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ACD è un’Istituzione che opera all’interno di Leggi Federali e Cantonali. E’ un Ente sanitario e dunque sottostà a dei requisiti di polizia sanitaria. Anche se di natura giuridica privatra, ACD è un Ente sussidiato dallo Stato e sottostà dunque al controlling del suo operato.

Di seguito le collaborazioni in essere presso ACD ricordando che tali collaborazioni hanno degli effetti sull’operatività e sull’attività degli operatori. Per maggiori informazioni consultare il sito ACD:

www.acdmendrisiotto.ch
Convenzione Federale Amministrativa per cure di lunga durata  definita nel quadro della 

Legge sugli Assicuratori Malattia LAMal 
· Le prestazioni quali la valutazione dei bisogni dell’utente, l’attività di educazione terapeutica, di insegnamento all’auto-cura e di coordinamento di casistiche complesse oppure le tecniche infermieristiche (definite nella LAMal come “esami e cure”) oppure ancora l’aiuto nelle attività della vita quotidiana come vestirsi, alimentarsi, muoversi nella casa, lavarsi, ecc (definite nella LAMal come “cure di base”) sono rimborsate dagli assicuratori malattia.
· Per poter ottenere il rimborso di queste prestazioni, ACD ha sottoscritto la Convenzione Federale Amministrativa relativa alle cure a domicilio per le cure di lunga durata. Essa definisce le modalità di collaborazione reciproca tra l’istituto di cura e l’assicuratore (tempistiche per l’invio delle valutazioni dei bisogni, contenuti/formati/tempistiche per la consegna delle prescrizioni mediche, modalità per segnalare la modifica del fabbisogno di cura, modalità di fatturazione, garanzia di efficacia, economicità e qualità). Per poter ottenere l’autorizzazione ad esercitare per conto degli assicuratori malattia, l’Ufficio del Medico Cantonale ed il Consiglio di Stato devono riconoscere ACD come adempiete ai requisiti/standard professionali. Tale autorizzazione è vincolante per ottenere un numero di concordato e fatturare alle casse malati.
· Per fatturare nel quadro della LAMal prestazioni a pazienti affetti da turbe psichiatriche, sono necessarie specifici requisiti da parte degli infermieri. Devono poter dimostrare due anni di attività pratica in ambito psichiatrico. Inoltre, per fatturare casistiche complesse a carico (ad esempio, pazienti in cure palliative) degli assicuratori malattia è necessaria un’esperienza due anni di attività multidisciplinare. 

La gestione delle casistiche cliniche sopra esposte necessita di autorizzazioni amministrative speciali rilasciate dall’Ufficio Federale di Salute pubblica con relativi 
Responsabile: Dir Brian Frischknecht
Autorizzazione del Consiglio di Stato ad esercitare in quanto 

Servizio di Assistenza e Cura a Domicilio d’interesse pubblico 
· La Legge sugli Assicuratori Malattia, la Legge Cantonale Sanitaria Cantonale e la Cantonale Legge sull’Assistenza impongono ad ACD si essere autorizzato ad esercitare da parte delle Istituzioni di controllo e di polizia sanitaria. L’Ufficio del Medico Cantonale del Dipartimento Sanità e Socialità svolge dunque regolari ispezioni sulla struttura e sull’operato di ACD. Le ispezioni vertono molteplici aspetti (la verifica della qualità della documentazione, le qualifiche del personale, i protocolli clinici, la manutenzione del materiale tecno-medico, igiene ambientale, la medicina del lavoro, ecc.).

· L’UMC trasmette la sua valutazione al Consiglio di Stato per poi rilasciare o non rilasciare l’autorizzazione all’esercizio in qualità di Ente attivo nell’Assistenza e la Cura a Domicilio.

Responsabile Amministrativo: Dir B. Frischknecht / Responsabile Clinico: Dir San Sabrina
Convenzione Federale Amministrativa per le Cure Acute di Transizione CAT definita nel quadro della Legge sugli Assicuratori Malattia LAMal 
· La LAMal ha istituito una prestazione “ponte” tra il settore stazionario acuto ed il rientro a domicilio definita come Cure Acute di Transizione CAT. La prestazione post-ospedaliera ad alto contenuto sanitario è attivabile unicamente dal medico ospedaliero per 14 giorni dopo la degenza. Criteri: i problemi di salute di carattere acuto sono noti e stabilizzati, non sussiste un bisogno di riabilitazione presso una clinica riabilitazione, non sono più necessarie prestazioni diagnostiche.
· Per poter ottenere il rimborso di queste prestazioni, ACD ha sottoscritto la Convenzione Federale Amministrativa relativa alle CAT. Essa definisce le modalità di collaborazione reciproca tra l’istituto di cura e l’assicuratore (tempistiche/contenuti per l’invio del mandato medico, modalità per segnalare la modifica del fabbisogno di cura, modalità di fatturazione, garanzia di efficacia, economicità e qualità). Per poter ottenere l’autorizzazione ad esercitare per conto degli assicuratori malattia, l’Ufficio del Medico Cantonale ed il Consiglio di Stato devono riconoscere ACD come adempiete ai requisiti/standard professionali. Tale autorizzazione è vincolante per ottenere un numero di concordato e fatturare alle casse malati.

· Malgrado ACD disponga di un modello di cura CATe dell’autorizzazione federale formale ad erogare CAT, il Consiglio di Stato non ha per il momento ancora dato seguito all’erogazione delle CAT domiciliari.
Responsabile: Dir Brian Frischknecht
Contratto di Prestazione CP con lo Stato del Cantone Ticino 

(rappresentato dal Dipartimento Sanità e Socialità)
· ACD è un Ente riconosciuto d’interesse pubblico dal Consiglio di Stato (che beneficia di un sussidiamento pubblico. Quest’ultimo si rende necessario poiché le tariffe degli assicuratori malattia non coprono i costi generali ma sono dei contributi. Inoltre, in qualità di SACD d’interesse pubblico, ACD è chiamato a rispondere ai criteri definiti dalla Legge Cantonale sull’Assistenza e la Cura a Domicilio LACD, ovvero alla copertura territoriale capillare, alla non discriminazione di accesso ai servizi, al principio di sussidiarietà dell’intervento rispetto alle risorse dell’utente e del familiare ed al coordinamento tra vari Enti attivi sul territorio.
· Il contratto di prestazione si fonda su parametri standard che definiscono ad inizio anno il budget a disposizione. Eventuali costi superiori al budget sono da considerarsi come perdite di esercizio o viceversa per le eccedenze. De facto, il CP definisce una gestione aziendale dell’Associazione. Nel contempo definisce dei criteri di qualità.
Responsabile: Dir Brian Frischknecht
Convenzione della Conferenza dei Servizi di 

Assistenza e Cure a Domicilio del Canton Ticino
· La Legge Cantonale sull’Assistenza e la Cura d Domicilio LACD ha istituito sei comprensori SACD di attività. Il Consiglio i Stato ha attribuito a sei diverse Associazioni l’onere di essere garante dell’interesse pubblico in termini garanzia dell’universalità di accesso, di operare secondo sussidiarietà delle risorse dell’utente e del familiare e di coordinamento delle risorse territoriali. ACD è una delle sei Associazioni riconosciute d’interesse pubblico e garante per il territorio del Mendrisiotto e Basso Ceresio.

· Non avendo dunque un’Organizzazione Mantello Cantonale ma sei Associazioni autonomie è stata istituita la Conferenza dei Servizi di Assistenza e Cura a Domicilio del Canton Ticino. Quest’ultima è la referente per l’Organizzazione Mantello Svizzera dei SACD d’interesse pubblico, ASSAD (Association Suisse des Soins A Domicile). La Conferenza è inoltre la referente per il Dipartimento Sanità e Socialità DSS

· La Conferenza definisce due istituzioni: La Conferenza dei Presidenti (nella quale è eletto un Coordinatore) e La Conferenza dei Direttori (nella quale è eletto un coordinatore).
Responsabile: Dir Brian Frischknecht
Convenzione con l’Ufficio del Medico Cantonale per l’accesso informatizzato alla banca ACD affinché possa svolgere il controlling dell’adeguatezza delle prestazioni 
· Per prevenire gli abusi settoriale e rispettare i principi di economicità definiti dalla LAMal, dalla Legge Cantonale sull’Assistenza e la Cura a Domicilio e dal Contratto di Prestazione con lo Stato, l’Ufficio del Medico Cantonale UMC è chiamato a dei controlli sulla qualità dell’attività svolta. In particolar modo, l’UMC si concentra sulla qualità delle informazioni cliniche codificate che devono rispecchiare la richiesta di fabbisogno economico.

· L’UMC dispone di tutti i nominativi degli utenti, di tutte le richieste di ore da svolgere e delle ore svolte. Definisce un campione di utenti da controllare e sollecita la Direzione Sanitaria del Servizio per l’apertura informatizzata delle cartelle cliniche (valutazioni dei bisogni, piani di cura, attività clinica svolta, ecc.). L’UMC svolte i controlli secondo dei parametri e comunica al Dipartimento eventuali sanzioni se la documentazione non è in ordine oppure se non vi è corrispondenza tra la documentazione clinica e la valutazione o il consumo di ore svolto.
Responsabile Clinico: Dir San Sabrina
Approvazione da parte del Consiglio di Stato delle tariffe applicabili 

a utenti non domiciliati nei Comprensori SACD ticinesi
· Il finanziamento dei SACD è regolato anche attraverso le imposte cantonali e comunali. Di conseguenza utenti stranieri viene applicata una tariffa “completa” non sussidiata.

· Per gli utenti confederati che sono in Ticino per vacanze o soggiorni temporanei viene fatturata la tariffa 

Responsabile: Contr. Amm. L. Bertone
Convenzione con la Scuola Specializzata per le professioni sociali e sanitarie (SSPSS) 

per l’offerta di posti di stage pratico presso ACD
· ACD si è messa a disposizione della SSPSS per offrire dei posti di stage pratico per i futuri Operatori Socio Sanitari (OSS) e Operatori Socio Assistenziali (OSA – per la filiera di studi relativa all’handicap). Tali percorsi permettono l’ottenimento di un Attestato Federale di Capacità AFC (con tre anni di studio). 
L’OSS apprende a svolgere piccole tecniche infermieristiche (misurazione dei parametri, piccole medicazioni, preparazione della terapia, ecc.) su casistica semplice nonché le attività di aiuto nella vita quotidiana dell’utente (alimentarsi, lavarsi, muoversi nella casa, ecc.). L’OSA apprende a sorvegliare l’assunzione della terapia farmacologica le attività di aiuto nella vita quotidiana dell’utente (alimentarsi, lavarsi, muoversi nella casa, ecc.)
· Inoltre, sempre la SSPSS forma i futuri Addetti alle Cure Socio Sanitarie ACSS (formazione di due anni), ACD mette a disposizione dei posti di stage pratico. L’ACSS apprende a svolgere le attività di aiuto nella vita quotidiana dell’utente (alimentarsi, lavarsi, muoversi nella casa, ecc.).

· Per incentivare la formazione, il DSS agevola questo compito sovvenzionando l’accompagnamento formativo nel Contratto di Prestazione.
Responsabile: Contr. Amm. L. Bertone
Convenzione con la Cassa di compensazione AVS per la valutazione del bisogno di economia domestica per beneficiari di prestazioni complementari PC
· ACD è stata scelta dall’Istituto delle Assicurazioni Sociali quale consulente per tutto il Cantone per valutare i bisogni in termini di economia domestica presi a carico dalle Prestazioni Complementari AVS/AI.

· Un’infermiera/e è attivabile dalla Cassa di Compensazione AVS secondo un protocollo e si reca a domicilio per procedere con le valutazioni sui bisogni (anch’esse protocollate). 

Responsabile: Contr. Amm. L. Bertone
Convenzione con la Scuola Universitaria Professionale della Svizzera Italiana SUPSI
per permettere agli allievi di svolgere dei periodi di pratica clinica 
· ACD ha sottoscritto con la SUPSI un accordo di collaborazione affinché gli allevi possano svolgere dei periodi di stage di pratica clinica presso la nostra Associazione. ACD mette a disposizione i tutor (che nella pratica clinica domiciliare sono in un rapporto uno a uno con l’allievo) e le accompagnatrici pedagogiche.
· Per incentivare la formazione, il DSS agevola questo compito sovvenzionando l’accompagnamento formativo nel Contratto di Prestazione.
Responsabile: Contr. Amm. L. Bertone
Autorizzazione d’accesso alla banca dati informatica ACD agli assicuratori malattia per i dati relativi alla Convenzione Amministrativa Federale (dati LAMal)
· La LAMal e la Convenzione Federale Amministrativa che regola i rapporti tra fornitori di prestazioni e gli assicuratori prevede che siano messi a disposizione del medico fiduciario della cassa malati una serie di documenti (valutazione dei bisogni RAI-HC, elenco degli atti da svolgere con frequenze d’intervento e durata degli atti, piani di cura).
· Per evitare un onere amministrativo importante ACD mette a disposizione del medico fiduciario e dell’infermiere case manager della cassa malati un accesso informatico affinché non si debba stampare ed inviare per posta tutta la corposa documentazione. Il medico o l’infermiera case manager dell’Assicurazione chiede quali situazioni devono poter essere verificate e la Direzione Sanitaria “apre” l’accesso per un determinato lasso di tempo. La cassa malati fornisce un feed back direttamente attraverso la piattaforma ACD.

Responsabile Amm: Contr. Amm. L. Bertone / Responsabile Clinico: Dir San Sabrina Revolon
Convezione amministrativa tra ACD e l’assicuratore malattia Helsana 

per la comunicazione dei dati RAI-HC 
· La presente convenzione definisce le tempistiche di invio della documentazione e una gradazione della documentazione da inviare. Helsana ritiene non necessario inviare da subito tutta la documentazione ma ritiene importante definire in che occasioni è necessario approfondire il controlling delle prestazioni preventivate ed erogate (elementi non precisati nella Convenzione Federale Amministrativa) – principio di proporzionalità e di fiducia reciproca tra le parti.
· Responsabile Amm: Contr. Amm. L. Bertone / Responsabile Clinico: Dir San Sabrina Revolon
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