ALLEGATO N. 2

[bookmark: _Hlk5883022]Relazione ai sensi dell’art. 407, comma 3 della Legge Regionale n. 11/2015 (Testo Unico in materia di Sanità e Servizi Sociali) - Clausole Valutative.

ANNO 2018

	
	
	FONDO SANITARIO
	FONDO SOCIALE
	PRINA
	N. UTENTI
	N. PATTI
/GG

	ANZIANI
	Assistenza domiciliare
	 62.249,57
	 26.101,75
	 44.716,53
	49
	 

	
	Residenziale
	[bookmark: _GoBack] 528.444,87
	 
	 
	 22
	

	
	Semiresidenziale
	 
	 
	 
	 
	

	
	Ricoveri di sollievo DGR 1708/09
	 
	 
	 
	 
	

	
	Assegno di sollievo DGR 1708/09 (Ex. L. 9/08)
	 
	 
	 
	
	

	
	Contr. Economico €. 800 DGR 207/17 - SLA
	 
	 
	
	
	

	
	Contr. Economico €. 1200 DGR 207/17 - SLA
	 
	 
	 18.080,00
	 2
	

	
	Contr. economico DGR 454/17
	 
	 
	 13.200,00
	 2
	

	
	Contr. economico DGR 639/17
	 
	 
	 
	 
	

	
	Assegno di cura L.R. 24/04
	 
	 
	
	
	

	
	Progetto sperim. di supporto alla permanenza nel proprio domicilio
	 
	 
	 
	 
	

	
	Altro
	 
	 
	 
	 
	

	
	Totale Patti sottoscritti per la cura e il benessere 
	2

	
	Tempo medio di attesa tra la presa in carica della persona e la sottoscrizione del Patto per la cura e il benessere 
	30






	
	
	FONDO SANITARIO
	FONDO SOCIALE
	PRINA
	N. UTENTI
	N. PATTI
/GG

	DISABILI ADULTI
	Assistenza domiciliare
	 12.140,77
	8.251,15
	 7.005,38
	 5
	 

	
	Residenziale
	147.578,83
	 
	 
	 8
	

	
	Semiresidenziale
	 97.044,43
	 
	 34.845,12
	 16
	

	
	Ricoveri di sollievo DGR 1708/09
	 
	 
	 
	 
	

	
	Assegno di sollievo DGR 1708/09 (Ex. L. 9/08)
	 
	 

	
	
	

	
	Contr. Economico €. 800 DGR 207/17 - SLA
	 
	 
	9.600,00
	1
	

	
	Contr. Economico €. 1200 DGR 207/17 - SLA
	 
	 
	 
	 
	

	
	Contr. economico DGR 454/17
	 
	 
	 36.000,00
	 5
	

	
	Contr. economico DGR 639/17
	 
	 
	 
	 
	

	
	Assegno di cura L.R. 24/04
	 
	 
	 
	
	

	
	Progetti inser. e accomp. al lavoro e alla formazione
	 
	 20.636,00
	 
	 10
	

	
	Progetto sper. di accomp. alla vita autonoma
	 
	 
	 
	 
	

	
	Altro
	 
	 
	 
	 
	

	
	Totale Patti sottoscritti per la cura e il benessere
	5

	
	Tempo medio di attesa tra la presa in carica della persona e la sottoscrizione del Patto per la cura e il benessere
	60







	
	
	FONDO SANITARIO
	FONDO SOCIALE
	PRINA
	N. UTENTI
	N. PATTI
/GG

	DISABILI MINORI
	Assistenza domiciliare
	
	 6.524,02
	 
	44
	 

	
	Residenziale
	 
	 
	 
	 
	

	
	Semiresidenziale
	 
	 
	 
	 
	

	
	Ricoveri di sollievo DGR 1708/09
	 
	 
	 
	 
	

	
	Assegno di sollievo DGR 1708/09 (Ex. L. 9/08)
	 
	 
	
	
	

	
	Contr. Economico €. 800 DGR 207/17 - SLA
	 
	 
	 
	 
	

	
	Contr. Economico €. 1200 DGR 207/17 - SLA
	 
	 
	 
	 
	

	
	Contr. economico DGR 454/17
	
	 
	 21.600,00
	 3
	

	
	Contr. economico DGR 639/17
	 
	 
	 8.400,00
	 2
	

	
	Assegno di cura L.R. 24/04
	 
	 
	 
	 
	

	
	Assistenza scolastica
	 
	 9.214,90
	 38.617,24
	 8
	

	
	Altro
	 67.672,31
	 
	 
	41
	

	
	Totale Patti sottoscritti per la cura e il benessere
	 5

	
	Tempo medio di attesa tra la presa in carica della persona e la sottoscrizione del Patto per la cura e il benessere
	 35







	
	
	FONDO SANITARIO
	FONDO SOCIALE
	PRINA
	N. UTENTI
	N. PATTI
/GG

	AREA PSICHIATRICA
	Assistenza domiciliare
	 39.134,95
	 4.253,76
	 
	 14
	 

	
	Residenziale
	 329.598,42
	 
	 
	 10
	

	
	Semiresidenziale
	 
	 
	 
	 
	

	
	Inserimento lavorativo
	 2.800,00
	 
	 
	 3
	

	
	Altro
	 
	 
	 
	 
	

	
	Totale Patti sottoscritti per la cura e il benessere
	 0

	
	Tempo medio di attesa tra la presa in carica della persona e la sottoscrizione del Patto per la cura e il benessere
	 30








Relazione ai sensi dell’art. 407, comma 3, lettera a) della L. R. n. 11/2015

1) “In che modo le risorse del fondo per la non autosufficienza hanno contribuito all’obiettivo del mantenimento a domicilio delle persone non autosufficienti”.








2) “In che modo le risorse del fondo per la non autosufficienza hanno contribuito ad incrementare il sistema di protezione sociale e di cura delle persone non autosufficienti e delle relative famiglie”.








3) “In che modo le risorse del fondo per la non autosufficienza hanno inciso sulla spesa sanitaria”.








4) “In che modo le risorse del fondo per la non autosufficienza hanno contribuito a contenere i tempi medi delle liste di accesso alle strutture residenziali”.

