
COMUNE DI MORRA DE SANCTIS
PROヽ IヽCIA D:AVELLIヽ 0

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE

 ヽ07 dc1 22 attosto 2012

. OGGETTO: Approrazione regolamento per la compartecipazione alla quota sociale della

i . spesa per prestazioni Socio - Sanitarie e regolamento per l accesso alle prestazioni Socio
'.. San itarie com partecipate.

I-'anno duemiladodici. il giorno ventidue del mese di agosto. alle ore 12.05. nella sala
con5iliare del Comune suddetto. AIla plima convoca-zrone in sesirone straoiil-rnaria. Che

,"\ stata partecipata ai Sigg. consiglieri a norma di legge. risultano all'appello nominale:

CAPOZZA Gcrardo ヽ DI PIETRO Cerardo X

CARINO Carminc ヽ F XPFNNELL A Picllo

CAPUTOヽ lassimilianO ヽ DI SANTO Rocco ヽ

NIARIAr.- I Pietro
Gerardo

X DI PIETRO Giuseppc ヽ

CAPUTO Fiol℃‖a X GRIPPO Francesco ヽ

ZUCCARDl Antonio ヽ DE LUCA Giampa010 ヽ

BRACCIA Angelo
lVl aria

ヽ

Presiede l'adunanza il dott. Gerardo Capoua. nella sua qualitd di Sindaco.

Il Presidentc. corlstatato che gli intenenuti sono in numero legale. dichiara apena la
seduta ed invita i Consiglieri a deliberare sull'oggetto sopra indicato.

IL CONSIGLIO COMUNALE

Visti i parel→ rcsi ai scnsi dcH'art 49 dcl D L 、'o18 agoslo 2000 n 267 cosi conle di

scgt:lto riportatl:
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Per la regolaritd tecuica: farorerole. r

Per la reqolarita contabile: favorerole. .
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Il S indaco,rPresideme ricorda che. nella precedente seduta consiliare. rerure rinr, iata Ia
tra(azione di due argomenti: le modifiche allo statuto del consorzio dei senizi sociali
"Alta lrpinia" e l'appror azione dei regolamenti concementi l'accesso e la
compartecipazione alle spese relative ai servizi socio - sanitari. Oggi. Ie modifiche allo
StatLrto del consorzio dei serrizi sociali non sono piir necessarie in quanto in sede di
conversione del D.L. n.95,'2012. d stata inserita una nolma che tb venire meno I'obbligo
di soppressione dei consorzi di funzioni che gestiscono senizi sociali. Per tale motiro.
all'attenzione del consiglio comunale sono stati ponati esclusivamente il Regolamento
per Ia companecipazione alla quota sociale della spesa per prestazioni Socio - Sanitarie
ed il Regolamento per l'accesso alle prestazioni Socio - Sanitarie comparlecipate.
trasmessi dal Consorzio dei Seri izi Sociali "Alta lrpinia''. con nota protocollo n. 348-l
del i1.05.2012. Precisa che isuddetti regolamenti disciplinano i rapporti tra I'ASL AV
ed i Comuni afferenti al Consorzio "Alta lrpinia" per la gestione dei serrizi socio
sanitari in essi contemplati. Sindaco ne propone la presa d'atto ed il recepimento.
dandoli per lctti. Propone. inoltre. di invitare iI cohscirzlo senizi sociali "Alra Irpinia"
a determinare. unitamente all'ASL AV. il costo standard per paziente per le prestazioni

socio - sanitaric soprattufto in regirne resiclenziale al flne di evitare una incor.rtrollabilc

lievitazione della spesa. e. in CoriSideiaziohe dei nofevoli costi zi cilir'erigono eipoSTi.i

Comuni in relazione alle spese per la compaftecipazione sociale. di chiedere al

consorzio dei sen'izi sociali ''Alta Irpinia" dr trtilizzare le proprie risorse per il
pagamento di dette spese. inserendole nclla programmazione dell'etrte.
Si apre un'ampia ed articolata discussione. nel corso Cgllg q!,ulg i'ari consiglieri
intervengono concordando con il Sindaco.

ln seguito. il consigliere Grippo propone di chiedere al consorzio dei sen izi sociali di

integrare l'al1.5. comma 2. lett. A). del Regolamento per la compartecipazione alla

quota sociale della spesa per prestazioni Socio Sanitarie. preledendo tra le

prestazione da non cotnputare ai fini della determinazione del Ialore del Ialore I.S.E. -

oltle agli emolumenti arretrati relatiri a prcstazione di lavoro o di pensione. il
trattanrcnto di fine rappono (TFR) e le indcnnita equipollenti - Ie pensione cstere
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Visli i regolanrenti di che tt'attasi:

- Ritenuto di dover provvedere in merilo:

- Con la seguente votozione: presenli e rotanti n. dieci: favot'evoli n-

diec i :

DEι ′3ER/

- Di prendere fltto dei segltenti regolamenti:



l1 Regolamenlo per la compartec ipazione alla cluota sociale della
spesa per prestazioni Socio - Sanitarie,'

2 ) Regolamento per I 'accesso alle prestazioni Socio - Sanitarie
compartec ipate :

coslitltenti parte integranle e sostanziale del presente atto, e di
recepirli in toto. dandone comunicazione al Consorzio di Servizi
Sociali Alta lrpinia di Lioni con la trasnlissione di copia del
presente deliberato.

31 di dare mandato al responsabile del settore contabile di
appostare nel b.p. 201 2 le somrue necessai'ie a far fronte alla quota
di compartecipazione alla spesa per le prestozioni Socio - Sanitarie

41 di propote al consorzio dei servizi sociali
di determinare il costo standard per paziente per

'Alta lrpin ia " :

le prestazioni socio -
fine di evitale unasanitarie soprattutto in regin.re reitglq-nzrale e]

incontrollabile lievitazione della spesa;

- in considerazione dei notevoli oneri finanziari a cui !'ensono esposti i
Comuni in relazione alle spese per la compartecipazione sociale, di
utilizzare le risorse del Consorzio per il pagamento di dette spese,

inserendole nella programmazione del I'ente;
- di integrare l'art. 5. comma 2, lett. A) del Regolamento per la

compartecipazione alla quota sociale della spesa pei presta2ioni Socio
Sanitarie, prevedendo tra le prestazione da non computare ai tlni della
deterrninazione del valore del valore I.S.E. - oltre agli emolumenti arretrati
lelativi a prestazione di lavoro o di pensione, il trattamento di fine rapporto
(TFR) e le indennitd equipollenti - le pensione estere.

Con separata votazione palese, riportante il seguente esito: presenti e
votanti n. dieci; tavorevoli n. dieci, il presente atto viene t'eso

immediatarnente eseguibile.
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Proposta di Regolamento per la compartecipazione al costo delle prestazioni socio-sanitarie - Ambito A2

Ambito Territoriale A2. Consorzio dei servizi sociali Alta Irpinia
,' \REGOLAMENTO PER LA COiIPARTECIPAZIOT{E ALtA QUOTA SOCIALE DELLA SPESA PER PRESTAZIONI

\ soclo-saitrraRrE

Articolo 1 - Oggetto

Il presente Regolamento disciplina icriteri per Ia compartecipazione alla quota sociale della spesa per le prestazioni

socio-sanitarie di cui alhrticolo 2, da pate della Regione Campania, dei Comuni associati nellAmbito territoriale A2 e

degli utenti beneficiarr de[e prestazioni.

A tal fine esso fa esplcito riferimento a quanto disposto:

- dalla L.R. 11/2007;

- dal D.Lgs. 31 mano 1998, n. 109 e ss.mm.ii.;

- dal D.P.C.Fl. del29ll1l2001, Allegato 1C;

- dalle Linee di indirizzo in materia di compartecipazione ai servizi sociali e sociosanitari (Allegato C al Decreto n-

5 del Ml02/2010 del Commissario ad acta della Regione Campania per rl rientro del disavanzo sanitario);

-- ar decreti del Commissario regaonale adacul ler it rientrodetalsavanzo sanitario n.77 del Tlltt/t7 e n. 81 del

zot tzltL)

- alla D.G-R-C- o. 50 del28l0420l2;
-- al D.D. del Settore Politche socrah n. 285 del 261031L2.

Attcol● 2-Ambito dL劇呼西西己bne

Il presente regolamento si applica alle prestazioni da‖a ASL Avel‖no e dai Co面

―――――assoclau nell■ mЫto A2,su dorlanda del cⅢ adlnO h               e′ per,quJila no「 mauva naziorlale

utente o
Comune

Assistenza Domicrliare Assistenza programmata a domicilio (ADI e ADP) -
comprese le prestazioni di aiuto infermieristico e

assistenza tutelare alla persona Iprestazioni a domicilio
di medicrna generale, pediatria di libera scelta b)
prestazioni a domicilio di medicina specialistica; c)
prestazloni infermieristiche a domicilio d) prestazioni
riabilitative a domicilio e) prestazioni di aiuto
infermieristico e assistenza tutelare alla persona fl
prestazioni di assistenza farmaceuticn, protesica e

500/0

Assistenza semresidenz ale sanitaria e sociosanitaria nellhmbrto di
programmr riabilitatNr a favore dr disabili fisici, pschrci
e sensoriali - prestazioni diagnostiche, terapeutiche e

programmi riabilitativi a favore di anziani - prestazioni
terap€utiche, di recupero e mantenimento funzionale
delle abilite per non autosufficienti in regime
semiresidenziale, ivi interventi di sollievo
Attivit) sanitaria e sociosanitaria nell'ambito di

prevede lo strumento de‖a compartecipaJone ai cost ~=■二
==」
■二======‐―

La conlpattpazione a carco di RegiOne Campanla′  ctul鴻 くたt‐Omnti di residenza ` e,clusivamente rifelta a‖ e    i■

percentuan di spesa sclciale sui costo de‖ e s ngole presta2iOni Soclccntarle previie da‖ A‖ egato lC del D P C,4  -―

29/11/2031 sui L E A,che sono le seguenti:

I Tipoiogh Prestazione Q●●ta

1 50dO ttab‖ talve in regime semreJdenJaに per disall‖ |      |        |

鳴 鵠

「

高 価 丁 百 面 高 価 丁 画 面 而 面 ■ 葛 砺
~二
― 輌 戸 =

Assistenza residenziale

i riabi‖ tatvi a con I
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AttivitA sanitaria e sociosanitaria nell?mbito di
programmi riabilitativi a favore di disabili fisici, psichici

e sensoriali - prestazioni terapeutiche e socio-
riabilitative in reqime residenziale per disabili gravi

400/0 60%

Attivi6 santana e socrosanitaria nell?mbito di
programmi flabilitativr a favore di disabrli flsici, psichici

e sensoriali - prestazioni terapeutiche e socio-
riabilitative in regime residenziale per disabrli privi di
sostreqno familiare

500/O 500/0

Attivita sanitaria e sociosanitaria nelltmbito di
programmi riabilitativi a favore di anziani --pre$azroni
terapeutiche, di recupero e mantenimento funzionale
delle abiliD per non autosul{icienti in regime
residenziale. ivi comDresi interventi di sollievo

40% 600/0

Attivid sanitaria e sociosanitaria a favore di persone
con infezione da HIV - prestaziorii di cura e
riabilitazione e trattamenti farmacologici nella fase di
lunqo-assistenza in reqime residenzrale

700/0 300/O

per le moda‖
tら dl accessp ai servizi di cui sopra si fa riFerimento al Re9olamento per lЪ ccesso a‖ e prestaz oni socio―

sanitarie de‖ 'ASL Ave‖ ino e de‖
′
Aηbito A2  

‐

AIticolo 3-percentua:i di companeclpa21● ●m■a spesa sociale

conformemente a‖ e disPosizioni di cui a‖ aDGRC n 50改 +2動申 bnn0 2012 1a quota sooale de‖ a spesa′

come g eMnce dalh tabelb d cJ a‖ brtlcdo 2′ ё cope甫研■+n― a pagata da」 i utenu benencla"delに

prκ十力z10nt secondO i Cnten di(頭 al presente regolamen― _    _

a)per‖ 500/O da‖ a RegiOne Campanial

b)per ‖ reunte 50% dal Comun

programmaz:one dl ambto

Ai sensi della D.G.R.C. n. 5012012, la compartecipazione economrca regonale d estendrbile anche alle prestazioni

prettamente sociali, cui siano indirizzati gli utenti gia in carico alle AA.sS.tt., a seguito di rivalutazione rn commrssrone

-!JVI;-in- Tuahto rfiaggiormente adeguate ad ottimizzare l'Itifi2Zo.-delf€-I6Eg.C assicurare la efficacia e la qualite del

sistema di offerta, nonch6 Ia capacita finanziaria.

Per gli anni dal 2013 in poi, fatti salvi eventuali ulteriori disposizioni regionali in contrasto con il presente regolamento, la

quota sociale della spesa non coperta da contribuzione degli utenti beneficiari delle prestazioni, secondo icriteri di cui al

presente regolamento, d finanziata con nsorse erogate dalla Regione Campania a valere sul Fondo Sociale Regionale e

dai Comuni assooati nellAmbito territoriale A2 e programmate all'interno del Piano Sociale Regionale triennale.

La comparte{rpaztone da pa(e degli utenti beneficiari delle prestazroni e determinata rn coerenza con quanto previsto

dall'Allegato C al Decreto n. 6 del 0410212010 del Commissario ad acta della Regione Campania per il rientro del

disavanzo sanitario e, pertanto, applicando la normativa di cui al D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 109 e ss.mm.ii. (l.S.E.E.),

nonch6 le ulteflori disposizioni di cui all'articolo 6 del presente regolamento.

Articolo 4 - Criteri per la determinazione del nucleo familiare di riferimento dell'utente beneficiario della

prestazione

L'I.S.E.E. da assumere come riferimento per la determinazione della compartecipazione in capo all'utente d quello piir

vantaggioso tra:

asxriauィに出粛mbt― lale A2, secondo criten stabi‖ u ne‖ a



Proposta di Regolamento per la compaftecipazione al costo delle prestazioni socio-sanitarie - Ambito 42

f. il nucleo familiare composto dal richiedente medesimo, dai componenti Ia famiqlia anagrafica ai sensr dell?rt. 4

del D.P.R. 30 maggio n.223 del30l05l1989 e del 0.P.C.M. n.227 del07l05lL999, e dar soggetti considerati a

.:,\ suo carico ar fini IRPEF, anche se non convrventi, combinando i redditi ed i patrimoni di tutti r componenti,

.\21

)9 
;r#;L," 

nspetto delra rabelra I allegata al D.Lgs. 31 mazo 1998, n. 109, cosi come modificata dal D.Lss.

2. il nucleo famrliare composto dal solo richiedente la prestazione, se si tratta di persona con handicap permanente

grave, di cui all'articolo 3, comma 3, della L. n. 1M1L992, accertato ai sensi dell'articolo 4 della stessa legge,

nonche di persona ultra sessantacinquenne, la cui non autosufficrenza fisica o pslchica sia stata accertata

dallASL Avellino.

Il richiedente la prestazione presenta un'unica dichiarazione sostitutiva di v'alidi6 annuale. E' lasciata allo stesso la

facoltA di presentare, pnma della scadenza, una nuova dichiarazione, qualora intenda far rilevare mutamenti delle

condizionr familiari ed economlche ai fini del cilcolo I.S.E.E..

II Comune e/o I'ASL tengono conto della variazione dal mese sucte-sivo a quello di presentazione.

Il Comune e/o l'ASL possono richiedere una nuova dichrarazrone quando intervengono nlevanti variazioni delle condizioni

ねm‖ iari ed economiche al ini del calcolo I S E E

Artico:● 5=Determinazione del va:ore l.S.E.e dd va:ore=.S.E.E.

Per n calcOb改 訓lndlcatore dettl stuazone economlca(lSE)s[uOhZZa la seguente formulal ISE=R+0′ 2P′ dove R ё‖

reddito e P‖ patrimonlo′ calcolati come di seguito specincatO

J valore dd reddito(R)J otた ne sOmmando′ per dascun∝叫 剌 erltel― m‖ are′ ovvero per‖ so:o“ chledente:

a)l reddtO Com口 es'VO a n雨 IRPEF′ quJe nsulじ」翻矧缶画画国蜃薦面one presentata(Un∞:Rgo RNIフ 30:

quadro caに do IRPEF′ 島g06)′ 副 nettO dd red曇□ 亜 曖 亜 憂 董 藝 ¬ ‡～
餞 hdlCate da‖ b■ 2"dd C― ―

CⅣ‖e svolte anche in fOrma associata′ dai sog"ti prd-91CO‖ utOla面 di pattta ⅣA′ obbhgai alla

presentazione de‖a dichiarazione ai nni de‖ 1、/A=‐卜 fnancan2a d「 Obbl℃ hi di dichiarazione det feddti′ nnrp

assun日 l reddにlimpon btt al∩ni IRPEF● sukand da‖ 割Urn ceFbFceJme llasci」由 dai so99ettr●。9ま。
「

Savo

diversa dlsposlzione legis at va′ non sono da computare gh emolulllentl arret「at relativi a prestazione di lavoro o

di pensione′ ‖trattamento di nne rapporto(TFR)e le indennita equipO‖ enti;

b)‖ redd tO di lavoro prestato nelle z(me di fronber‐ ed●n altt PaG17ntroF da soggetti resldT蒔 Ⅲ酔
…

de‖ o Stato;

C) i prOVenu denvant da attvitt ag"co e′  svote anche in fonlna asscriata′ per e quah sus」ste lbbbligo di

presentazlone de‖ a dichiarazione Iヽ /A, a tai nne va assunta la base imponible determinata ai nni de‖ lRAP,al

netto del costi del personale a qualunque titolo utlizzato;

d)l reddttO da ati輛 ta inanJale′ determmatO ap口 iCando‖ tasso d rendmento annuo do utdi decenndi dd

TeЮro(4,06%perlbnno 2009)a patttmon o mob‖ iare,

■ valore de patnmoniO(P)J Ca cOla sOmmando′ per ciascun componente‖ nucleo fammare′ 。vvero per‖ so o

r chiedente:

a)patHmOn O immob‖ lare:|l va o「 e dei fabbHcal e dei terren edincab‖ l e agncO‖ ′intestati a persone nsiche

diverse da lmprese′ quale deinito ai nnI Icl a1 31/12 de‖ bnno precedente a que‖ o di presentazione de‖ a

dichiarazione sostitutiva′  lndipendentemente dal periodo di possesso nel periOdo di imposta considerato Dal

valo「 e cosi determinato di detrae lbmmOntare de‖ ℃ventuale debito residuo′ a‖a stessa data de1 31 dicembre′

per mutui contratti per i p「 edetti Fabbricati; ln alternativa a‖ a detrazlone per il debto residuo del mutuo′  さ

detratto′  se piこ  favorevole′  ‖ valore de‖
′
ab tazione principale, come sopra denn[tO′  nel ‖mlte di euro

100000000= Se l componenti del nucleo「 isultano「 isiedere in pitt abita210ni la detrazione si appica su una di
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tali abitazioni, individuata dal richiedente. Nel caso di possesso dell'abitazione principale in misura inferiore al

100o/o la detrazione sare rapportata a detta quota;

patrimonio mobiliare: la somma delle componenb dr seguito specificate, posrdute alla data del 31 dicembre

dell?nno precedente alla presentazione della dichiarazione sostitutiva unica:

―   DepOsiti e conti correnti bancari e postan, peri qua‖ va assunto‖ valore del saldo contab‖ e attivo′  al

netto de9‖ interessi;

―   T to‖ di Stato, Obb‖ gazionL certincat di deposito e credito′  buoni frutiferi ed assimilati′  perl qua‖ va

assunto il valore nominale de‖ e consistenze;

―  Azloni o quote di organismi diinvestimento co‖ ettivo di risparmi ita‖ ani o estert per i qua‖ va assunto

‖valo「 e risultante da‖
′
u timo prospetto redatto da‖ a societa di gestione,

一   Parteclpazioni azlonarie in sclci獣さnon quotate in mercati regolamentati e partecipazloni in soclett non

azionarie′  per i quah va assunto ‖ valore de‖ a frazione del patrimonio netto′  determinato su‖ a base

de‖e risultanze de‖
′
ultimo b[lanclo approvato anterlormente a‖ a presentazione de‖ a dichiarazione

sostitutiva′  ovvero in caso di esonero da‖ bbbligo di redazione del b‖ ancio′  determinato da‖ a somma

de‖ e面 manenze nnaL e dal costo complessivo dei beni ammortzzab‖ i al netto dire auvi ammOrtamenu′

nonchё deg‖ altri cespiti o beni patr moniali;

―   Masse patrimonia‖ ′costituite da somme di denarO o beni non relativi a‖ lmpresa afFdate in gestione ad

un soggetto abilitato ai sensi deI D L95 n 415 del 1996′  per le quah va assunto ‖ valore de‖ e

con,stenze nsutanu da‖
′
ullmo rendiαno prdl… ′珀 Юndo i crten stabi‖ d dat regolamenu

emanau da‖a commissione Na'onale pde societさ絆 Oorsa′ dal gestore del patnmonlo,

一 At"strumenu e rappott nnanzbn peri q―

―

lore decorrente alb data de1 31 dcembre′

nKnlch〔 contrati d asicura´ one mista ξ涌 ¬ い_昴巫亘コユ虚 aJOne peri qua‖ va assunto nmpono

dei premi complessivamente versau a tale u― daLけ■Юno esclusi i contratti di assicurazione mista

sulla vita peri quah alla medesima data n“ さ

―

o di.SCatto;

-  lmprese ind[vlduan per e quan va assunto lr,abre del pat■ mOniO netto′ determinato con e stesse

modalita indicate al punto 5,

Dalla somma dei valori del patrimonio mob‖ iare si detrae′  nnO a_cclFrCrrenza′  una franchigia di Euro 15 493′ 70

LlmpOrto coJ detemhato(patrmo輛 oimmob‖are+pa          口icatO per b speoflco ccefrdente d

O′ 2

Llndに atore de‖ a Jtua´ one economに a equ～ aにnte(ISEE)ё ca∞btO Su‖a base ddla seguente formub:IsEE =

ISE/S′ doVe S tene conto de‖ a composizione del nucleo fam‖ iare secondo la seguente scala di equivalenza:

Il parametro S vrene maggiorato nel modo seguente:

+ 0,35 per ognr ulteriore componente del nucleo famtliare;

+ 0,20 in caso dr presenza nel nucleo di un solo genttore e flgli minore,

+ O,50 per ognr componente con handicap psicofisrco permanente di cui all'art. 3, comma 3, della Le99e n. tO4l1992 o

d'invalidi6 superlore al 66010;

componenti nucleo familiare Va:ore di S

1 1′ 00

2 1,57

3 2,04

―
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per inuclei familiari con flgli minori in cui entrambi i genitori wolgono attivita di lavoro o d'impresa. La

iorazione spetta quando i genitori risultino ttolari di reddito per almeno 6 mesi nel periodo afferente la

sostitutiva. Spetta altresi al nucleo composto da un genrtore ed un figlio minore, purche il genitore dichiari

un reddito di lavoro dipendente o d'lmpresa per almeno 6 mesi.

Articolo 6 - Determinazione della quota di compartecipazione, da parte dei richiedenti, alla parte sociale

della spesa per i servizi domiciliari e semiresidenziali

La compartecipazione alh quota sociale della spesa da parte dei richiedenti prestazioni per i seryizi domiciliari e

semiresidenziali d calcolata in base al trattamento mrnimo della pensione INPS, il cui ammonlare d pari ad € 480,53 per

lhnno 2012t ed e aggiornato anno per anno.

La comparteopazione e la seguente;

a) nessuna forma di compartecipazione a carico der nchredenti che hanno un ISEE infenore dell?mmontare del

trattamento minimo della pensione INPS G 6.246,89)i

b) compartecipazione pari al 100o/o della quoLa sociale della spesa a carico dei richiedenti che hanno un ISEE

superiore a € 16.983,74;

c) .oer qualsiasi valore ISEE compreso tra le soglie di cui ai precedent punti a) e b) il soggetto richiedente la

prestazione d tenuto a cornspoMere una 4uoLa di compartecipazione alla parte sociale della spesa p€r il

servrzro strettamente conelata alla propna stuazione economica e scaturente dalla seguente formula;

Compij=ISEElネ CSO/1SEE0

Comp ij rappresenta la quota d compartecipazb眸 樹

―

a‖ a prestaJone sooale"

I S E E i rappresenta nndicatOre de‖ a stuaJone―
―

e del・Ch edente,

CS O rappresenta‖ costo unita“ o ddb prestazbne―e―

- I.S.E.E.0 rappresenta la soglia massima dell'indicatore sltuazrrne economic? equivalente ohre la quah d

previsto il pdgamento della prestazione sociale agevolata. - - -

Articolo 7 - D€terminazione della quota di compartecipazienqdegarte dei richiedenti, alla parte sociale

della spesa per ilcr?izi-rcsirrc'lziali-
La compartecipazione alla quota sociale della spesa da parte der richiedenti prestazioni per iservizr residenziali d

calcolata in base all'indennita di accompagnamento e al trattamento minimo della pensione INPS, il cur ammontare i pari

ad € 480,53 per l?nno 2012'zed d aggiornato anno per anno.

La compartecrpazrone d la seguente:

1. Per isoggetti non titolari d'lndennita dr accompagnamento si applicano icriteri previsti all'art. 6.

2. Per r soggetti titolar della indennrti di accompagnamento (1. ll febbraio 1980, n. 18), si procede come segue:

a) compartecipazione pari al 75% dell'indennit; dr accompagnamento a carico dei richredentr che hanno un ISEE

rnferiore alla soglia di esenzione di cui allhrt. 6, lettera a);

b) compa(ecipazione pari al 100o/o della quota sociale della spesa a carico dei richiedenti che hanno un ISEE

superiore alla soglia di cui alhrt. 6, lettera b);

c) per qualsiasi valore ISEE compreso tra le soglie di cui ai precedenti punti a) e b) il soggetto flchiedente la

prestazione d tenuto a corrispondere una quota di compartecipazione alla parte sociale della spesa per il

servizio strettamente correlata alla propna situazione economica e scaturente dalla seguente formula:

compij=IsEEl+IA*CSO/1SEE0

dove:

VedasI C「 colare INPS n 10 de1 2 febbralo 2012
‐
VedasI C「 colare INPS n 10 de1 2 Febbraio 2012
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dove: \
/[o.p ,; rappresenta la quota di compartecipazione dei soggetto r relativa alla prestazione sociale j;

J.t.r.r., rappresenta llndicitore della situazione economica equivalente del richredente;:/
IA rappresenta llndennrta annua dr accompagnamento;

c5 0 rappresenta il costo unitario della prestazione sociale agevolata;

I.S.E.E.0 rappresenta la soglia massima dell'lndicatore situazione economica equivalente oltre Ia quale d

prevrsto rl pagamento della prestazione sociale agevolata.

Articolo 8 - Quota di compartecipazione comunale

Clascun Comune dell'Ambito territoriale A2 apposta nel bilancio di prevrsione annuale una somma sufficiente a coprire la

quota socrale della spesa residuale rispetto alle risoEe regionali e alla compartecipazione degli utenti beneficrari delle

prestazronr.

La somma stanziaLa annualmente d comunicata dal Responsabile finanziaflo di ciascun Comune al Consorzro Alta Irpinia

entro il termine perentoflo di 15 giorni dall'awenuta approvazione del bilancio di previsione ed a trasferita entro il

termine perentorio di 15 giorni dalla richiesta del Consorzio medesimo.

La spesa a carrco dei Comuni e calcolata su base annua in relazione alle quote dovute per il primo{rim€+re-S€tt€

fnporto d comunicato a ciascun Comune dal Consonio, una volta che quest'ultimo ha acquisito idati da parte dell'ASL

Avellrno.

La compartecrpazione a carico degli utentr decorre dall?ntrata in vigore del presente Regolamento.

Artico:o9-Modal餞 J― o

A sen,e per」 iefFett delb D G R C n 50 dd 28/02/Xl― na。 2012ё ねto obblり oJに 壼uture

che erogano preJttzioni sooosanitarie soggette a‖ a compa“ec“旧昭10ne d■― rallegato lC del D P C M de129 11 2001′

e secondo le dispo,210ni di cui a‖
′
a‖egato C del Decreto u川 ・,mi“a籠た 6/2010′ di faturare alla ASL nel cui terntOno

―    opera la struttura esc usivamente le tanrTe dovu【 e per a compone― na′ ea‖
・
mo to/Comune/utente la restante

quota de‖ e tanffe per la(omponente“ κ ale Tah moda‖ ta di fattura2iCne Sollo in vigore per le presta210雨 rese a partire

da1 l ma991o 2012′ ovvero a partlre da altra data successivamente stabn da‖
`´

sL Ave‖ ino

一―――一― ―■rし

―
― -19"nぉ

_30可洲                         COrrFu― ~~

utente relativa a‖ a prestazione sc ciosanitar a erogata ne‖ e strutture soc o san tarie a2ienda‖ ′ dovrさ essere versata

attraverso bonincO bancario 13AN n IT89P0760115100000013435839 o CCP n 13435839′  intestato a‖AsL AveninO′

.      inserendo obЫりatOttamente h causa e｀ quota SOc alepeF(COgnOme′ nome′ data di nascita′ comune di re,denza

de‖
′
utente)con rCOVero(speCincare tlpolo9ia)nel per Odo (speCincare mese ed anno)ne‖ a struttura(denOmlnazlone

struttura)″  COpia del versamento dovra essere consegnata al Distretto SanitanO tertttona mente competente ed a‖ a

Dlrezlone San taria de‖ a struttura

Articolo 10 - Controlli

Sulle dichiarazionl sostitutive uniche, nonche sulle ultenofl drchiarazioni presentate ai finr della determinazione della

compartecrpazrone der richiedenti alla parte sociale della spesa sono effettuati controlli, anche a campione, da parte

dellAmbito A2.

A tal fine lAmbrto A2 procede alla verrfica telematrca delle srtuazionr reddituali presso lAgenzra delle Entrate e strpula

accordi con iComandi della Guardia di Finanza per le ulteriori veflfiche patrimoniali.

Qualora dai controlli emergano abusi o false dichiarazionr, fatta salva l'attrvazione delle necessafle procedure dr legge,

l'ente adotta ognr misura utile atta a sospendere, revocare e a recuperare i benefici concessi.
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\ lrticolo 11- Informatiya sulla Priyacy.-\

nifsensi Oet Codice sulla privacy, D.Lgs. n. 196/2003, si informano i nchiedenti il servizio che:
I

a) i dati personali forniti dai richiedentr rl servizio sono raccolti esclusivamente per la procedura di valutazione

necessaria ai fini dell'eventuale ammissione;

b) il conferimento dei dati ha natura obbhgatoria; la sua mancanza comporta l'impossibrliti di attivare il servrzio;

c) i soggetti o le categorie di soggetti ai quah r dati possono essere comunicati sono:

il personale delle ammrnistrazioni sanitaria e comunale interessato al procedimento;

ogni altro soggetto che vi abbia interesse ai sensi della legge n. 24L11990 e ss.mm.ii.;

d) idiritti dell'interessato sono quelli di cui al codice sulla privacy;

e) il responsabile del trattamento A il Direttore, mentre gli incaricatr sono i soggetti da esso desrgnati all'interno

dellente.

Il presente regolamento entra

dell'Assemblea del Consozio.

Articolo 12 - Entrata in vigore

in vigore a seguito dell?wenuta esecutivita dellhtto di approvazione da parte

Articolo 13 - Rinvio

Per quanto non prevrsto nel presente regolamento sr fa nfenmento alla normatrva vigente rn matena.

il regolamento potrd essere successrvamente modrficato a nchresta dr una o dr tutte le partr cornvolte.
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Amb:to Territoriaie A2,Consor2iO dei servi2i SOCia::A:ta I『 Pinia

REGOLAMENTO PER L′ACCESSO ALLE PRESTAZ10NI SOC10‐SANrrARIE COMPARTECIPATE

Articolo 1 (obiettivi)

I p€rcorsi integrati socio sanitari si realizzano attraverso procedure unitarie e condivise tra ASL e Comuni associati in

Piani di Zona Sociali, per I'accesso, la valutazione e Ia presa in carico dei soggetti richiedenti prestazioni socio sanitarie. Il

presente regolamento definisce le procedure operative per l'attuazione del percorso integrato e per l'erogazione delle

prestazioni socio sanitarie.

Artiqglo 2 (Definizioni di prestazioni socio sanitarie)

L'insieme delle prestazioni socio sanitarie sr czratterizzano in ue tipologre a seconda della maggiore o minore presenza di

fattofl sociali o sanitari. Le prestazioni sono individuate quah:

1. prestazioni sanitarie a rilevanza sociale;

2. prestazioni sociali a rilevanza sanitarie

3. prestazioni socio sanitarie ad elevata integrazione.

la prima tipologia, prestazloni sanitarie a rilevanza suidle, risponde alla necessiti di mettere in atto pre*azion+ tese alla

promozione della salute, alla prevenzione, alllndividuazione, alla rimozione e al contenimento ij esiti degeneratiyi o

rnvalidanti di patologie congente o acquisite. Tutte queste prestazroni sono di competenza delle Aziende Sanrtarie Locali

e a carico delle stesse, inserite in progettr personalizzati ed erogate i!_rcq![!g ambulatonale, domiclliare o nell'aobito di

strutture residenziali e semiresidenziali.

1? seconda tipologia di prestazioni si caratterizza per la forte componeftesociale, da qui il no'r,edt presbzione gciale a

rilevanza ertan4 eoffelata a particolari stati di bisogno dovuti a problemi di disabilita o di emarginazione condizionantr

lo stato di salute. Queste pre$azioni sono di competenza dei Comuni, sono inserite in progetti personalizzati e sono

prestate con patecipalone alla spesa, da parte dei crttad'nr, stabilita daiComuni stessi;

La terza tipoiogia prevede invece ie prestazioni socio-sanitarie a elevata integraziooe, Questa tipoiogia sr configura per

tutte quelte particolari situazioni in cui non e possibile definue la prevalenza dell'uno o dell'altro fattore sociale o sanitario

pokh6 la complessite d tale da non poter scindere le du€ fattispecie.

Ift tale amffio lsazioni dle vanno poste in essere, riel progetto ififfiedlntervefto, sono{aratterizzate+al{oncorso

di pir) apporti professionali sociali e sanitari, tali da rendere la prestazione inscindibile e indivisibrle. Di queste prestazioni

alcune vengono definite prestazioni ecio - snitarb compartecipate.

Le prestazioni socio - sanibrie compartecipate sono quelle prestazioni nelle quali la componente sanitaria

e sociale non risultano operativamente distinguibili e per le quali l'entiter del finanziamento i attribuita

percentualmente alla competenza delle AA.SS.LL, e di utenti/Comuni (DPCM 14.02.01 e allegato 1 C del

DPCM 29.11.01).

Attengono prevalentemente alle aree:

- materno infantile;

anziani e persone non autosufficienti con patologie cronico degenerative;

disa bilit;;

- patologiepsichiatriche;

- dipendenze da droga, alcoi e farmaci;

patologie per infezioni da HIV e patologie terminali.

Si articolano in Prestazioni domicilian, residenziali e semiresidenziali.

L'Allegato 1c del DPCM del 29.11.01 cosi definisce le otto prestazioni oggetto di compartecipazione, nelle tre categorie

suddette:

い
「
娼
一ツ
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Assrstenza Domiciliare:

Assrstenza proqrammata a domicrlio (ADI e ADP) - comprese le prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare

alla peEona Iprestazionr a domicilio dr medrcrna generale, pediatria di libera scelta b) prestazioni a domicilio da medtcina

specialistrca; c) prestazioni infermieristiche a domicilio d) prestazioni riabilitative a domicilio e) prestazioni di aiuto

infermieristico e assistenza tutelare alla persona 0 prestazioni di assistenza Farmaceutica, protesica e integratival

Assistenza semiresidenziale:

- Attiviti sanitaria e sociosanitaria nellhmbito di programmi riabilitativi a favore di disabili fisici, psichici e sensoriali

- prestazioni diagnostiche, terapeutiche e socioriabilitative in regime semiresidenziale per disabili gravi;

- Attivita sanitaria e socrosanitafla nell?mbito di programmi riabilitativi a Favore di anziani - prestazioni

terapeutiche, di reaupero e mantenimento funzionale delle abilit5 per non autosufficienti in regime

semiresidenzrale, ivi compresr interventi di sollievo;

Assistenza residenziale:

- Attiviti sanitaria e sociosanitaria nell'ambrto dr programmi riabilitativi a favore delle persone con problemi

psichiatrici e/o delle famiglie - prestazioni terapeuhche e socioriabilitative in strutture a bassa intensit;

assistenziale;

- Attivita sanitaria e sociosanitaria nell'ambito di programmr flabrlitativr a favore di disabili fisici, psichic€ seftsoriali

- prestazionl terapeutjche e socionabllitative in regime resrdenziale per disabili gravi;

- Attivrta santafla e socrosanrtana nell'ambrto dr programmr flabrlatatrvr a favore di disabrli flsrci, psrchicr e sensonalr

- prestazioni terapeutiche e socioriabilitative in regime residenziale per disabili privi di sostegno familiare;

Attivid sanitaria e sociosanitaria nell'ambito di programmi riabilitativi a favore di anziani - preiazioni

terapeutiche, di recripero e mantenimento funzlonale delle affiitipernon autosufficienti in regime residenzrale,

ivi compresi interventi di sollievo;

Attivta sanitaria e sociosanitaria a favore di persone con infezione da HIV - prestazioni di cura e riabilitazione e

trattamenti farmacologici nella fase di lungoassistenza in regime resdenziale.

Artico:o3(Po蔵 a Unitarh d′ arrac_〕

LQ Pma untartt d Accesso(PUA)′ come deinito dJb Legge Regonale 14/2K107′
｀
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bisogni, oieotaqg?to, trasmissione delle rEhieste ai seruizl competentl'

La PUA rappresenta quindi l?nello operativo strategico per il recepimento unitario della domanda per tutti i servizi sociali

e sanitari a gestione integrata e compartecipata (di natura domiciliare, residenziale e semiresidenziale).

Laddove non sia ancora attivata la PUA, la richiesta di accesso arriva e viene inoltrata allUVI direttamente dalle UU.OO.

distrettuali competenti, utilizzando Ia scheda di cui all'allegato 1. In attesa della definizione di una scheda unica regionale

ogni distretto utilizza Ia modulisticn precedentemente in uso.

Articolo 4 (Uniti di Valutazione Integrata)

L'Unitir di Valutazione Integrata (UVI) si qualifica come strumento per la yalutazione multidrmensionale e

multidisclplinare dr situazioni dr bisogno socio-sanrtario complesso e per la predisposizione e proposta all'utente del

progetto assistenziale indrviduale (PAI).

L'UVI, ponendosi in una logrca dr presa in caflco globale ed integrata, ha il compito di:

- effettuare una "diagnosi" del bisogno socio-sanitario complesso, a partire dalla domanda espressa dall'utente e

dalla sua famiglia (il "sintomo" portato);

- utjlizzare le proprie competenze per una valutazione complessiva e tecnica dei bisogni dell'utente;

- rndividuare, all'interno della rete, il servizio o r servrzi piu idonei a soddisfare i bisogni rilevati;
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- modulare sul singolo caso lbfferta di servizi a seconda dell'evoluzione del brsogno.

L'UVI si riunisce di norma presso rl Distretto Sanitario, salvo diverse esigenze per le quali risulti opportuno utilizzare

un'altra sede sanitaria territoflale o extraterritoriale (strutture residenziafu extra ASL), owero presso la sede dei servizi

. socral territoriali coinvolti, nonchd presso il domicilio del flchiedente la prestazione.

La composizrone delle UU.W.II. d oggetto di una comunicazione annuale alla Regione da parte di ogni Prano di Zona,

controflrmata dal Direttore di Distretto Sanitario competente territorialmente.

Articolo 5 (Accesso alle prestazioni)

Gli atton della PUA devono discriminare il bisogno espresso dal ciltadino (valutaznne di pimo livello) e awiate un

percorso di accesso al sistema alei servizi che; a secohda dell'intensit; delle situaziohi problematiche espresse, semplici o

complesse, @ssa prevedere l'invio ai servizi - sanitari o sociali - owero l?ttivazione della valutazione multidimensionale,

finalizzata ad una presa in caflco inteqrata.

Ad un bisogno semplice corrisponde l?rogazione di prestazioni sanifane e/o sociah che non nchiedono una valutazione

multidimensonale; ad un bisogno complesso, invece, corflsponde l'erogazione di prestazroni integrate sociali e sanitarie,

per il quale d necessaria la definizione di un progetto personalizzato in sede di UVl, che preveda il coinr/olgimento di

molteplcr professionaliti.

La richiesta di accesso o segnalazrone alla PUA pud essere attivata:

. dai slngolo ctttadtno tnteressato;

. da un famr[are, parente o componente della rete informale (es. vrcrnato);

. da un tutore giurrdico;

. da Servizr sanitari (UO ospedaliere, UO distrettuali, ecc.; strutture residenziali);

. da altri servizi sociali dellhmbrto territoriale-

La richresta A effettuata attraverso una modulistica appositamente elaborata, contenente:

a) Dai anagrafici e recaprtr del cittadrno (nome e cognome, codice fiscdle, n. telefono, ecc.);

b) indicarone dr cirr ha effettuato Ia segndlarione (cittadino; famrliare ecc.);

c) Trpo di bisogno/domanda espressa/verbalizzata (in sintesi);

d) Invio diretto ai servizr sanitari o sociali nel caso di bisoqno setBC&€;

e) Attivazione del percorso integrato di presa in canm nel caso di bisogno complesso.

In tutti icasi in cur la segnalazione/richiesta non d stata effettuata dal diretto interessato, occorre prevedere dr acquisire

Ia liberatoria affinchd PUA e UVI possano operare il processo d'integrazione socio-sanitaria.

E opportuno in tal senso che la modulistica unica adottata per la domanda di accesso preveda un campo in cui il

ctttadrno o al suo tutore grundrco espnma rl consenso informato al trattamento dei datr da parte dei drversi soqgett della

rete di servizi socia[ e sanitari, nel rispetto della normativa sulla privacy e della L. 241190 in merito alla responsabilrti del

procedimento.

Articolo 6 (Ammissione alle Prestazioni socio sanitarie)

In seguito alla valutazione di primo hvello, nel caso di risposta complessa, viene formulata la Proposta di Ammissione alle

prestazionr socro sanitarie.

La proposta dr ammissione d formulata dall'Uo distrettuale competente o dal Servizio Sociale Professionale, in raccordo

con rt Medrco di Pledrcrna Generale, stante il conenso rnformato ed il rispetto della privacy del drretto interessato. La

proposta d inviata al Direttore del Distretto Sanitaflo (o suo delegato) e al Coordinatore delllJfflcio di Piano (o suo

delegato).

La convocazrone delllvf a affldata al Drrettore del Distretto Sanrtario o suo deleqato.

La Proposta dt ammissrone contrene, oltre alle rnformazronr gre presenti nella nchiesta di accesso, le seguenti
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informazioni;

f bisogno/problemarilevato;

f prima valutazrone sulla presenza dei requisiti per lhttivazione delle prestazronr socro sanitarie;

I pflma ipotesi di intervento;

I tempi di attivazione delllJvl.

Sulla base della proposta per I'ammissaone alle prestazioni socio sanitarie viene convocata I'UVI entro il limite massrmo dr

72 ote dalla richiesta. Sono esclusi da questa procedura tutti quei casi per i quali si renda necessana una presa in carico

immediata, dato rl prevalente bisogno sanitario. In questi casi hccesso allADI/CDI dovri essere in un primo momento

esclusivamente sanitario e successivamente sari effettuata la valutazione integrata in sede di UVI per rispondere a

bisognr di natura sociale.

Articolo 7 (Valutazione multidimensionale a cura delle UVI e I'individuazione del Case l.lanager)

La valutazione multrdimensionale. attivata nel caso in cui si rawisino problemi complessi che richiedono una valutazione

delle diverse dimensionr sanitano-assistenzialrsociali, rappresenta I'analisi dettagliata dei problemi e dei bisogni

dell'assistito ed e l'atto prioritario ed ineludiblle ai finr della definizione del Progetto Personalizzato.

Detfa valufazrcne d efiettuata da un team multrprofessionale, I'UnitA di Valutazione Integrata (UVI), con competenze

multrdisciplinari, in grado di leggere le esrgenze di persone che presentano situazionr problematiche complesse, in cui A

rnscrndrbrle ri brsogno sanitano da queilo socrale.

Va tstrturta almeno una UVI per ognr distretto sanrtano, secondo quanto definito nei Piani di Zona e nei PAT.

AIIUVI devono partecrpare i seguentj componenLi:

Per la parte sanitaria:

l4edico di Medicina generale/Pedratra di Libera Scelta;

- Medico dell'U.O. distrettuale competente, formalmente delegato alla spesa da parte del Direttore del Distretto.

Per la parte sociale:

- Assrstente sociale e/o referente d'area per Iin[egrazionssociosanrtaria indivrduato dall'Ambjto territoriale;

- Rappres€ntante dellAmbito territoriale, formalmente delegato alla spesa ai sensi della DGRC 50/2012;

- Rappresentante del comune di residenza sto ca dell'utente;

= lJtefte ey'o famrliare di-dferirnento; munito di cstfuazione ISEE di cui al regolamerto ditofilpartecipaziofle

comunale alla spesa socrosanrtaria ex decreto n. 6/2010.

In caso di ricovero presso strutture socio sanitarie accreditate e/o contrattuahzzate, se il Direttore del Distretto ne

rawede la necessit;, potri intervenire alluvl il rdppresentante della struttura, per acquisue gli estremr del

comune/utente per la fatturazione della quota sociale.

La normatva regionale (D.G.R.C. n. 50 del 28lO2|2OLZ) considera obblioatoria la partecipazione alle

Uniti di Valutazione Integrata e necessario l'assenso del rapprGentante di ogni ente al progetto

individuale concertato nell'UW stessa, ai fini dell'erogazione della prestazione e della relativa assunzione

di spesa. Nel caso in cui il raooresentante dell'Ambito, formalmente conyocato. risulti assenti a due sedute

cons€cutive delle UU.W.II.. la A.S,L. procedera alla valutazione dell'assistito e le relative risultanze sono

vancolanti ai fini della compartecioazione.

L'UVI puo essere integrata, con le modaliti previste nel regolamento, da altre figure specialistrche o altre figure

necessafle legate alla valutazrone dei srngolo caso.

L'atto di convocazione delle UVI deve prevedere i nomi dei componentr e i loro ruoli, anche in funzrone dell?utonomia

decrsionale in ordine alla spesa o ar tempt di attivaztone delle diverse prestazloni.

L'UVI, in partrcolare:

- effettua la valutazione multidimensionale del grado di autosufficienza e dei bisogni assrstenziali del paziente e

l
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del suo nucleo familiare (valutazione di 2'livello);

- elabora il Progetto Personalizzato, che deve essere condiviso e sottoscntto dall'assistito nel rispetto delle norme

in materia di privacy e tutela;

verifica e aggiorna l'andamento del Progetto Personalizzato;

stabilisce la percentuale di compartecipazione alla spesa socio-sanitaria da parte dell'ASL e

dellAmbito/comune/utente.

La valutazione multidimensionale ia effettuata con strumenti speciflci, al fine di rendere omogenei e confrontabili i criteri

di valutazione, strumenti resi disponibrl dalla Regione Campanra sulla base delle sperimentazioni gii effeftuate con la

scheda SVAMA e la classificazione ICF.

Considerato che, di norma, la presa in carico deve awenire entro 20 giorni dalla richiesta dr accesso, per garantire il

nspdto di tale tempistica, la valutazione multidimensionale a cura dell'Uvl deve concludersi con la redazione del

Progetto Personalizzato.

In sede di UVI vrene indrvrduato il Case Manager o Responsabile del caso, un professionista che opera come

"riferimento" e'facilitatore" per la persona in carico al servizio. Egli ha il compito di seguire il pazrente durante tutto rl

percorso assrstenziale, per coordinare le risorse e migliorare l'efficacia e l?fficEnza dell'assrstenza. E fondamentale che

sappra costruire un dialogo costante con la persona assistitd e/o la sua furnglra.

Il case manager assicura che glr interventi assstenziali sul singolo caso siano effettuati in maniera coordinata, senza

sovrapposrzionr, rntralcr recrproo e/o vuotr dr assrstenza.

E importante drstinguere tra la responsabilite clnica del caso, che rimane in capo al Medico dr Medieina Gencralq o

Pediat{a di Ubera Scelta (il naturale referente sanitario dell'assi$ito chc€eerdina comunque gli rnterventi sanitari) e la

responsabrlrti del Progetto Personalizzato, che i appunto del Case I'tanager o Responsabrle del caso. Ii ruolo dr e-asE

manager d assunto da flgure assistenziali diverse a seconda della tipolqda.-e complessit; del bisogno del paziente: puo

qurndi essere una figura sanifaria o sociale, in base ai bisognr prevalenti del soggetto e alle scelte organizzative. Il

responsabile del caso viene indivrduato in sede UVI ed e all'UVI che deve direttamente rispondEre furzionalmente del

suo operato. Vrnc i'rmpegno cne laie funziooe richiecie, e opporiuno affuare ad uno stesso operatore un numero llmrtaio

e compabbrle di casi da c@rdinare.

irticobAtRedazionedefPtogetto ?ersonalizzato)

Alla valutazione multidimensionale segue l'elaborazione del Progetto Personalizzato.

L'UW elabora il Progetto Personalizzato tenendo conto dei bisogni, delle aspettatrve e delle prioriti dell'assistjto e del suo

ambito familrare, delle abilit; residue e recuperabili, oltre che der fattori ambientali, contestuali, persona| e familiari. ln

. vrsta di una informatizzazione del sistema la Regione prowederi ad elaborare uno strumento di flfenmento (un modulo

predeflnito digitale) per la sua redazrone.

LUVI, nel rispetto dr quanto definrto nel decreto n. 4912010 del Commissano di Governo nominato con delberazione del

Consrglro dei Ministri del 24104120L0, ha r seguent comprtr:

1) Definisce gli indicatori di accesso utili ad indivrduare priorit. e tempi necessari alla valutazrone;

2) Applrca 9li strumenti rdonei e standardizzati per la valutazrone multidimensionale (schede e scale di valutazione

sanitafla e soclale: SVAMA, ICF);

3) Elabora il PAI;

4) Indivrdua rl Gse Manaqer responsabrl€ distrettuale della presa in canco deputato a seguire rl percorso del PAI dr cur

e il garante. Verifica costantemente la corrispondenza tra glr obrettrvr prefissatr, i risultati raggiunti e le flsorse

rmpregate;

5) rndividua rl Care Manager deputato a seguire rl processo di assistenza e di attuazrone deqli interventr previsti nel

PAI nella figura preferibrlmente del I\4MG/PLS;
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5) Trasmette il PAI per l'autorizzazione, al Direttore Sanrtano del Distretto il quale prowedere,se non gia ottenuta dal

rappresentante del comune o del PdZ rn commissione UVl, ad ottenere l?utorizzazione di competenza dal

responsabile del PdZ di riferimento per la deflnitiva attivazione del PAI;

7) Acquisisce il consenso del cittadino rnteressato, o dei familiari, o di un tutore giuridico o dr altri terzi disponibili, a

patecipare al proqetto personalizzato, anche per l?ventuale quota di compartecipazione alla spesa;

8) Verifica e rivaluta l?ndamento complessivo del PAI secondo tempr di revisione deflniti nel PAI stesso. Da tali

rtvalutazionr puo scaturire un nuovo PAI modificativo del precedente;

9) Stabrlisce le modalrt; di dimissione in rela?ione alla verifica del raggiungrmento degli obrettivr;

10) Prowede alla tenuta ed archiviazione dei fascicoli personali dei pazienti

Il PAI contiene sempre:

. Obiettivi essenziali da raggiungere;

. Tipologia della prestazione;

. Durata presumibile degli rntervent asestenziali;

. Tempi di verifica dell?ndamento del PAI stesso.

. Anamnesi del Medico di Medicrna Generale (M.M.G.) o del Pedratra di Libera kelta (P.L.S.);

. Anamnesi socio-ambientale del singolo e/o del nucleo familiare a cura der servizr socrali d'ambito;

. Diagnosi socio-sa n ita ria;

. Dragnost soclale;

. Indivrduazionerisorsepersonali;

. Individuazionirisorsefamrliari;

. Indicatore della situazione economica del singolo e,4c del nucleo familiare di riferimento (I.S,E. e I.S.E.g);

. Obiettividell'interventointegrato;

. Metodologia;

. Prestazione sanitaria dettagliata e operatori coinvofti;

. Presiaz,one soaiale denagiraid e operatori coinvoiti;

. Eventuali moduli, schede, protocolli, relazioni, certificazioni, frutto della professionalrti, delltsperrenza, della

competenza dei componenti e/o delle unta operatNe e @i servrzr che questr rappresentafio (es. Unrta

Valutazione Geriatrica, scheda di rischio socrale, schede operative della pediatia di cofllunita).

Con il consenso informato si conclude la fase preliminare della presa in carico del cittadino, che deve essere conclusa,

come gd indicato al paragrdfo precedente, entro 20 giorni dalla data della richiesta di accesso.

Qualora si verifichi un cambiamento sostanziale degli elementi in base ai quali d stato elaborato il Progetto Personalizzato

(bisogni, preferenze, menomazionr, abilita-disabilit; residue, limib ambrentali e dr flsorse, aspettative, priorit, etc.), esso

deve essere modificato, adattato e nuovamente comunicato al paziente ed agli operatori. Tutte le proposte di modifica

strutturale dello stesso vanno ratiflcate dall'UVI.

Copra del Progetto Personalizzato d conservata presso l'UVl in un fascicolo personale, nel quale d conservata tutta la

documentazione relativa allhssistito (proposta di ammissione, certificazroni, schede dr valutazione, cartella, revisioni del

progetto, ecc.) nel rispetto della normativa sulla privacy (D.19s 196/2003).

Copra dello stesso progetto a inviata agli ufficr competentr del Distretto Sanitano e all'Ufficro dr Prano dellAmbrto

Territoriale, sia per l'aftivazione del servizio integrato, sia per le funzionr di monrtoraggro.

Articolo 8 (Fatturazione prestazioni residenziali socio sanitarie)

Ar sensr e per gli effetti della D.G.R.C. n. 50 del 2810212012, a partire dal 10 gennaio 2012 d fatto obbligo alle strutture

che erogano prestazioni sociosanitarie soggette alla compartecipazione di cui all'allegato 1C del D.P.C.M. del 29.11.2001,

e secondo le drsposrzioni di cur all?llegato C del Decreto Commissariale 612010, di fatturare alla ASL nel cui territorio
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operd la struttura esclusivamente le tariffe dovute per la componente sanitaria, e all'Ambito/Comune/utente la restante

quota delle tariffe per la componente sociale, secondo le percentuali dr seguito riportate:

Comune/utente
Assistenza programmata a domicilio (ADI e ADP) per prestazioni di 50o/o

infermieristico e tutelare alla

Servizi semiresidenziali per disabili flsrci psrchrci senSorialr per prestazioni 3Oo/o

aiuto

LJia-bilitazbne

Nel caso in cui rl rappresentante dellAmbito, formalmente convocato, risulti

UU.W.II., la A.S.L. procederi alla valutazione delltssistito e le relative

compartecipazione e della relativa fatturazione.

Tali modalite di fatturazione sono rn vigore per le prestazioni rese a partire dal 1 maggio 2012, owero a partire da elt.u -.
data successivamente stabilita dall?sl Avellino. Per le prestazionr rese nel periodo 1 gennaio - 30 aprile 2012 vale

quanto stabilito al successivo articolo lO.

Articolo 10 (Modaliti di Versamento all'ASL delle Quote di Compartecipazione Sociale p€r i ricoveri presso

strutture sociosanitarie dell'ASL)

La quota mensile di competen2a de‖ ■mbto/COmune e/o utente relativa a‖ a prestaJone xκ losanta百 a erogata nelle

strutture socio sanitarie aziendali, dovri essere versata al i;rmine del mese successivo a quello di riferimento, attraverso

bonifico bancario IBAN n. IT89P0760115100000013435839 o CCP n 13435839, intestato allASL Avellino, inserendo

obbligatoriamente la causale "quota sociale per (cognome, nome, data di nascita, comune di residenza dell'utente) con

ricovero (specificare tipologia) nel periodo (specrflcare mese ed anno) nella struttura (denominazrone struttura)".

copia del versamento dovra essere consegnata al Distretto sanrtario territorialmente competente ed alla Direzione

Sanitaria della struttura.

Articolo 11 (Approvazione Regolamento)

Il presente regolamento E approvato con atto dellAssemblea del Consorzio Alta Irpinia. Esso entra in vigore a seguito

dellhwenuta esecutrvrti dell'atto dr approvazrone.

Articolo 12 (Informativa sulla Privacy)

Ar sensi del Codice sulla privacy, D.Lqs. n. 19612003, si informano i richiedenti il servizio che:

a) i dati personali forniti dai richiedenti il servrzio sono raccolti esclusivamente per la procedura di valutazione

necessaria ai fini dell'eventuale ammissione;

il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; la sua mancanza comporta I'impossibilite di attivare il servizio;

r soggetti o le cntegorie di soggettr ai qualt idati possono essere comunicati sono:

assente a due sedute consecutive delle

risultanze sono vincolanti ai flni della

り

ｃ＞

dtagnostrche terapeutrche e soooflaorlrtalve i

Servizi semiresidenziali per anziani e demenze: per prestazioni terapeutrche di I 504/o

recup€ro e mantenimento funzionale delle abilita per non autosufficientr rvi 
I

comDresi interventi di sollievo

500k

Servizi residenziali per drsabih fisici psichici e sensoriali: prestazioni terapeutiche
e socioriabilitative Der disabili qravi

700k 300/o

Servizi residenziali per disabili fisici psichici e sensoriali: prestazoni terapeutrche
e socioriabilitative oer disablli orivi di sosteqno

40o/o 6O9o

Servizi residenziali a Favore di anziani per prestazioni terapeutiche di recupero e

mantenimento funzionale delle abilite per non autosulficienti ivi compresi
interventi di sollievo

50o/o 50o/o

iervizi residenziali per persone con problemi psichiatrici e/o delle famqlie per
prestazioni terapeutiche e Socioriabilitative in strutture a bassa intensita
assidenzrale

40o/o 600/o

Servizi residcnziali a persone affette da AIDS per pr€stazioni di cura e
ria-bilitazbne e trattarnenti farmacoloqici nella fase di lungoassstenza

70o/o 3Oafo
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il personale delle amministrazioni sanitaria e comunale interessato al procedimento;

- ogni altro soggetto che vi abbia interesse ai sensi della legge n. 241/1990 e ss.mm.ii.;

d) idintti dell'interessato sono quelli dr cui al codice sulla privary;

e) il responsabile del trattamento e il Direttore del Consorzio, mentre gli incaricati sono isoggetti da esso designatr

all'lnterno dell'ente.

I Per tutto quanto non previsto dal presente regolamento si fa rinvio alle vigenti drsposizioni di legge e a protocolli

. .j operativi specifici demandati alla comp€tenza dei distretti sanitari e degli ambiti sociali di riferimento.

Costituiscono allegati al presente regolamento i documenti che compongono la modulistica redatta dallASL Aveliino e

approvata con la Deliberazione del Direttore Generale n. 570 del 26/04112:

1) set minimo per xheda di accesso P.U.A. al sistema dei servizi;

2) Modulo di richiesta di ricovero in RSA/CD tuiendali;

3) Progefto Assi*enziale Individuale;

4) Moduli di accettazione al ricovero in R.5.A. /C.D./Strutture a bassa intensitd assistenziaie, Saiute wtentateTnOI e

alla mmpartecipazione alla spesa sociosanitana;

5) Comunicazione dellASL di awenuta autorizzazione al trattamento.
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