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- la collaborazione tra operatori sanitari, sociali € la famiglia e la condivisione degli obiettivi;

- la continuita degli interventi;

- 'adozione di una metodologia di lavoro che utilizzi procedure e strumenti organizzativi
integrati (riunioni di programmazione degli interventi, di coordinamento, di valutazione, di
riprogettazione, progetto assistenziale individualizzato, individuazione del referente
familiare/care giver e del responsabile del caso/case manager,...);

- la valutazione dei costi delle decisioni;

- la valutazione evolutiva degli esiti;

- la centralita del Medico di Medicina generale o del Pediatra di Libera Scelta, per gli aspetti
clinici, e dell’assistente sociale di riferimento, per gli aspetti sociali;

- 'esistenza di centri di responsabilita in ambito sanitario e sociale (Distretto Socio-sanitario e
Ambito territoriale).

Sono prestazioni del servizio quelle di:

- aiuto alla persona nello svolgimento delle normali attivita di vita quotidiana compresa
Ieventuale vestizione o svestizione per il bagno ovvero per le quotidiane attivitd di cura
dell’igiene personale;

- aiuto nell’igiene personale per gli utenti allettati;

- aiuto nella deambulazione; :

- governo della casa (solo gli ambienti di vita quotidiana cioé cucina- bagno-camera da letto);

lavaggio e riordino della biancheria;

preparazione € somministrazione pasti caldi e aiuto all’assunzione degli stessi;

welfare leggero con attivita socio assistenziali generiche: compagnia, aiuto nel disbrigo di
piccole pratiche e sostegno nella mobilita personale per favorire la presenza degli utenti nelle
attivita sociali, ricreative etc; cura dei rapporti con i familiari e la comunitd; accompagnamento
presso enti per la risoluzione di problemi di rilevanza familiare o sociale; accompagnamento per
visite mediche o ricoveri; acquisto di generi alimentari o di prima necessita.

- prestazioni infermieristiche, riabilitative e riattivanti, da effettuarsi sotto il controllo del
personale medico.

Art. 3 Destinatari
Possono usufruire del servizio i cittadini residenti nei Comuni dell’ Ambito territoriale in condizione
di non autosufficienza o ridotta autosufficienza, temporanea o protratta, da qualunque motivo
causata: eta avanzata, presenza di handicap fisici, psichici o sensoriali, pluriminorazione, presenza
di patologie cronico degenerative invalidanti o comunque determinanti una significatica limitazione
dell’autonomia, la cui condizione di fragilita economica e sociale ne pud gravemente condizionare i
livelli di salute e le possibilita di recupero.
A puro titolo esemplificativo:

- anziani e disabili, minori e adulti in condizioni critiche di bisogno socio-sanitario;

-persone con disabilita, pluripatologie e patologie cronico-degenerative che determinano

limitazione della autonomia;
- persone con patologie oncologiche in fase avanzata.

Art. 4 Criteri di ammissione ed eleggibilita

L’accesso all’ ADI € subordinato alla presenza contemporanea dei seguenti requisiti di eleggibilita
generali:
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- necessita di assistenza esclusivamente primaria, cio¢ assenza di condizioni patologiche di
alto rischio o della necessita di interventi altamente specialistici o di tecnologie complesse,
che impongono il ricovero ospedaliero o I’attivazione di altri servizi specialistici;

- complessita assistenziale del paziente, ovvero la presenza di bisogni complessi che
richiedono contemporaneamente prestazioni sanitarie e interventi socio-assistenziali da parte
di un’équipe multi-professionale o0, quantomeno, di interventi socio-sanitari integrati
domiciliari;

- possibilitd di garantire adeguato supporto alla persona tramite la presenza di un nucleo
familiare o, in caso di sua insufficienza o assenza, possibilita di assicurare la presenza di una
rete solidale (vicinato, volontariato,...);

- verifica della condizione economica e della eventuale compartecipazione ai costi degli utenti;

- economicitd dell’assistenza, il costo complessivo dell’assistenza domiciliare integrata, al
netto della quota di compartecipazione degli utenti, non deve essere superiore a quello
dell’assistenza in regime residenziale.

Art. S Risorse e gestione del servizio

L’Asl Bt e I’Ambito territoriale mettono a disposizione le risorse necessarie all’erogazione degli
interventi di ADI, nelle modalitd e nella misura concordata in sede di programmazione del Piano
sociale di zona.

Le forme di gestione del Servizio sono definite dal Regolamento Unico di Ambito per affidamento
dei servizi coerentemente a quanto previsto dalla normativa vigente. In caso di gestione a mezzo
terzi, il servizio ¢ affidato secondo le procedure previste dalla normativa in vigore per
I’aggiudicazione degli appalti di servizi.

Art. 6 Erogazione del servizio ,

11 servizio & erogato presso il domicilio dell’utente.

La copertura oraria & flessibile ed & strettamente correlata alle esigenze dell’utenza. Il monte ore
settimanali di prestazioni di carattere non sanitario per ciascun utente puo variare tra le 8 e le 12 ore
settimanali.

Possono ipotizzarsi ADI a breve termine (4 settimane), a medio termine (3 mesi), a lungo termine (6
mesi). L'UVM stabilird nel Piano Assistenziale Individualizzato (di seguito PAI) la durata del
servizio e il numero settimanale di prestazione da erogare complessivamente a ciascun utente.
L’UVM dovra altresi calendarizzare la successiva UVM di verifica e valutazione prima dello
scadere del termine previsto.

Art. 7 Modalita di accesso e di organizzazione
Per accedere al servizio ¢ necessaria I’istanza prodotta su apposito modulo da ritirare presso gli
Uffici di servizio sociale e/o gli Sportelli di segretariato sociale - PUA dei Comuni e presso gli
Uffici e le sedi del Distretto socio-sanitario n. 3 dell’ Asl B,

Gli interventi vengono effettuati su richiesta degli interessati o dei loro familiari o da terzi con il
consenso dell’interessato. La richiesta di intervento, redatta su modulo appositamente predisposto e
disponibile presso tutti gli sportelli P.U.A., & inoltrata tramite la P.U.A. al Distretto Socio-Sanitario
Asl Bt n. 3 per la valutazione dell’U.V.M.. Tempi ¢ modalita di presentazione delle domande di
accesso al servizio sono pubblicizzate tramite Avviso pubblico predisposto dall’Ufficio di piano ¢
dal Distretto socio-sanitario n. 3 dell’As] Bt e diffuso sul territorio di tutti i Comuni dell’ Ambito
territoriale. "

Le domande di accesso al servizio possono comunque pervenire anche successivamente alla
scadenza di tale termine trattandosi di una graduatoria aperta soggetta ad aggiornamente-per
All’istanza di accesso al servizio dovra essere allegato, pena la non ammissibilita della-dring
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- copia di un documento di identitd del potenziale beneficiario del servizio in corso di
validita;

-se la domanda non & presentata direttamente dal potenziale beneficiario, delega del
richiedente con allegata fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita;

-ISEE riferita al nucleo familiare del potenziale beneficiario! con allegata
Dichiarazione Sostitutiva Unica in corso di validita alla data di presentazione della
domanda (si rammenta che Panno di riferimento ¢ quello relative all’ultima
dichiarazione dei redditi presentata), rilasciati dall’Inps o da un CAF legalmente
riconosciuto (copia in originale con timbro e firma di chi lo rilascia)z;

- documentazione relativa ai redditi ad ogni titolo percepiti dal destinatario relativamente
all’anno fiscale precedente alla presentazione dell’istanza, compresi i redditi non
fiscalmente rilevanti ovvero autocertificazione ai sensi del D.P.R. n.445 del 28-12-2000
nella quale indicare dettagliatamente sia i redditi fiscalmente rilevanti che quelli non
fiscalmente rilevanti;

- certificazione medica e verbali di commissioni sanitarie (certificazione d’invalidita,
certificazione attestante la disabilita ai sensi della 1..104/92).

La valutazione dell’ammissibilitad della domanda & di competenza dell’ Unitd di Valutazione
Multidimensionale (U.V.M.), un’equipe multiprofessionale in grado di leggere le esigenze di
pazienti con bisogni sanitari e sociali complessi che costituisce un anello operativo strategico a
livello di ambito per I’accesso al sistema dei servizi socio-sanitari di natura domiciliare,
semiresidenziale e residenziale a gestione integrata e compartecipata.
Nello specifico dell’ADIL, I'U.V.M. svolge i seguenti compiti:
- effettua la valutazione multidimensionale dell’autosufficienza e dei bisogni assistenziali degli
utenti;
- verifica la presenza delle condizioni di eleggibiliti come precedentemente indicate;
- elabora il Piano Assistenziale Individualizzato (obiettivi e tipologia, frequenza e durata degli
interventi), condiviso con I’utente e il suo nucleo familiare ¢ da essi sottoscritto;
- individua il responsabile del caso (case manager);
- verifica e aggiorna I’andamento del PAI a scadenze prestabilite in sede di prima UVM;
- procede alla dimissione concordata.

Art. 8 Criteri di valutazione e attribuzione del punteggio
In base alle istanze pervenute e ritenute ammissibili viene formulata una graduatoria comunale di
accesso mediante Iattribuzione di un punteggio che considera diversi elementi, quali:

- la composizione del nucleo familiare;

- la presenza di minori nel nucleo familiare;

- PISEE estratto del potenziale beneficiario;

- ISEE del nucleo familiare;

- i redditi non fiscalmente rilevanti del richiedente’;

- la gravita della condizione di non autosufficienza.
A ciascun richiedente ¢ attribuito un massimo di 60 punti (50 per i richiedenti minori) distribuiti
secondo lo schema riportato di seguito.

” Nel caso di persone con handicap permanente grave di cui alfarticolo 3 comma 3 delia legge 104/92, accertato ai sensi dell’articolo 4
deila stessa legge o di persone uftrasessantacinguenni in condizione di accertata non autosufficienza fisica o psichica, si deve
considerare 'ISEE estratfo del solo potenziale destinatario del servizio

2 Al fine di cogliere Ia reale disponibilita di risorse economiche dell'interessato, qualora tra I'ultima dichiarazione dei redditi e il momento
della presentazione della domanda siano intervenute variazioni significative, nella composizione del nuclec familicke8 :i?};,a@
reddituaie o pairimoniale, si prendera in considerazione tali variazioni se acquisite attraverso idonea documefigzione\l
sostitutiva di certificazione.

IS
: o
® Parametro da non considerare per richiedenti minori, in tal caso il punteggio va riportato a 50 p. in totale. | § Z{ ONp
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- la misura del contributo complessivo da versare;
- la data entro cui il contributo deve essere versato (normalmente fissata in 15 giorni dalla
ricezione della comunicazione);
- le modalita per il versamento del contributo.
La quota di compartecipazione prevista & corrisposta dall’utente direttamente con il proprio reddito
¢/o con il contributo dei parenti obbligati ai sensi dell’art. 433 del Codice Civile anche se non -
conviventi.

Art. 12 Conseguenze dell’inadempimento all’obbligo di contribuzione

In caso di inadempimento all’obbligo di contribuzione al costo del servizio come previsto dal
presente Disciplinare, il Responsabile dell’Ufficio di piano ribadisce all’'utente, mediante lettera
raccomandata con avviso di ricevimento, che il puntuale versamento della quota prevista &
condizione essenziale per I’erogazione del servizio e lo invita a regolarizzare la propria posizione
entro un termine non superiore ai quindici giorni. Copia della comunicazione & trasmessa per
conoscenza all’assistente sociale responsabile del caso.

In caso di mancato pagamento delle quote di compartecipazione di n. 2 mesi consecutivi, il servizio
¢ temporaneamente sospeso per n. 30 gg. entro i quali 1’utente puo versare la quota dovuta e
chiedere la riattivazione del servizio.

Ove I'madempimento persista, il responsabile dell’Ufficio di Piano dispone I’immediata
sospensione dell’erogazione del servizio, previa acquisizione del parere dell’assistente sociale
responsabile del caso, fatte salve le ulteriori azioni di legge per la tutela delle ragioni creditorie
dell’ Ambito territoriale.

Art. 13 Accesso, presa in carico e avvio del servizio

Ai fini dell’ammissione al servizio & indispensabile la valutazione dell’U.V.M..
Le prime graduatorie degli ammessi vengono formulate dopo 20 giorni dalla data di scadenza
fissata per la presentazione delle domande di accesso al servizio da apposito Avviso pubblico da
pubblicizzare sul territorio dei Comuni dell’ Ambito territoriale.

Le domande di accesso al servizio possono comunque pervenire anche successivamente alla
scadenza di tale termine trattandosi di graduatoria aperta soggetta ad aggiornamento periodico.

Al fine dell’inserimento di nuovi richiedenti in lista d’attesa e della rivalutazione degli utenti gia in
carico, considerata la temporaneita del servizio, le graduatorie vengono aggiornate con cadenza
obbligatoria annuale. Per tutte le situazioni di gravissimo rischio, dietro motivata e dettagliata
richiesta dell’assistente sociale del Servizio Sociale professionale comunale, del Medico di
Medicina Generale o Pediatra di Libera Scelta, si procede in via prioritaria e urgente, garantendo
I’accesso al servizio, anche differendo la valutazione multidimensionale, compresa la
determinazione della compartecipazione da parte dell’utente alla spesa. Per tali situazioni di
emergenza ¢ riservata una quota di ore pari al 5% del monte ore complessivo annuo a
disposizione del servizio.

La riduzione dei tempi di attesa per 1’accesso al servizio deve orientare ’azione di programmazione
in merito alle risorse necessarie per garantire la massima soddisfazione dei bisogni degli utenti, in
primo luogo di quelli in condizione di pit elevata vulnerability. A tal fine I'Ufficio di piano
predispone tutti gli strumenti necessari per monitorare i tempi di attesa.

Il Piano Assistenziale Individualizzato deve indicare gli obiettivi e le mete, a breve e medio
termine, gli interventi, le prestazioni, la frequenza e la durata dell’intervento, le date delle
successive UVM di verifica.

Le ammissioni al servizio vengono approvate con atto dirigenziale del Responsabile dell’Ufficio di
Piano e comunicate per iscritto all’interessato. All’atto di ammissione al servizio-{Lutente deve
sottoscrivere un contratto di accettazione (contratto d’utenza, vedi art. 21 del P Scipli
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da cui risultino chiare tutte le condizioni e gli obblighi derivanti da quanto previsto dal presente
Disciplinare, a cui le parti — 'utente e i suoi familiari da un lato, I’Ambito territoriale e ’ASL
dall’altro — dovranno attenersi.

In seguito all’accettazione da parte dell’utente, il Responsabile dell’Ufficio di Piano ne da
comunicazione al responsabile operativo del servizio (Ente gestore) che ne predispone 1’erogazione
secondo i tempi e le modalita previste dal PAI

L’attivita del personale impegnato nel servizio deve essere adeguatamente documentata attraverso
schede di monitoraggio da compilare a domicilio dell’utente e da questi firmate. Tali schede
dovranno registrare, per ciascun utente in carico, tempi e tipologia delle prestazioni effettuate.

11 responsabile operativo del servizio trasmette mensilmente al Responsabile dell’Ufficio di Piano e
all’assistente sociale del servizio sociale professionale comunale responsabile del caso, le schede
giornaliere compilate e sottoscritte dal personale ¢ una scheda mensile di sintesi dell’attivita svolta.
Tutta la modulistica di monitoraggio dell’attivita & concordata con 1"Ufficio di piano e consegnata al
responsabile operativo del servizio che & tenuto a curarne la compilazione e la trasmissione agli
uffici competenti.

Art. 14 Sospensione definitiva del servizio
11 servizio pud essere sospeso definitivamente con provvedimento del Responsabile dell’Ufficio di
piano e del Direttore del Distretto Socio-sanitario su motivata proposta del case manager qualora si
manifestino le seguenti evenienze:
- rinuncia scritta dell’utente;
- ricoveri ospedalieri o in strutture socio sanitarie per un periodo superiore ai 60 gg., salvo
presentazione di adeguata certificazione sanitaria;
- Sopravvenuta mancanza dei requisiti di ammissione;
- in caso di comprovati e reiterati comportamenti lesivi verso gli operatori (molestie,
aggressioni anche verbali, minacce,...);
- assenze ripetute dell’utente (oltre 3 volte consecutive) dal proprio domicilio nell’orario in
cui deve essere effettuata la prestazione senza motivata comunicazione;
- assenze superiori a 60 giorni non determinate da ricoveri (vedi sospensioni);
- mancato pagamento delle quote di compartecipazione per due mensilita consecutive;
- accertata non veridicita delle dichiarazioni rese.

Art. 15 Sospensione temporanea del servizio

In casi particolari (ricovero ospedaliero, cure fisioterapiche, trasferimento di breve durata presso un
parente o conoscente, ecc...) il servizio pud essere temporaneamente sospeso con provvedimento
del Responsabile dell’Ufficio di Piano su richiesta scritta presentata al case manager, da parte
dell’interessato o di un suo familiare, specificando il periodo e le motivazioni. Le ore
provvisoriamente rese disponibili verranno attribuite temporaneamente ad altro utente.

Cinque giorni prima dello scadere del termine prefissato, I'utente o un suo familiare & tenuto a
comunicare I’intenzione di riprendere il servizio ovvero la rinuncia definitiva.

Il case manager segnala in entrambe le situazioni 1’evenienza sopraggiunta al Responsabile
dell’Ufficio di piano per la trasmissione delle informazioni al responsabile operativo del servizio, al
fine di adeguare i piani di lavoro del personale.

Art. 16 Verifiche e controlli

Il Responsabile dell’Ufficio di piano dell’Ambito territoriale predispone attraverso gli uffici di
servizio sociale dei Comuni dell’Ambito territoriale verifiche e controlli al ﬁneﬂ di accertare la
veridicita delle dichiarazioni rese dall’utente e delle certificazioni e documenfarigie

ierifaZidfie da questi
presentate. Qualora venga accertata la non veridicita delle dichiarazionj{ég%e, ATE™
(£ oW’
_%
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necessarie procedure di legge, l'utente decadrd automaticamente dai benefici concessigli:
interruzione del servizio con 1’obbligo di pagare i mesi arretrati di erogazione del servizio calcolati
alla tariffa oraria massima prevista.

Art. 17 Rapporto tra il personale ed i destinatari del servizio

I rapporti tra il personale, gli utenti e i loro familiari devono essere improntati al massimo rispetto
reciproco, esprimersi nelle forme di un comportamento rispettoso della dignitd delle persone e
svolgersi in un clima di serena e cordiale collaborazione.

Art. 18 Diritti e doveri dell’utenza
Per un ottimale svolgimento del servizio si precisa quanto segue:

- Dutente deve confermare, contestualmente all’attivazione del servizio, le prestazioni
previste, le modalita di erogazione delle stesse, la quota di compartecipazione assegnatagli,
firmando un apposito modulo;

- Putente ha I’obbligo di comunicare, secondo i tempi e le modalitd definite nel presente
Disciplinare, [’assenza temporanea dal suo domicilio e il suo rientro;

- ¢ fatto divieto all’utente di richiedere agli operatori addetti al servizio prestazioni diverse da
quelle risultanti dal PAJ, nonché prestazioni a pagamento;

- ¢ fatto divieto all’utente richiedere informazioni sugli utenti del servizio né porre in atto
comparazioni con altre situazioni;

- ¢ prevista la sostituzione dell’operatore domiciliare su richiesta scritta e motivata
dell’utente.

L’utente e i suoi familiari nulla devono al servizio ed al personale ad esso preposto se non il

pagamento, qualora previsto, della quota di compartecipazione alla spesa.

I soggetti tenuti agli alimenti di cui all’art. 433 C.C., anche se non conviventi, sono tenuti a

rispondere ai loro obblighi e responsabilita di sostegno e tutela nei confronti dell’utente in tutte

le situazioni che ne richiedano I’intervento. Il Responsabile dell’Ufficio di piano, su
comunicazione scritta dell’assistente sociale responsabile del caso, segnala agli organismi

giudiziari competenti eventuali situazioni e comportamenti non coerenti con gli obblighi di cui
sopra.

Art. 19 Personale del servizio
Il personale impiegato nel servizio deve essere in possesso dei requisiti professionali previsti dal
regolamento Regionale 4/2007 e s.m.i.. Il modello operativo & improntato al lavoro di équipe
composta da personale socio-assistenziale e sanitario in grado di fornire prestazioni socio-
assistenziali e sanitarie in forma integrata presso il domicilio dell’utente. Il personale impiegato
deve operare, nel rispetto della normativa sulla privacy, astenendosi dal fornire informazioni sugli
utenti.
Fanno parte dell’équipe le seguenti figure:

- assistenti sociali;

- operatori socio-sanitari (OSS);

- operatori domiciliari addetti al welfare leggero;

- infermieri;

- terapisti della riabilitazione;

- personale medico.
L’attivita di ciascun operatore deve essere adeguatamente documentata - elenco nommatlvo degli
utenti assistiti, delle ore e prestazioni effettuate per ciascuno di essi - sulla base delleindicazioni e
della modulistica concordata con I’Ufficio di piano dell’Ambito territoriale (sche/;, giornaliera di
servizio). L’Ambito territoriale promuove e valorizza la collaborazione co sBotiazioni di
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volontariato e di promozione sociale nella gestione del servizio, al fine di meglio aderire ai bisogni
deil’utenza. Tale

collaborazione, forma,hzzata da apposite convenzioni, cosi come previsto dal Reg,
‘Reg.4/2007 es.m.i., dovra limitarsi ad attivita di welfare leggero nel rispetto delle procedure e delle
indicazioni normative e regolamentari vigenti.

Art. 20 Reclami e suggerimenti

I cittadini possonc presentare reclami in merito alla gestione del servizio e proposte di
niiglioramento d rc‘riameﬁia:—, al Presidente del C Gi‘ﬁiﬁ&“"ﬁ@ﬁii} Istituzionale (Sindaco del Comune {;i

Canosaj che attiva il R bsnea:a bile dell’Ufficio di piano al fine di accertare Ia fondaterza dei

rilevamenti e attivare i’ tte le misure e gli atti diretti a rimuovere le cause del disservizio.

T reclami e le proposte migliorative possono essere presentati oltre che dal diretto interes sato e/'e da
1

b

suoci familiari aﬁ:izs dai Pdi?@*a?, Szrﬁa»ca{z; Associazioni di tutela € rappresentanza de

Art. 21 Contratte d’utenza

Le norme contenute nel presente Disciplinare costituiscono condizioni contratt tuali generali del
servizio e devono essere portate a conoscenza dell’utente sin dal momento della {vae&;“tma{ma del
domanda di accesso ¢ da questi approvate per iscritto al momento dell accesso al 1 servizio. Tale
accettazione va formalizzata su apposito modulo che ¢ costituisce, a tutti gli effetti di legge, Contratto
d’utenza ai sensi delle vigenti normative. Copia di ttta la aﬁCéﬁSﬁi&ﬁGd» inerente il coniratio
d’utenza deve essere trasmessa all’utente del servizio,

o

Art. 22 Trattamento dei dati personali

In base a quanto sancito dalla normativa vigente 1 dati e le informazioni personali sono Sagget’fé alla
riservatezza ¢ al segreto; sono trattenuti e tratiati dal personale preposto esclusiv i
istituzionali, previa autorizzazione dei diretti interessati che avviene all Patto
ammissione al servizio.

are deve essere ag;ﬂicais anche da enti, istituzioni o Grga izza_mrf che
ccﬁaseza no con I’ Ambito territoriale e le Amministrazioni comunali, a fronte di in arichi, contratti,
convenzioni di affidamento e € gestione di servizi.

Art. 23 Entrata in vigore - norme finali

1l presente Disciplinare entra in vigore a decorrere dalla data dz esecutivita del provvedimento che
Io ha ay pzevatj ed ha validita per Pintero triennio di riferi izerzo del Piano sociale di zona. Del suo
contenuto so iﬁa}*‘ma*i tempestivamente tulti gli utenti, attu ai ;}atenzi&k., del servizio sia
mediante comunicazioni seritte che mediante gazwi,azp ne ﬂ:.;é web del Comune capofila che

degli altri comuni dell’ Ambito territoriale.
Per quanto non espressamente prews&} nel presente Disciplinare, si rimanda alle vigenti
disposizioni normative e regolamentari in merito.




