto alla creazione del Sistema Informativo Sociale su Interventi e
Servizi Sociali finalizzati a contrastare poverta ed esclusione sociale (SIP). Il SIP si colloca nell'ambito del piu
ampio progetto di costruzione del Sistema informativo sui Servizi Sociali (SISS), previsto dalla legge 328/00,
che consentira di identificare tutte le prestazioni in capo a un determinato nucleo familiare e quindi di
migliorare la programmazione, il monitoraggio e la gestione delle politiche sociali.

SINSE - Sistema Informativo Nazionale sui Servizi Socio-Educativi per la Prima Infanzia

Si tratta di un progetto sperimentale finalizzato alla realizzazione di uno specifico sistema informativo
nazionale (SINSE), che permetta di raccogliere informazioni utili non solo dal punto di vista amministrativo
e gestionale, ma anche statisticamente validate, con la predisposizione di una anagrafica attraverso un set
minimo informativo comune a livello di unita di offerta. Il progetto € aperto alla partecipazione delle
Regioni che, su base volontaria, intendano aderire alla sperimentazione con I'obiettivo di coprire nei tempi
opportuni l'intero territorio nazionale.

FLUSSI REGIONALI

Sistema di conoscenza dell’evoluzione delle policy di welfare locale

A supporto del processo di programmazione definito con le linee di indirizzo 2012-2014, agli inizi del 2013
e stato progettato un monitoraggio denominato “Sistema di conoscenza dell’evoluzione delle policy di
welfare locale”, basato sui sette obiettivi della programmazione sociale per ciascuno dei quali & stato
individuato un set di indicatori.

E uno strumento di monitoraggio e di valutazione che permette ai territori e alla Regione di ottenere un
maggior livello di conoscenza delle caratteristiche e delle criticita dei sistemi di welfare locali.
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Il primo e piu importante obiettivo & quello di stimolare i Comuni a costruire una solida base dati sulla
quale poter impostare la programmazione sociale e sociosanitaria di medio-lungo periodo. In secondo
luogo, esso costituisce un importante strumento di benchmarking a disposizione dei territori, sotto diversi
punti di vista.

All'interno degli Ambiti territoriali si potra avviare, infatti, un confronto costruttivo delle performance
attuali con quelle del passato, costruendo trend e confronti temporali. Inoltre, potranno realizzarsi
confronti tra i singoli Ente locali che compongono un Ambito oppure tra i Comuni e I'ATS di riferimento. In
questo modo ogni territorio sara in grado di monitorare come i singoli enti stanno contribuendo
all’landamento complessivo. Inoltre, i singoli enti potranno confrontare la propria performance con la
media del territorio di appartenenza, per comprendere meglio il loro posizionamento tra territori. Da
guesto punto di vista, due o piu territori potranno fare benchmark del proprio andamento, confrontandosi
con altre realta ritenute significative, perché simili per caratteristiche oppure perché espressione di buone
prassi.In tale direzione, pil che una logica competitiva, & possibile innestare una logica di imitazione e
diffusione delle best practices tra territori.

Il confronto sara possibile anche tra territori e Regione: per ciascun territorio si potra fare una
comparazione della propria performance rispetto alla media regionale, cosi come la Regione avra la
possibilita di verificare I'andamento medio complessivo e quello di ciascun territorio. Si tratta, quindi, di un
sistema che potenzialmente & in grado di fornire numerose informazioni sintetiche e di dettaglio, con una
pluralita di punti di vista attraverso cui analizzare i fenomeni in atto all’interno delle dinamiche del welfare
regionale. Il sistema di valutazione si propone, pero,primariamente come un fondamentale strumento per
sviluppare il livello di conoscenza del welfare locale.

Spesa sociale dei Comuni in gestione singola e associata

Il flusso contiene informazioni economico-finanziarie di rendicontazione a consuntivo della spesa sociale
sostenuta dai Comuni in gestione singola (Comune, Unione di Comuni e Comunita Montane) e associata
del Piano di Zona (attraverso I'ente capofila). Il flusso, migliorato nelle sues pecifiche grazie anche al
contributo dei referenti degli uffici di piano che hanno partecipato ai gruppi di lavoro sulla spesa sociale, &
ormai consolidato e viene compilato da circa il 97% dei Comuni lombardi.

Fondo Sociale Regionale

Rendiconta le unita di offerta sociali che hanno ricevuto il finanziamento dal Fondo Sociale Regionale. Le
informazioni richieste sono relative al funzionamento del servizio (n. posti, n. frequentanti, etc.) e ad alcuni
significativi dati economici(costo personale, costi totali, copertura dei costi). Per il servizio di assistenza
domiciliare (SAD,SADH e ADM) le richieste informative riguardano sia il servizio sia il singolo assistito che
beneficia dell’intervento: per tale caratteristica della rilevazione, si tende in prospettiva ad un confronto
con i flussi ADI al fine di una complementarieta informativa di assistenza domiciliare integrata sociale e
sociosanitaria. Tale flusso & da considerarsi strategico per la ricchezza informativa e per il significativo
potenziale sviluppo.

Flusso rendicontazione Fondo Nazionale per le non Autosufficienze
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Con la DGR 27 settembre 2013 n. 740 e stata introdotta una nuova modalita di rilevazione delle
informazioni focalizzata non pil su dati aggregati, talvolta non trattabili per l'incertezza e lo scarso
controllo del dato stesso, bensi sul singolo beneficiario degli interventi previsti dalle misure regionali, nel
pieno rispetto della normativa in materia di privacy. La rendicontazione dell’utilizzo delle risorse del FNA
segue regole simili a quelle adottate per i flussi del sistema sociosanitario e cid permettera di effettuare, ai
fini della programmazione regionale e locale, delle comparazioni piu precise e puntuali con i dati dei flussi
sociosanitari e con i dati di rendicontazione dei servizi di assistenza domiciliare.

Tali elementi sono confermati e migliorati in ordine alle necessita di omogeneita territoriale e
monitoraggio costante con le DDGGRR 14 novembre 2014, n. 2655 e 12 dicembre 2014, n. 2883relative al
programma operativo regionale in materia di gravi disabilita e non autosufficienza di cui al Fondo
Nazionale per le non Autosufficienze anno 2014.

Flusso rendicontazione Fondo Nazionale per le Politiche Sociali e Fondo Nazionale per le Politiche della

Famiglia
A completamento dei flussi di rendicontazione dei fondi regionali e statali vi & il monitoraggio delle risorse

del Fondo Nazionale per le Politiche Sociali e delle risorse derivanti dal Fondo Nazionale per le Politiche
della Famiglia, sempre nella logica di integrazione delle risorse, avvalendosi anche della cabina di regia.

Anagrafica delle unita di offerta sociali

Regione Lombardia, al fine di semplificare e migliorare le modalita di rilevazione delle informazioni relative
alle unita di offerta della rete sociale, ha sviluppato un sistema informativo dedicato ad alimentare
I’anagrafica delle unita di offerta sociale in modo certo,puntuale e univoco attraverso uno strumento di
compilazione che, con l'introduzione del codice struttura, diventi il punto unico di riferimento dei sistemi
informativi sociali esistenti in Regione Lombardia.

Il flusso, infatti, contiene informazioni anagrafiche sulle unita di offerta sociali presenti in Regione
Lombardia, codificate attraverso dei codici struttura univoci in linea con le unita di offerta sociosanitarie. Il
processo di acquisizione, la cui titolarita & affidata agli Uffici di Piano, & gestita attraverso il gestionale
regionale denominato AFAM, gia utilizzato per le unita di offerta sociosanitarie.

Tale flusso rappresenta un punto di forza per agevolare il processo di scambio informativo e per

consentire lo sviluppo di azioni di indirizzo, programmazione, coordinamento e integrazione nonché di
controllo e verifica delle unita di offerta a livello locale e regionale.

La cartella sociale ha il compito di agevolare gli enti all’assolvimento dei “debiti informativi” regionali e
nazionali di validita consolidata o estemporanea quale condizione per erogazione delle risorse, descritti
precedentemente.

Nello specifico deve consentire I'assolvimento dei seguenti debiti informativi / flussi di rendicontazione:

DEBITO NORMATIVA/DOCUMENTAZIONE DI
INFORMATIVO/FLUSSO DI ENTE RICHIEDENTE RIFERIMENTO

RENDICONTAZIONE

Ministero del lavoro e delle e DM 16 dicembre 2014 n.206 (G.U. 10

Casellario dell’assistenza - . .
politiche sociali marzo 2015, n. 57) Ministero del
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DEBITO
INFORMATIVO/FLUSSO DI
RENDICONTAZIONE

ENTE RICHIEDENTE

NORMATIVA/DOCUMENTAZIONE DI
RIFERIMENTO

lavoro e politiche sociali a norma
dell'art. 13 del decreto-legge 31
maggio 2010, n. 78, convertito, con
modificazioni, dalla legge 30 luglio
2010, n. 122

SINA - Sistema Informativo
per la Non Autosufficienza —
(vedi anche Casellario
dell’Assistenza)

Ministero del lavoro e delle
politiche sociali

e Legge 328/2000 art.21

e DM 14 maggio 2015 (G.U. 3 agosto
2015, n. 178) Ministero del lavoro e
politiche sociali art. 5 comma 3

e DM 16 dicembre 2014 n.206 (G.U. 10
marzo 2015, n. 57) Ministero del
Lavoro e Politiche Sociali

e art. 13, comma 4, del decreto legge
31 maggio 2010, n. 78, convertito,
con modificazioni, dalla legge 30
luglio 2010, n. 122

e decreto 26 giugno 2013 "Riparto del
Fondo nazionale per le politiche
sociali - Anno 2013", all'art. 5

e DPR 166/2010 al punto c) comma 2
art. 2

SINBA — Sistema Informativo
sulla cura e la protezione dei
bambini e della loro famiglia
— (vedi anche Casellario
dell’Assistenza)

Ministero del lavoro e delle
politiche sociali

e Legge 328/2000 art.21

e DM 16 dicembre 2014 n.206 (G.U. 10
marzo 2015, n. 57) Ministero del
lavoro e politiche sociali

e art. 13, comma 4, del decreto legge
31 maggio 2010, n. 78, convertito,
con modificazioni, dalla legge 30
luglio 2010, n. 122

e decreto 26 giugno 2013 "Riparto del
Fondo nazionale per le politiche
sociali - Anno 2013", all'art. 5

e DPR 166/2010 al punto c) comma 2
art. 2

SIP - Sistema informativo su
interventi e servizi sociali a
contrasto della poverta e
dell'esclusione sociale —
(vedi anche Casellario
dell’Assistenza)

Ministero del lavoro e delle
politiche sociali

e Legge 328/2000 art.21

e DM 16 dicembre 2014 n.206 (G.U. 10
marzo 2015, n. 57) Ministero del
lavoro e politiche sociali

e art. 13, comma 4, del decreto legge
31 maggio 2010, n. 78, convertito,
con modificazioni, dalla legge 30
luglio 2010, n. 122

e decreto 26 giugno 2013 "Riparto del
Fondo nazionale per le politiche
sociali - Anno 2013", all'art. 5
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DEBITO
INFORMATIVO/FLUSSO DI
RENDICONTAZIONE

ENTE RICHIEDENTE

NORMATIVA/DOCUMENTAZIONE DI
RIFERIMENTO

e DPR 166/2010 al punto c) comma 2
art. 2

SINSE - Sistema Informativo
Nazionale sui Servizi Socio-
Educativi per la Prima
Infanzia — (vedi anche
Casellario dell’Assistenza)

Ministero del lavoro e delle
politiche sociali

e Legge 328/2000 art.21
e DPR 166/2010 al punto c) comma 2
art. 2

Sistema di conoscenza
dell’evoluzione delle policy
di welfare locale

Regione Lombardia

e LR 3/2008

o DGR 19 dicembre 2014 n. 2941

o Nota regionale DG Reddito di
Autonomia e Inclusione Sociale per
strumenti di rendicontazione

Spesa sociale dei Comuni in
gestione singola e associata

Regione Lombardia

e LR 3/2008

e DGR 19 dicembre 2014 n. 2941

e Nota regionale DG Reddito di
Autonomia e Inclusione Sociale per
strumenti di rendicontazione

Fondo Sociale Regionale

Regione Lombardia

e LR 3/2008

o DGR 19 dicembre 2014 n. 2941

e DGR Riparto annuale risorse Fondo
Sociale Regionale

o Nota regionale DG Reddito di
Autonomia e Inclusione Sociale per
strumenti di rendicontazione

Fondo Nazionale per le non
Autosufficienze — Misura B2

Regione Lombardia

e LR 3/2008

¢ DGR 19 dicembre 2014 n. 2941

e DGR Riparto annuale risorse Fondo
Nazionale Non Autosufficiente

e Nota regionale DG Reddito di
Autonomia e Inclusione Sociale per
strumenti di rendicontazione

Fondo Nazionale per le
Politiche Sociali e Fondo
Nazionale per le Politiche
della Famiglia

Regione Lombardia

e LR 3/2008

o DGR 19 dicembre 2014 n. 2941

o DGR Riparto risorse annuale Fondo
Nazionale per le Politiche Sociali

e DGR Riparto Fondo Nazionale per le
Politiche della Famiglia

e Nota regionale DG Reddito di
Autonomia e Inclusione Sociale per
strumenti di rendicontazione

Anagrafica delle unita di
offerta sociale

Regione Lombardia

e LR 3/2008
e DGR 19 dicembre 2014 n. 2941
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7 REQUISITI MINIMI DI INTEROPERABILITA

Di seguito sono descritti i requisiti minimi di interoperabilita che devono essere garantiti da una soluzione
di CSI ai fini dell’interoperabilita “orizzontale” (tra Ambiti di zona), intra comunale (con i sistemi del
Comune) e con Sistemi Informativi e Database esterni necessari per gestire i percorsi socio assistenziali.

7.1 Interoperabilita orizzontale tra Ambiti di zona

OGGETTO DI INTEGRAZIONE DESCRIZIONE

La CSI deve supportare la migrazione sia in entrata sia in
uscita dei dati provenienti da o diretti a sistemi di CSI

CSI di Comuni dello stesso Ambito di appartenenti a Comuni differenti all’interno dello stesso
Zona(se i sistemi informativi sono gestiti | Ambito di Zona, senza alcuna perdita di dati, e in particolare
in autonomia a livello di singolo dei dati indicati nel modello informativo descritto nel capitolo
Comune) 5.

Deve essere garantita la trasmissione di dati in formato . XML
-.XSD

La CSI deve supportare la migrazione sia in entrata sia in
uscita dei dati provenienti da o diretti a sistemi di CSI
appartenenti ad altri Ambiti di Zona, senza alcuna perdita di
CSI di altri Ambiti di Zona dati, e in particolare dei dati indicati nel modello informativo
descritto nel capitolo 5.

Deve essere garantita la trasmissione di dati in formato . XML
-.XSD

7.2 Integrazione con i sistemi informativi degli Enti

OGGETTO DI INTEGRAZIONE DESCRIZIONE

La CSl deve integrarsi con i sistemi demografici per la verifica
Sistemi demografici e I'aggiornamento dei dati anagrafici riferiti agli assistiti e per
i dati relativi al corrispondente nucleo familiare.

La CSI deve integrarsi con il Protocollo Informatico dei

Protocollo . . .
Comuni per I'interscambio documentale.

7.3 Integrazione con altri Sistemi Informativi / DB esterni

Le integrazioni previste devono avvenire con I'utilizzo di standard di integrazione riconosciuti (es. XML -
.XSD).

Per quanto riguarda l'integrazione con I'INPS dovra essere stipulata un’apposita convenzione.

SISTEMI INFORMATIVI OGGETTO DI

INTEGRAZIONE DESCRIZIONE
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SISTEMI INFORMATIVI OGGETTO DI

INTEGRAZIONE DESCRIZIONE

La CSI deve integrarsi con i sistemi dell'INPS con le seguenti

finalita:

e Acquisizione dei dati rel