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SANITÀ E SOCIALITÀ
Rapporto del Consiglio di Stato sul Rapporto 15 settembre 2005 
n. 5608R della Commissione speciale sanitaria concernente la mozione 8 novembre 2004 presentata da Norman Gobbi, Raffaele De Rosa e cofirmatari “Progetto informatico dei servizi di assistenza e cura a domicilio”  (v. messaggio 14 dicembre 2004 n. 5608)

Signor Presidente,

signore e signori deputati,

nelle sue conclusioni, il Rapporto della Commissione speciale sanitaria invita il Consiglio di Stato ad elaborare a sua volta un Rapporto che indichi:

a)
quale seguito ha dato alle raccomandazioni dell'Audit del 13 aprile 2005.

b)
quali iniziative intende promuovere per assicurare un maggior coordinamento fra i servizi d’assistenza e cura a domicilio (SACD).

Con questo Rapporto rispondiamo alle due domande.

a)
Quale seguito ha dato (il Consiglio di Stato) alle raccomandazioni dell'Audit del 13 aprile 2005
Il Rapporto della Commissione speciale sanitaria fa riferimento a quello del Controllo cantonale delle finanze (CCF) intitolato “Audit del progetto informatico dei SACD”, del 13 aprile 2005.

Un Rapporto che, come noto, ha confermato i problemi nella conduzione del progetto, ma ha anche accertato la buona funzionalità dell’applicativo SHC fornito dalla ditta Distler, scelta fra i concorrenti con decisione unanime dei rappresentanti dei SACD, del Centro sistemi informativi e della Sezione del sostegno a enti e attività sociali (SSEAS). 
Per uscire dalla situazione di stallo, il Rapporto di Audit indicava due scenari possibili:

· soluzione informatica unica (SHC per tutti i SACD)
· soluzione informatica basata su SHC nel Sottoceneri e Osiris nel Sopraceneri (Osiris è l’applicativo scelto in un secondo tempo, senza autorizzazione dell’ente sussidiante, dai tre SACD del Sopraceneri). 

L’Audit non concludeva esplicitamente a favore dell’una o dell’altra opzione (decisione che travalica gli aspetti tecnici e finanziari), pur constatando che i vantaggi relativi alla prima apparivano maggiori.

Il Rapporto raccomandava soprattutto al Cantone di intervenire tempestivamente per assicurare un ambiente operativo ottimale.

Sul seguito dato alla sollecitazione di scegliere fra uno scenario e l’altro, riferiamo ampiamente nella nostra risposta, del 4 agosto 2006, alla Interrogazione Ricciardi e cofirmatari del 29 maggio 2006, no 12406, “A quando un sistema informatico compatibile per tutti i servizi di assistenza e cure a domicilio nel Cantone Ticino?” 

Per le ragioni che vi sono illustrate, questo Consiglio ha optato per la soluzione della coesistenza fra i due sistemi informatici, risultando impraticabile il primo scenario, anche se teoricamente preferibile.

Il Rapporto di Audit (pagine 32-38) formula però anche una moltitudine di raccomandazioni che, per lo più, attengono alle modalità di gestione progetto.

Di queste sarà fatto tesoro dai collaboratori incaricati di gestire progetti informatici o d’altro tipo.

Altre raccomandazioni rinviano alla questione generale (scelta fra l’imposizione di un software unico, SHC, o coesistenza di SHC e Osiris) e, quindi, come detto, trovano risposta nelle decisioni illustrate nella risposta all’Interrogazione Ricciardi e cofirmatari.

Altre ancora sono riconducibili alla questione del coordinamento fra i SACD, oggetto della domanda b) della Commissione speciale sanitaria. Rinviamo quindi alla prossima sezione, dedicata alla risposta a quella domanda.

Alcune raccomandazioni riguardano la progettata introduzione nella pratica operativa dei SACD, dello strumento multidimensionale di valutazione degli utenti e di definizione del piano della presa a carico RAI-HC (Resident Assessment Instrument – Home Care). Facciamo quindi, brevemente, il punto alla situazione di questo progetto.

Il progetto RAI-HC, dopo alcune riunioni preparatorie, ha preso ufficialmente il via il 2 maggio 2006. Attualmente si sta svolgendo la prima serie di corsi, che coinvolge circa la metà del personale dei Sacd iscritto alla formazione (il 20% del personale totale). L’inizio della seconda serie è previsto in autunno e si concluderà a marzo dell’anno prossimo.   

Tutti i Sacd partecipano al progetto, al quale sono stati invitati anche i servizi privati. Per il momento uno solo dei servizi privati ha aderito mentre altri tre hanno manifestato il loro interesse, ma non hanno ancora dato una risposta definitiva. 

L’organizzazione di progetto è impostata allo stesso modo di quella che si è dimostrata valida nel progetto di introduzione del RAI-NH (Resident Assessment Instrument - Nursing Home) nelle Case per anziani: vi è un gruppo di pilotaggio, composto da due rappresentanti cantonali, un rappresentante dei Sacd del Sottoceneri, un rappresentante dei Sacd del Sopraceneri, un rappresentante dei servizi privati e un rappresentante di Santé Suisse Ticino; il gruppo ha il compito di accompagnare il progetto durante tutte le sue fasi e di preavvisare i pagamenti alla ditta che fornisce lo strumento e eroga la formazione, la Q-Sys AG di S. Gallo. 

Il contratto con la ditta non prevede la fornitura del supporto informatico. Di conseguenza, i SACD si sono rivolti alle ditte fornitrici dei loro software di gestione, che hanno entrambe sviluppato il RAI-HC, omologato dall’Associazione svizzera dei servizi di assistenza e cura a domicilio.

E’ importante sottolineare la forte valenza cantonale del progetto, con gli obiettivi di procedere simultaneamente all’introduzione  del RAI-HC nei Sacd e di coordinare le modalità pratiche di erogazione delle cure e dell’assistenza. La traduzione del RAI-HC in italiano (esistevano solo le versioni tedesca e francese) è stata realizzata dalla ditta specializzata Q-Sys su mandato della Dasf (che l’ha dunque anche finanziata). Successivamente, i corsi sono stati organizzati in modo da favorire lo scambio fra gli operatori di tutti i Sacd, attraverso la creazione di gruppi misti di partecipanti provenienti da realtà operative e territoriali diverse. 

Passando alle altre raccomandazioni esposte nel Rapporto di Audit, ve ne sono 6 che riguardano l’erogazione di sussidi: le prime 2 di pag. 36, le prime 2 di pag. 37, le prime 2 di pag. 38. Rispondiamo come segue.

Il finanziamento o meno di nuovi adeguamenti del sistema informatico dei SACD dipenderà da un’analisi dei costi e benefici, ma anche da vincoli esterni. Ad esempio, la modifica della Convenzione tariffale con gli assicuratori malattia ha imposto adeguamenti del software. 

La regolamentazione della concessione di eventuali sussidi a progetti informatici autonomi dei SACD, non necessariamente coordinati a livello cantonale – raccomandata dal CCF nell’intento di limitare i rischi di SACD che operano a velocità differenziate – sarà presa in considerazione. La sua effettiva applicazione è però legata all’autonomia data ai SACD dalla base legale vigente. Ora, con la coesistenza di due diversi sistemi informativi, l’eventuale partecipazione del cantone dovrà essere rivalutata, compatibilmente con i limiti di credito imposti dal Piano Finanziario.
Con l’introduzione del nuovo sistema di finanziamento dei servizi tramite contributi globali, associati ai contratti di prestazione, gli investimenti in attrezzature devono essere trattati nel contributo annuo per la spesa corrente. Con il nuovo regime di sussidiamento, il problema sollevato dal CCF in merito alla presentazione di un Messaggio al Gran Consiglio per investimenti superiori a 500'000 fr. decade. Infatti, con i contratti di prestazione solo le costruzioni, e i relativi sussidi, rientrano nell’ambito degli investimenti. Per questi la delega alla SSEAS arriva a 200'000 fr. di sussidi e quella al Consiglio di Stato a 500'000 fr. Oltre tale importo, si deve presentare un Messaggio al Gran Consiglio. 

Sul controllo decisionale in materia di contributi ai SACD, oggi la prassi è la seguente. I contributi globali e i contratti di prestazione sono negoziati e sottoscritti dal Caposervizio dell’Istanza di compensazione (che coordina operativamente il settore dell’assistenza e cura a domicilio) e dal funzionario che, per tutta la sezione (su delega del Caposezione) e per la DASF (su delega del direttore di Divisione) ha il compito di assicurare un approccio coerente e armonizzato ai contratti di prestazione dei vari settori. Per i sussidi agli investimenti in costruzioni, la doppia firma coinvolge il Caposezione e il Caposervizio dell’Istanza di compensazione.

Per quanto riguarda la raccomandazione di richiedere sempre una copia delle fatture prima di decidere il versamento dei sussidi, ciò corrisponde già alle norme vigenti, come pure alla prassi usuale (eccezioni non sono ammesse). Il sussidio è versato solo dietro presentazione delle fatture verificate da un rapporto del Centro Sistemi Informativi del Cantone per i progetti informatici, o da uno dell’Ufficio dei lavori sussidiati e degli appalti per gli investimenti in costruzioni.
Per la gestione 2005 (revisione in corso), un’attenzione particolare è stata riservata a tutti gli investimenti effettuati dai SACD, onde evitare un doppio finanziamento (prima tramite contributi all’investimento e poi tramite il riconoscimento di ammortamenti in gestione corrente). 

Per il finanziamento del sistema informatico si ribadisce che la Sezione ha versato unicamente degli acconti sull’investimento preavvisato dal CSI ed il saldo sarà erogato a conclusione delle revisioni in corso. 

Gli investimenti informatici che non sono stati autorizzati dall’ente sussidiante rimangono a carico dei SACD che li hanno decisi: non sono quindi riconosciuti nel contributo globale dei sei servizi, aggregato a livello cantonale, conformemente all’art. 10 della legge sui sussidi cantonali.

Il CCF suggerisce anche (pag. 37, in basso) di “avviare una verifica dei bisogni hardware dei SACD rivalutando la pianificazione annuale degli investimenti”.

Ciò è effettivamente stato fatto. Dopo aver finanziato (vedi decisione della SSEAS del 21.12.2005), con gli importi loro destinati e previa analisi del Centro Sistemi Informativi, una richiesta pertinente di hardware proveniente dai SACD del Sopraceneri si è attribuito il residuo non utilizzato per finanziare la formazione allo strumento RAI-HC, destinata all’assieme dei SACD. 
Infine, l’ultima raccomandazione (pag. 38) riguarda gli indicatori di produttività dei diversi SACD.

A questo proposito, si può ricordare che, nell’ambito dei contratti di prestazione, il finanziamento avviene sulla base di prezzi standard. Nella costruzione di prezzi standard si è definito e quantificato per tutti l’obiettivo di miglioramento della produttività del personale (intesa come rapporto fra le ore erogate all’utente e quindi fatturabili e le ore lavorate) da raggiungere entro tre anni. I servizi, oltre alla consueta documentazione finanziaria, dovranno mettere a disposizione dell’ente sussidiante una serie di indicatori che permetteranno un controllo dei risultati (misura in cui gli obiettivi concordati vengono conseguiti). Questo permetterà di valutare assieme ai servizi i risultati raggiunti e le modalità per conseguire pienamente gli obiettivi di efficienza, senza incidere sulla qualità delle prestazioni fornite all’utente. 
b)
Quali iniziative intende promuovere il Consiglio di Stato per assicurare un maggior coordinamento fra i SACD?

In primo luogo è utile ricordare che, da sempre, la SSEAS assicura il coordinamento fra i SACD tramite la convocazione regolare di riunioni fra i suoi propri funzionari e i direttori dei SACD, per affrontare tematiche comuni.

Ne citiamo alcune recenti: aggiornamento del tariffario dell’economia domestica, raccolta dei dati statistici e finanziari, trattative per la Convenzione con gli assicuratori malattia, definizione delle prestazioni erogabili a dipendenza delle qualifiche professionali possedute, progetto di introduzione dello strumento di valutazione RAI-HC, riqualificazione professionale del personale ausiliario e delle aiuto familiari, definizione di un protocollo per le dimissioni dagli ospedali dell’Ente Ospedaliero Cantonale (EOC). 

Per l’ultima iniziativa citata, un gruppo di lavoro misto SACD-EOC ha definito linee guida che permettono di dare maggiore continuità al processo di presa in carico di un utente, al momento del rientro a domicilio dopo la dimissione da un ospedale acuto. L’adozione definitiva di tale protocollo esige ancora una fase di sperimentazione allargata che inizierà nelle prossime settimane. 

Per quanto riguarda la riqualificazione professionale del personale ausiliario e delle aiuto familiari, si segnala la messa in atto ed il finanziamento, concertati con l’assieme dei SACD, del progetto di corso passerella per le aiuto familiari che intendono acquisire il titolo di operatore socio sanitario. 

Per il progetto RAI-HC si veda la risposta alla sezione a) di questo Rapporto.

Un momento forte di coordinamento è stato la partecipazione dei servizi all’apposito team di lavoro nell’ambito del progetto “contratti di prestazione”: lì sono stati messi a punto diversi strumenti fondamentali comuni a tutti i SACD, quali la contabilità analitica, il modello di calcolo del budget globale basato sui prezzi standard, il sistema dei criteri di qualità. 

L’allestimento della pianificazione settoriale e il suo aggiornamento (attualmente per il periodo 2005-2009) è pure un momento forte di coordinamento dei servizi riconosciuti, in questo caso a livello strategico. 

Un prossimo passo permetterà di rafforzare il coordinamento dei servizi, inclusi quelli non sussidiati. Il Cantone intende introdurre un regime di autorizzazione, basato sull’art. 80 cpv. 2 della legge sanitaria, cui dovranno sottostare sia i servizi sussidiati, sia quelli non sussidiati. 

Infatti, come indicato nella risposta n°63 /06 alla mozione 12 marzo 2003 presentata dal deputato R. Ghisletta, e come ribadito in successivi atti parlamentari, “lo Stato, disponendo di migliori statistiche garantite dal regime di autorizzazione, sarà in grado di promuovere un dialogo tra i Sacd “pubblici” e “privati” sulla scorta di una lettura più oggettiva della realtà. Ciò consentirà a sua volta un miglior coordinamento dei servizi. Inoltre una migliore conoscenza della realtà permetterà allo Stato di pianificare il settore “pubblico” in modo maggiormente sussidiario”.

Una modalità di coordinamento maggiormente strutturata o istituzionalizzata, rispetto a quelle indicate sin’ora, difficilmente potrebbe essere imposta dal Consiglio di Stato. 

Essa dovrebbe piuttosto svilupparsi nell’ambito di una soluzione concordata fra tutti gli interessati: il Cantone, i SACD e i Comuni che partecipano al finanziamento dei SACD e che fanno parte dei loro organi istituzionali (Comitato e assemblea). Giova ricordare, a tal proposito, che i Comuni coprono, proporzionalmente alla loro forza finanziaria, l’80% dei contributi globali ai SACD, aggregati a livello cantonale.

Inoltre, la questione di un coordinamento ancora più stretto s’inserisce nel tema della ripartizione dei compiti e degli oneri fra Cantone e Comuni, di cui si occupa il “Progetto di revisione dei flussi finanziari e delle competenze fra Cantone e Comuni”, concordato fra il Consiglio di Stato e i comitati dell’ACUTI e della CoReTi a fine 2005, ed entrato nella fase operativa da febbraio 2006. Spetterà quindi alle parti coinvolte in questo progetto valutare anche l’assetto istituzionale dell’assistenza e cura a domicilio. Una prossima occasione per modificare la legge è quella del 2008. Entro quell’anno, si dovrà in ogni caso modificare la Legge sull’assistenza e cura a domicilio, a causa dell’entrata in vigore della nuova perequazione dei compiti fra Confederazione e Cantoni, che prevede la soppressione dell’importante sostegno finanziario che la Confederazione oggi garantisce ai SACD. 

Vogliate gradire, signor Presidente, signore e signori deputati, l'espressione della nostra massima stima.

Per il Consiglio di Stato:

Il Presidente, L. Pedrazzini
Il Cancelliere, G. Gianella

5

