



ACCORDO DI PROGRAMMA 

 

Tra l’Ambito territoriale di Carate Brianza
e
L’ASL Monza e Brianza

e
la Provincia di Milano e  la Direzione di progetto area welfare Monza e Brianza
e
l’Azienda Ospedaliera  San Gerardo di Monza
 e
l’Azienda Ospedaliera  di Vimercate

Richiamata la Legge Regionale 1 aprile 2008, n. 11 “Nuovi ambiti territoriali delle aziende sanitarie locali lombarde conseguenti all’istituzione della Provincia di Monza e Brianza”. Modifiche e integrazioni della legge regionale 11 luglio 1997, n. 31, e DCR n. 580/2008 recante “le determinazioni in ordine all’assetto organizzativo del sistema sanitario lombardo conseguenti all’istituzione della provincia di Monza e Brianza e alla ridefinizione degli ambiti territoriali delle aziende sanitarie lombarde”;

Richiamato il D.lgs 267/00 “Testo Unico sull’ordinamento degli Enti Locali” che attribuisce ai Comuni la titolarità delle competenze amministrative nel settore dei servizi alla persona e alla comunità, prevedendo la gestione dei medesimi anche in forma associata;

Richiamata la Legge Costituzionale n. 3 del 18 ottobre 2001 recante “Modifiche al titolo V della parte seconda della Costituzione" che, all’art. 3  comma 1, attribuisce alle Regioni potestà legislativa esclusiva in materia di servizi sociali;

Richiamata la Legge della Regione Lombardia n. 3 del 12/03/2008 recante le norme sul “Governo della rete degli interventi e dei servizi alla persona in ambito sociale e sociosanitario”, dettate in armonia con i principi enunciati dalla legge 8 novembre 2000, n. 328 - Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali - e con le leggi regionali di settore, perseguendo obiettivi di integrazione sociale e sociosanitaria, di sviluppo dei principi di sussidiarietà e centralità della famiglia, quale soggetto non solo portatore di bisogno, ma anche quale risorsa da sostenere nella sua funzione sociale; 

 

Premesso che la norma dell’art. 13, comma 1, della L.R. 3/2008, prevede che i comuni singoli o associati (….) in base ai principi di sussidiarietà, differenziazione ed adeguatezza, sono titolari delle funzioni amministrative concernenti gli interventi sociali svolti a livello locale e concorrono alla realizzazione degli obiettivi della legge n. 3/2008 nelle forme giuridiche e negli assetti più funzionali alla gestione, alla spesa ed al rapporto con i cittadini, in particolare, programmando, progettando e realizzando la rete locale delle unità d'offerta sociali, nel rispetto degli indirizzi e conformemente agli obiettivi stabiliti dalla Regione, anche promuovendo la partecipazione dei soggetti di cui all'articolo 3; 

Richiamata la norma dell’art. 18 della Legge n. 3/2008 che definisce il piano di zona quale strumento di programmazione in ambito locale della rete d'offerta sociale nel quale prevedere le modalità di accesso alla rete, indicare gli obiettivi e le priorità di intervento, definire gli strumenti e le risorse necessarie alla loro realizzazione, e che dispone altresì:

· che il Piano di Zona è strumento di integrazione tra la programmazione della rete locale di offerta sociale e la rete d'offerta sociosanitaria in ambito distrettuale, anche in rapporto al sistema della sanità, dell'istruzione e della formazione e alle politiche del lavoro e della casa;

· che i Comuni, nella redazione del piano di zona, utilizzano modalità che perseguono e valorizzano il momento della prevenzione e, nella elaborazione di progetti, promuovano gli interventi conoscitivi e di studio rivolti alla individuazione e al contrasto dei fattori di rischio;

· che il Piano di Zona viene approvato o aggiornato dall'Assemblea distrettuale dei sindaci secondo modalità che assicurano la più ampia partecipazione degli organismi rappresentativi del terzo settore e l'eventuale partecipazione della provincia;

· che il Piano di Zona ha valenza triennale, con possibilità di aggiornamento annuale;

· che i comuni attuano il piano di zona mediante la sottoscrizione di un Accordo di Programma con l'Asl territorialmente competente e, qualora ritenuto opportuno, con la provincia e che gli organismi rappresentativi del terzo settore, che hanno partecipato alla elaborazione del piano di zona, aderiscono, su loro richiesta, all'Accordo di Programma;

· che il piano di zona disciplina l'attività di servizio e di segretariato sociale;  
Richiamata la Legge Regionale 11 Luglio 1997, n. 31 e successive integrazioni e modificazioni, recante "Norme per il riordino del servizio sanitario regionale e sua integrazione con le  attività dei servizi sociali";

 
Preso atto che l’Asl, in attuazione dell’art. 3 quater, del D. Lgs. 229/1999, come richiamato dal “Piano Nazionale degli interventi e servizi sociali per il triennio 2002/2003”, ha avviato il processo di definizione dei Piani distrettuali di salute, quale strumento per l’integrazione della politica territoriale sanitaria e socio sanitaria con quella sociale adottata con i Piani di Zona; 
 

Richiamati i seguenti provvedimenti della Direzione Generale Famiglia e solidarietà Sociale di per l’attuazione della Legge Regionale 12 Marzo 2008, n. 3:

 Circolare n. 5 del 07/04/2008 recante indicazioni sui provvedimenti da adottare in ottemperanza alla legge regionale 12 marzo 2008, n. 3 “Governo della rete degli interventi e dei servizi alla persona in ambito sociale e sociosanitario; 

Circolare n. 7 del 12/06/2008 contenente le indicazioni organizzative alla Direzione Sociale – anno 2008;

DGR n. 7437 del 13/06/2008 “Determinazione in ordine all’individuazione delle unità di offerta sociali ai sensi dell’articolo 4, comma 2 della L.R. 3/2008”;

DGR n. 7438 del 13/06/2008 “Determinazione in ordine all’individuazione delle unità di offerta sociosanitarie  ai sensi dell’articolo 5, comma 2 della L.R. 3/2008”;

Circolare n. 8 del 20/06/2008 “Seconda circolare applicativa della l.r. n. 3/2008 Governo della rete degli interventi e dei servizi alla persona in ambito sociale e sociosanitario”;

Circolare n. 9 del 27/06/2008 “Costituzione dell’Ufficio di protezione giuridica delle persone prive di autonomia o incapaci di provvedere ai propri interessi”; 

DGR n. 7797 del 30/07/2008 “Rete dei servizi alla persona in ambito sociale e socio-sanitario. Istituzione del tavolo di consultazione dei soggetti del Terzo Settore (art. 11, C.1, lett. M), L.R. N. 3/2008)”;

DGR n. 7798 del 30/07/2008 “Rete dei servizi alla persona in ambito sociale e socio-sanitario. Istituzione degli Organismi degli Enti Locali, dei soggetti di diritto pubblico e privato, delle organizzazioni sindacali (art. 11, C.1, lett. M), L.R. N. 3/2008)”;

 

Richiamata la D.G.R. Lombardia n. VIII 8551 del 03/12/2008 di “Determinazione in ordine alle Linee di indirizzo per la programmazione dei Piani di Zona – 3° Triennio (2009-2011)”, nella parte in cui, collega gli obiettivi  della programmazione alle seguenti  macroaree:

 

A) CONTINUITA’ E CONSOLIDAMENTO

 

A1) Il Consolidamento del sistema dei titoli sociali: con l’ obiettivo di mantenere la diffusione dei buoni e dei voucher sociali in tutti i distretti, ormai inseriti nel sistema di risposta ai bisogni espressi dalla popolazione, sviluppando un approccio qualitativo che posizioni sempre di più i titoli sociali in una logica di complementarietà, di integrazione e di rafforzamento del sistema di offerta;  

 

A2) Miglioramento delle capacità di utilizzo delle risorse del FNPS e di gestione del budget unico, definendo come obiettivo:

· l’impegno delle risorse del FNPS assegnate nel triennio per almeno il 90%; 

· la liquidazione entro il 31.03.2012 pari almeno al 70%  dell’assegnato nel triennio;
 

B) INNOVAZIONE

B1 Interventi di promozione, supporto alla genitorialità e al protagonismo familiare, con riferimento a: a) Sostegno alla maternità; b) Sostegno alla famiglia, con una particolare attenzione a quella con figli minori; c) Sostegno alla domiciliarità, attraverso la  valorizzazione del lavoro di cura  (familiari caregiver e assistenti familiari);

 

B2  Interventi di prevenzione, nella direzione indicata dalla l.r. 3/2008, art. 18 comma 3, da svilupparsi soprattutto attraverso la progettualità sostenuta con i finanziamenti ex “leggi di settore” , e identificando quali aree di priorità per il triennio:

· Prevenzione e promozione delle politiche rivolte ad adolescenti e giovani;

· Tutela della Salute Mentale;

· Sostegno e assistenza ai disabili e alle loro famiglie;

· Promozione della salute e  stili di vita;

B3 Gestione associata, con l’impegno di promuovere forme di gestione associata dirette al governo del piano di zona e/o produzione di servizi/prestazioni;

C) ULTERIORI OBIETTIVI PRIORITARI
 

Nell’ambito delle Linee Guida di cui alla DGR n. VII 8551 del 03/12/2008 e dei bisogni rilevati sul territorio sono poi declinati i seguenti ulteriori obiettivi prioritari:

· definizione delle modalità organizzative del segretariato sociale e delle modalità di accesso uniformi, anche attraverso la costituzione di protocolli o della Carta d’Ambito; 

· processo di definizione dei requisiti di accreditamento previsti per le unità d’offerta sociali ai sensi della nota esplicativa (circolare 1 del 16 gennaio 2009) del 18.02.2009; 

· istituzione del Tavolo del Terzo Settore distrettuale e raccordo con gli altri soggetti istituzionali; 

· proseguimento nella gestione delle risorse secondo la logica del Budget Unico: FNPS, FSR, FNA, risorse autonome degli Enti Locali, Altre risorse, e capacità di utilizzo delle risorse a disposizione secondo il sistema di monitoraggio previsto da Regione Lombardia;
· mantenimento del fondo di solidarietà, prevedendo nel Piano di Zona la destinazione per tipologia di intervento, le modalità di accesso dei singoli comuni, le modalità di utilizzo e, annualmente, la dotazione finanziaria;

 

Preso atto dei risultati raggiunti nel Secondo Triennio dei Piani di Zona e relativi agli obiettivi definiti dalle circolari n. 34 e 48 del 2005;

 

Vista la Deliberazione  con cui l’Asl ha determinato di procedere alla firma del presente Accordo di Programma con l’ambito territoriale di  Carate Brianza e a manifestare l’intesa in ordine all’organizzazione del segretariato sociale in attuazione della disposizioni di cui alla Legge regionale 3/2008 e del relativo piano economico-finanziario;
 

Richiamata la Deliberazione di Giunta Provinciale atti 41281/09–13.3/09/45 del 9/03/09 avente ad oggetto “Linee guida della Provincia di Milano in merito alla programmazione sociale di cui alla L.R. 3/08. Autorizzazione ai Dirigenti alle fasi di costruzione delle Intese con gli Ambiti territoriali” con la quale sono state approvate le risorse e le modalità di partecipazione della Provincia di Milano al processo programmatorio dei PdZ;

Richiamata l’intesa tra la Provincia di Milano, Direzione Progetto Area welfare Monza e Brianza e l’Ambito Territoriale di Carate Brianza, approvata dall’Assemblea dei Sindaci del 20 gennaio 2009 e sottoscritta in data 24.3.2009;
Considerato che verrà promossa l’adesione all’Accordo di Programma dei soggetti del Terzo Settore che condividono le finalità e gli obiettivi delineati nel Piano di Zona nei tempi e modi declinati dal Piano di Zona; 

TUTTO CIO’ PREMESSO

 

Si esprime il seguente Accordo

 

Art. 1 - Finalità ed oggetto

Il presente Accordo di Programma è diretto a dare attuazione tecnico giuridica al Piano di Zona, che s'intende far parte integrante e sostanziale del presente Accordo, in conformità alla disciplina di cui all’art. 34 del T.U. degli Enti Locali approvato con D.Lgs. 267/2000 e all’art. 18, comma 7, della Legge Regionale n. 3/2008. Le parti che lo sottoscrivono si impegnano alla realizzazione degli obiettivi che loro competono secondo quanto ivi previsto. 

Art. 2 – Ambito territoriale

Il presente Accordo è finalizzato alla realizzazione del "Piano di Zona" nell'Ambito territoriale di Carate Brianza, che raccorpa i Comuni di Albiate, Besana in Brianza, Biassono, Briosco, Carate Brianza, Lissone, Macherio, Renate, Sovico, Triuggio, Vedano al Lambro, Veduggio con Colzano, Verano Brianza.
 

Art. 3 -  Struttura per l’attuazione del Piano di Zona e modalità di organizzazione e gestione

I Comuni associati hanno la titolarità delle funzioni di governo del Piano di Zona. L’attuazione delle azioni programmate è garantita attraverso l’Ufficio di Piano che è parte costitutiva del sistema di governance descritto nel Piano di zona.

L'ufficio di piano, in particolare, è la struttura tecnico-amministrativa che nell’Ambito territoriale di Carate Brianza assicura il coordinamento degli interventi e l'istruttoria degli atti di esecuzione del Piano, e, precisamente:

· supporta la programmazione, pianificando e valutando gli interventi programmati; 

· costruisce e gestisce il budget unico;

· amministra le risorse complessivamente assegnate (FNPS, FSR, FNA, quote dei Comuni e di altri soggetti);

· coordina la partecipazione dei soggetti sottoscrittori e aderenti  all’Accordo di Programma;

· risponde nei confronti dell’Assemblea dei Sindaci, dell’Asl e della Regione della correttezza attendibilità e puntualità degli adempimenti previsti rispetto ai debiti informativi regionali.
Al fine di garantire l’attuazione dei compiti sopra declinati l’Ufficio di Piano dell’Ambito è dotato delle risorse di personale e strumentali adeguate nel rispetto del limite di utilizzo, previsto dalle precedenti disposizioni, della quota del 2% per il concorso al finanziamento delle attività di programmazione dell’Ufficio di Piano.
Ciascun Comune del distretto contribuisce al funzionamento dell'ufficio di piano proporzionalmente alle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili. L’Assemblea dei Sindaci del Distretto di Carate Brianza individua l’Ufficio di Piano all’interno del Comune di Besana in Brianza, quale comune capofila, sino al momento dell’attivazione dell’Azienda Speciale Consortile che, in base allo statuto ed alla convenzione istitutiva, ne assumerà le funzioni.
Art. 4 – Enti firmatari dell'Accordo di Programma, Ente capofila

I soggetti dell’Accordo sono i Comuni di Albiate, Besana in Brianza, Biassono, Briosco, Carate Brianza, Lissone, Macherio, Renate, Sovico, Triuggio, Vedano al Lambro, Veduggio con Colzano, Verano Brianza, le Aziende Ospedaliere di Monza e Vimercate, l’Asl Monza e Brianza, e la Provincia di Milano Direzione di progetto area welfare Monza e Brianza.  

Viene individuato il Comune di Besana in Brianza, quale Comune capofila per l’attuazione del presente Accordo di Programma sino al momento dell’attivazione dell’Azienda Speciale Consortile che, in base allo statuto ed alla convenzione istitutiva, ne assumerà le funzioni. Le attività operative, amministrative e di funzionamento del piano rientrano nelle attribuzioni dell’Ente capofila. 

 

Art. 5 -  Adempimenti dei soggetti sottoscrittori

Gli enti firmatari, ciascuno in relazione ai ruoli e alle competenze individuate dalla Legge L.R. 3/2008, concorrono in maniera integrata all’attuazione del Piano di Zona implementandone gli interventi articolati su programmi annuali e garantendone la valutazione periodica. 

L’Assemblea dei Sindaci, in particolare, attraverso il Piano di Zona, costituente parte integrante e sostanziale del presente Accordo, ha programmato le azioni necessarie a dare attuazione agli obiettivi espressi in premessa alle lettere A), B) e C), che si impegna pertanto ad attuare nel corso del triennio 2009/2011, in conformità a quanto previsto dalle Linee Guida allegate alla DGR Lombardia VIII/8551 del 03/12/2008, in premessa richiamate. Il monitoraggio dello stato di attuazione delle azioni programmate nel Documento di Piano avviene in ogni caso in applicazione delle regole di cui all’art. 13 del presente Accordo. 

Art. 6 – Intesa dell’Asl in ordine all’organizzazione del Segretariato Sociale

L’Asl esprime l’intesa in ordine alle modalità di organizzazione del segretario sociale descritte nel Documento di Piano in quanto attuative degli indirizzi di cui al punto 4, lett. B), delle Linee guida approvate con DGR Lombardia VIII/8551 del 03/12/2008.

Art. 7 – Collaborazione Enti Locali – Aziende Ospedaliere di Monza e Vimercate - Asl Monza e Brianza nell’ambito dell’integrazione socio-sanitaria 

Ai fini della realizzazione del Piano di Zona, i Comuni e l’Asl Monza e Brianza si impegnano ad individuare, onde migliorare la continuità assistenziale nelle diverse aree di priorità e garantire l’integrazione della presa in carico, i seguenti percorsi concreti di collaborazione nelle aree ad alta integrazione socio-sanitaria:

· predisposizione di un sistema di indicatori quali-quantitativi per il monitoraggio degli esiti e dei risultati delle progettualità e delle azioni previste nel Piano di Zona 2009-2011;

· rinnovo dell’Accordo di Programma sulla governance socio sanitaria Asl – Enti locali – Ambiti e scelta del modello organizzativo di riferimento;

· sottoscrizione di protocolli operativi nelle aree ad elevata integrazione socio-sanitaria come peraltro declinate nel processo di definizione del singolo Piano di Salute distrettuale e del Documento di Programmazione e Coordinamento dei Servizi Sanitari e Socio-Sanitari per l’Anno 2009: ETIM, Dimissioni protette, Salute Mentale, Continuità Assistenziale Neuropsichiatria/Psichiatria, Continuità Assistenziale Carcere/Territorio;

· definizione delle modalità di coordinamento dell’Ufficio di Protezione Giuridica dell’Asl istituito ai sensi della L.R. 3/2008 e relativa circolare attuativa n. 9 del 27/06/2008, attraverso la stipula di uno specifico Accordo con l’Ambito successivo al presente atto, da concludersi secondo le direttive di cui alla circolare regionale n. 9 del 2008;
· processo di restituzione delle Funzioni Delegate (CDD, SIL);

· progettualità per la vita autonoma indipendente; 

· valorizzazione del sistema famiglia, della domiciliarizzazione e della flessibilità degli interventi.

Tali azioni si svilupperanno coerentemente agli obiettivi individuati nei documenti del Piano di Salute dell’Asl e del Piano di Zona.

I principali luoghi di confronto sulla programmazione e attuazione degli interventi socio sanitari appaiono:

· i tavoli tematici e politici organizzati dai singoli ambiti, partecipati anche da rappresentanti dei distretti sanitari; 

· il tavolo inter-istituzionale Asl – Ambiti partecipato dalla Direzione Sociale Asl, dai Distretti Socio Sanitari e dai Direttori/Responsabili degli Uffici di Piano, secondo le modalità definite all’interno del nuovo Accordo di Programma per la governance socio-sanitaria;

· il Consiglio Interdistrettuale e il Coordinamento tra le Direzioni degli Uffici di Piano dando continuità a quanto previsto dal Protocollo di Intesa per l’integrazione socio sanitaria.

Art. 8. Partenariato con la Provincia di Milano e Direzione di progetto Area welfare Monza e Brianza  

La Provincia di Milano e Direzione di progetto Area Welfare Monza e Brianza, ai sensi dell’art. 12 della L.R. 3/08 e dell’Intesa sottoscritta coi singoli ambiti, si impegna a garantire il supporto tecnico metodologico, attraverso la propria specifica struttura organizzativa nella duplice modalità che si realizza:

· in azioni centralizzate rivolte a tutti gli Ambiti che lo richiedano: quali giornate di studio, presentazione centralizzata di strumenti utili per la costruzione e la realizzazione dei Piani di Zona, elaborazione di Linee attuative rivolte agli operatori, ecc.;

· in supporto ai singoli Ambiti che ne facciano richiesta, attraverso l’assistenza tecnica specificamente dedicata all’Ambito di Carate Brianza, la formazione, l’aiuto all’elaborazione di prodotti connessi al Piano, rivolti ai Tavoli Politici, Tavoli Tecnici, Tavoli Tematici di Area.

E mette disposizione degli Ambiti che lo richiedano:

· la formazione del personale socio sanitario ai sensi del Piano Provinciale della formazione per gli operatori,

· informazioni e servizi provenienti dall’Osservatorio Provinciale per le Politiche sociali finalizzate alla condivisione dei dati raccolti, 

· le politiche relative alla disabilità sensoriale 

· servizi specialisti nell’area materno infantile (Spazio Neutro, Madre Segreta, Affido, Politiche per i centri per l’infanzia/asili nido – gruppo di lavoro), 

Per l’anno 2009, ai sensi dell’Intesa, la Provincia di Milano e la Direzione di progetto Area Welfare Monza e Brianza mette a disposizione risorse proprie per il co-finanziamento e l’attuazione di progetti innovativi e sperimentali condivisi ai sensi e per gli effetti dell’art. 12 L.r. 3/2008 comma 1) lettera g). 

Resta fermo che gli impegni assunti dalla Provincia di Milano con il presente accordo a favore della programmazione zonale dell’Ambito di Carate Brianza vengono trasferiti in capo alla Provincia di Monza e Brianza a far data dalla sua costituzione. 

 

Art. 9 - Risorse umane, finanziarie e strumentali impiegate

La programmazione del Piano di Zona e l’attuazione degli obiettivi e delle azioni previste è sostenuta attraverso i seguenti canali di finanziamento che vi concorrono secondo la logica del budget unico di cui alla circolare 48 del 27.10.2005:

· Fondo Nazionale Politiche Sociali;

· Fondo sociale Regionale;

· Fondo per le non autosufficienze;

· Risorse autonome dei Comuni;

· Cofinanziamento della Provincia per l’anno 2009. 

Le stesse sono integrate:

· da ogni altra risorsa destinata allea realizzazione di interventi e progettualità di Ambito.  

I soggetti firmatari convengono che le risorse finanziarie provenienti dal fondo nazionale per le politiche sociali e dal Fondo sociale Regionale siano destinate all’Ente capofila, senza che possano essere destinate ai singoli comuni tranne che nei casi ove il trasferimento avvenga per gestire interventi governati da regole di processo condivise dall’Assemblea dei Sindaci.  
L’ente Capofila gestirà le risorse attraverso propri atti amministrativi nei termini stabiliti dal Piano di Zona e secondo le disposizioni provenienti dagli organi di governo e di gestione del piano. 

Il mancato o ridotto finanziamento proveniente dal fondo nazionale per le politiche sociali di cui al presente Accordo, o di altre leggi di settore che concorrono al finanziamento dei servizi dei comuni dell’ambito, comporterà la necessaria ridefinizione del piano finanziario previsto. 

All’attuazione dell’Accordo concorre la disponibilità di personale dipendente proveniente da ciascuno degli enti firmatari impegnato nelle diverse strutture di gestione, oltre al personale, appositamente dedicato, dell’Ufficio  di Piano.

La sede di tutti gli organi di funzionamento e conduzione del piano nonché le risorse strumentali necessarie sono messe a disposizione dall’Ente capofila. 

 

Art. 10 – Le modalità di verifica e monitoraggio dell’attuazione dell’Accordo di Programma

L’Assemblea di Distretto è responsabile in particolare del monitoraggio e della verifica degli obiettivi di cui all’art. 5 del presente Accordo. A tal fine l’Assemblea, attraverso l’Ufficio di Piano, si impegna al rispetto delle scadenze e delle modalità di elaborazione e  di alimentazione dei flussi informativi previsti da Regione Lombardia in funzione del monitoraggio dello stato di attuazione della programmazione sociale associata. 

In particolare si richiamano di seguito gli indicatori di monitoraggio già individuati da Regione Lombardia nella DGR 8551/2008 in relazione a specifici obiettivi della triennalità 2009-2011.  

Per quanto concerne il Consolidamento del sistema dei titoli sociali, gli indicatori che verranno utilizzati per misurare il raggiungimento dell’obiettivo sono i seguenti: 

· grado di copertura territoriale;

· volume del numero di fruitori annuale;

· destinazione dei buoni sociali;

· tipologia e volumi delle prestazioni acquistate attraverso i voucher sociali;

· presenza di un sistema  di verifica e raccordo tra titoli sociali e voucher sociosanitari;

· aumento degli interventi rivolti al sostegno della domiciliarità (in termini di fruitori e di offerta). 

Per quanto riguarda il Miglioramento delle capacità di utilizzo delle risorse del FNPS e di gestione del budget unico, verranno utilizzati per il primo anno di attuazione della terza triennalità, meccanismi premiali che prevedono l’utilizzo dei seguenti indicatori:

· peso percentuale dell’indicatore 40%: Correttezza formale dei dati economici relativi al Piano di Zona, trasmessi sia a preventivo che a consuntivo, valutata rispetto  a:

· quote del FNPS superiori all’assegnato; 

· differenze non motivate tra costi previsti (preventivo)/costi sostenuti (a consuntivo) e risorse per canale di finanziamento;

· peso percentuale dell’indicatore 30%: Capacità di programmazione e gestione economica dei Piani di Zona, valutata rispetto allo scostamento tra consuntivi e preventivi, valutato su tre fasce: 

· scostamento superiore al 50%; 

· scostamento tra il 30 e il 50%; 

· scostamento inferiore al 30%;

· peso percentuale dell’indicatore 20%: Incidenza percentuale delle risorse dei comuni sul totale costi sostenuti (a consuntivo); 

· peso percentuale dell’indicatore 10%: incidenza percentuale delle risorse del Fondo Sociale Regionale indicate nei rendiconti economici sul totale delle risorse assegnate (a consuntivo).  

Gli indicatori individuati dalla DGR 8551/2008 per verificare la Diffusione di pratiche innovative attraverso l’uso dei titoli sociali rivolte a famiglie con più figli minori sono quelli di seguito specificati:

· grado di diffusione territoriale;

· n. famiglie raggiunte rispetto alle famiglie numerose presenti sul territorio;

· n. e tipo delle prestazioni/servizi acquistati con voucher sociali;

· tipologia di finalizzazione dei buoni sociali;

· n. comuni dell’ambito che applicano misure di defiscalizzazione (Tarsu) 

La diffusione di pratiche innovative nell’ambito del sostegno alla domiciliarità e della valorizzazione del lavoro di cura (familiari caregiver e assistenti familiari), sarà infine misurata attraverso i seguenti indicatori:

· grado di diffusione territoriale;

· n. beneficiari di buoni finalizzati a sostenere la regolarizzazione dei contratti di lavoro delle assistenti familiari;

· n. famiglie monitorate attraverso interventi di tipo domiciliare;

· applicazione di strumenti di verifica dell’intervento. 

Il Tavolo interistituzionale Asl/Ambiti definisce un sistema di indicatori quali-quantitativi utili al monitoraggio circa lo stato di attuazione del Piano, i risultati e l’impatto delle progettualità previste dal PdZ 2009-2011. Tali esiti saranno presentati alla Assemblea di Distretto la quale viene in ogni caso convocata almeno una volta all’anno per un incontro con la Asl, in funzione di una restituzione reciproca in ordine allo stato di attuazione delle azioni programmate nel Piano di Salute e nei Documenti di Piano. In tale occasione si provvederà a determinare eventuali integrazioni, modifiche, aggiornamenti, che si rendessero necessari nel corso della gestione operativa dei Piani.

 

Art. 11 – Responsabilità

L'Ente capofila individua nel Responsabile dell’Ufficio di Piano il responsabile del procedimento per l'esecuzione dell'Accordo di Programma.

L'Asl individua il Direttore del Distretto Socio Sanitario quale responsabile del procedimento per l'esecuzione dell'Accordo di Programma, per quanto di competenza.

La Provincia di Milano individua il Direttore Area Sociale e Culturale Progetto Monza e Brianza quale responsabile del procedimento per quanto di competenza. 
Art. 12 – Durata dell’Accordo e sua conclusione
La durata dell’Accordo è fissata al 31.12.2011, con decorrenza dalla data di sottoscrizione.

Art. 13 – Collegio di Vigilanza
La vigilanza sull'esecuzione dell'Accordo di Programma è svolta da un collegio composto dai Sindaci eletti dall’Assemblea dei Sindaci del Distretto e dal Direttore Generale dell’Asl, o loro delegati, ed è presieduto dal Sindaco del Comune capofila. L'Ente capofila provvede a fornire al Collegio di Vigilanza il supporto tecnico necessario.

 

Art. 14 – Pubblicazione
Il Comune di Besana in Brianza in quanto Ente capofila, si impegna a pubblicare (anche per estratto) sul Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia il presente Accordo di Programma e a tenere a disposizione tutta la documentazione per gli Enti sottoscrittori e gli altri soggetti aventi diritto, secondo la normativa vigente.

 

Besana in Brianza, lì 31.3.2009 

 

 

Letto e sottoscritto, 

  

Per il Comune di Albiate




___________________________________________________

Per il Comune di Besana Brianza

____________________________________________________
	Per il Comune di Biassono

____________________________________________________




	Per il Comune di Briosco

____________________________________________________




Per il Comune di Carate Brianza

____________________________________________________

	Per il Comune di Lissone

____________________________________________________




	Per il Comune di Macherio

____________________________________________________




Per il Comune di Renate

____________________________________________________

Per il Comune di Sovico

____________________________________________________

Per il Comune di Triuggio

____________________________________________________

Per il Comune di Vedano

____________________________________________________

Per il Comune di Veduggio con Colzano

____________________________________________________

Per il Comune di Verano Brianza

____________________________________________________

 
Per la Provincia di Milano 
____________________________________________________

____________________________________________________

 
Per l’Azienda Ospedaliera San Gerardo di Monza
_______________________________________________

 
Per l’Azienda Ospedaliera di Vimercate

_______________________________________________

 
Per l’Asl Monza e Brianza – il Direttore Generale
____________________________________________________
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