
CITTÀ DI CASTELVETRANO  
Regione Siciliana Libero Consorzio di TRAPANI 

*****  

PROVVEDIMENTO DEL SINDACO 

N. _....:.H-'....LJ_ _ del - 7 MRG, 2015 

OGGE TTO: Approvazione Accordo di programma tra il Distretto Socio-sanitario D54 e 
Distretto Sanitario - Rimodulazione a segui to riduzione delle somme giusta Circolare delJ ' AdO 
n. 255/PAC del 22-04·2015 per l'accesso aJ le risorse del Piano di Azione e Coesione "PAC" " 
Sl! rvizi di cura per gli Anziani non autosufficienti Il Riparto. 

Si trasmette ai seguenti Uffici: 

I) Segretarjo Generale _ ____ _ ______________ 

2) Albo Pretori o,_ __________ ____ _ ____ _ _ 

3) Al Settore Servizi al Cinadino _ ___ ____________ _ • 

Assunto impegno nO___del_ _ _ _ 
Sull 'Intervento 0 ° _ _ ______ _ 

Cap. N° 
fondo risultante €;-_ _______ 
Imp.Precedenti €: _________ 
lmp. Attuale €. _ _ ______ _ 

Dispon. Residua €.______--_ 

Il Responsabi le 



Oggetto: Approvazione Accordo di progranuna tra il Distretto Socio-sanitario D54 e Distretto 
Sanitario - R.jmodulazjone a seguito riduzione delle somme giusta Circolare dell' AdG 
n. 255/PAC del 22-04-2015 per l'accesso alle risorse del Piano di Azione e Coesione 
"PAC"" Servizi di cura per gli Anziani non autosufficienti II Riparto. 

[, irula' 
PREMESSO:  

Che l'articolo I della legge 32&12000, rubricato "Principi genera li e finalità" recita:  
"La Repubblica ~icura alle persone e alle famiglie un sistema integrato di interventi e servizi sociali, 
promuove interventi per garantire lo qualità della vita, pari opportunità, non discriminazione e dirilli di 
cilfadinanza, previene, elimina o riduce le condizioni di disabilita, di bisogno e di disagio individuale e 
familiare, derivanti da inadeguatezza del reddito. difficollo sociali e condizioni di non autonomia, in 
coerenza con gli articoli 2, 3 e 38 della Cosli/uzione ". 

Che il Comune è l'ente titolare delle funzioni amministrative relative a i settori organici de i serv izi 
alla persona e a!la comunità, ai sensi dell' art. 13 del D. Lgs. 26712000. 

che il di sposto dell'art. 27 della legge 14211990, ora art. 34 TUEL (D. lgs 26712000), consente che 
amministrazioni statali ed altri soggetti pubblici sottoscrivano accordi di programma " ... per lo definizione e 
l'attuazione di opere, di interventi o di programmi di intervento che richiedono, per la loro compieta 
realizzazione, "azione d'intervento coordinalO". 

Considerato l'avvenuta pubblicazione delle Linee Guida e dei Fomulari pe r la presentazione dei 
Piani di Intervento da parto degli ambiti territoriali - Distretti socio assistenziali e socio sanitari dell e 
Regioni, - PAC MINOR! E ANZIAN I II RipArto -. 
CONSIDERATO ALTRESI' che con circolare dell'AdG prot. 255!PAC del 22/04/2015 con la qua le il 
Ministero dell'Interno ha i riprogrammato le risorse finanziarie ai sensi dell'ART .1 commi J 22- J23 de ll a L. 

190/2014 , stabilendo in oltre il differimento del termine di presentazione dei Piani d'Intervento lf Riparto, 
servizi di cura all'infanzia e anziani non autosuffic ienti; 
ATTESO che il Comune di Castelvetrano, individuato come "Capofila" in ottemperanza a quanto previsto 
dal cap. 7 par. 4 delle "Linee Guida" luglio 2002 dali' Assessorato alla Famiglia Regione Sicilia, ha indetto 
presso i! settore Servizi al Cirradino in data 06/05/2015 il Comitato dei Sindaci di Disrreno, per la 
sottoscriz.ione deJl' Accordo di ProgrammA per )' accesso alle risorse del piano di azione e coes ione PAC 
"Anziani" Servi zi di cura per gli anziani non autosufficienti 11 Riparto. 
RITENlJfO necessario procedere all ' approvazione dell ' Accordo di Programma, come sopra stipula to, che 
si unisce al presente provvedimento per fame parte integrante e sostanziale; 
R1CONOSCrurA la propria competenza 

DETERMINA 

I) APPROVARE l' Accordo di Progra mma Stipulato in data 06/0.:?120 15 sottoscritto da tU"1 I parmers  
interessati ai sens i della legge 8 novembre 2000, n. 328, che sì unisce al presente provvedimento per fame ·  
parte integrante e sostanziale;  
2) fNCARJCARE il Coordinatore del Distretto per gli ulteriori adempimenti di rito.  

\l;>ACO 
\ 

Avv.FELI J~ ERRANT 
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DISTRETTO SOCIO - SANITARIO D54 

Comuni di:Castelvetrano- Campobello di Mazara 

Partanna - Poggioreale - Salaparuta - Santa Ninfa 

A.S.P. 
Piazzo G. Cascino, n. 8 - 91022 Castelvetrano (TP) 

Tel. 0924/909103 Fax 0924/902203 

Apertura al pubblico: dollunedì 01 venerdì dalle 8,30 alle 13,00 

DISTREITO SOCIO-SANITARIO N. 54 

Comune Capofila Castelvetrano 

Accordo di P rogramma per l'accesso alle risorse finanziarie per l' altuazione del Piano di Azione e 

Coesione -Programma integrato , per i servizi di cura per gli anziani non autosufficienti , - fra l'ambil'o 
len-irorin le del Distretto Socio-Sanìlario 54 e il Disll'etto Sanitario di Castelvetrano ASP di Trapani. 

Premesso che 

-la legge 8 novemb]'e 2000, n, 328 "Legge quadro per la realium.ione del sistema inlegralo di interventi e ~ 
servizi soòrlli" cd, in particolare, ,'art. 18 della legge medes im3, prevede l'adozione del piallo nazionale 

e dci piani ,'egiona li degli intervenli e dci s e~ili sociali ; .­

- il disposto dell'ad. 27 della legge 142/1990, Ol'a a ,'t. 34 TUEL (D. lgs 26712000), cousenle che 
am min istrnzioni statali ed allri soggetti pubb li ci sottoscrivano accord i di programma " .. , p~r la 
definizione e l' a ttuazione di opere, di interventi o di programmi di intervento che richiedono, per la 

loro completa realizzazione, l'azione d'interven to coordina ro"; 

- il D.P.R.S. del 4 IIQvemb"e 2002 determina le Linee guida per l'attuazione del piallO socio-sanitario 
della Regione siciliana; 

- il Quadro Strategico Nazionale 200712013 (QSN) , individua tra gli obieltivi di servizio, des tinati ad 

Ull miglioramento della qualità di vita dei ciltadini, quello della pl"CSa in carico degli anzia ni per il 

sen' izio di ass iSlenza: domiciliare integrata. (A.D,I.); 

-D.P, n. 61 del 2 mar.l.O 2009 approva il Pmg"amma Regiona le delle Poli tiche Sociali e Socio-Sanitarie 

20~m ; ~  
- la delibera della G iunta Regionale n.. 205 dci 23 giugno 2010 e il successivo D.P. 615/Serv.4/S,G. \ 

del1.11/11/2010 hanno rimodulato le risorse del Fondo Nazionale per le Politiche Sociali anni 2007- \1 \ " 
2009; ~ A 

-.I D.P. 26 genna io 2011 appcova le UneeGuida regÙJnali per l 'accesso e il go,er"o del sistema integrato ~ 
delle Cll/"e domiciliari, con t'oblettivo di fuvorire l'integrazione dellePofifiche Sociali e Socio-Sanifa rie t7 (J/ 
Regionali e di individua re meccan ismi regolativi adeguatih-a i diverSI livelli istituzionali coinvolti ; ~ 

UFFICIO DI PIANO 
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'\.~fl ; 
- con D.D.G. N. l018/Servizio II, l'Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e dci -...! 

Lavoro, ha emanato Direttive per l'accesso alle risorse provenienti dal Fondo Nazionale per le 

Politiche Sociali, destinale all'attivazione o implementazione delle prestaz.ioni di natura socio~ 

assistenziale a ttivate nell1ambito del servizio di Assistenza Domiciliare Integrata; 

- il Ministero delPlnterno, ha pubblicato le linee guida e i forrnulad di presentazione dei Piani 

d 'Intervento (a n7.ianj e iofunz.ia) sullink del sito internet del Ministero, appositamente dedicato ; 

- il Piano di Riparto Finanziario del Programma 'Anz:ia ni' in argomento determina regole e criteri 

per l'accesso alle risorse ivi indicate, chc ammontano pér il Distretto D54 complessivamente ad €, 

684,66l ,OO 

- al punto 4 lcttera C del Piano di Ri parto dci Piano di Az.ione e Coesione pcr il Programma dei sen'izì 

di cura pcr gli anziani , vicne determinata, quale condizione per l'accesso alla riso l'se di cui sopra, la 

condivisione del Piano di Intervenlo con il Dis( rcllo Sanitario ASP di riferimento territoriale, 

mediante specifico ucconlo di programma, nel quale declinare gli impegni delle parti per la presa in 

cadco e l'erogazion.e dei servizi, secondo quanto specificato al punto 4 del medesimo piano di riparto ; 

s~
Tu tto ciò premesso ~ ~"" .:;; . ~,.., 

~ , ," :t't;
I soggetti firmatari ~t ....f;):-?,' 

\~ , ~,

'\ ."" delle Amministralioni Pu bbliche di segui to riportate: , ,:~ ~ ~ 

- 11 Comu/le di Caste lvetrano, quale Com un e capofila dell'ambito territoria le del Distretto Socio­
Sani{nrio n, D 54- Ambito: Castclvetrano- Campobello di MRzal'Sl, Partanna, Santa Ninfa, 

Salaparuta c Poggioreale 

II Distretto Sanitario di Castelvetrano - ASP di Trapani, quale E nte delPambito territoriale 

del Dis('retlo Socio-Sa ni tfu'io n, DS4 > oltre chc del Dis/rctto Sanit ario territoriale. 

Adel'iscono all'acCOl'do di programma e sottoscrivono i seguenti articoli: 
-, 

Art.! Con tenuti e finalità dell'accordo 

Con la sottoscrizione dci presente Accordo di Programma, si realizza l'in.tcgrazione 
pl'ofessionale tra Comuni c Sanità, i saggetli firmatari cOfldividono l'assetto ol'ga ni zzativo 

e gest ionale funzio nale a lla presa in carico de gli , anz.ian i ultrascssantacìnquenni non 

autosufficienti in Assistenza domiciliare socio-ass istenziale integrata nll'assistenza socio-sanitaria, 

eroga ta dal Distretto Sanitario di Castelvetrano ASP TI'a llani, pertanto il presente Accordo di 

Programma si riferisce alle risorse PAC Il Riparto, 

Art. 2 Assetto istituzionale e orga niz.z.ativo del Distretto, 

Gli Organi del Distretto Socio-Sanitario , sono: il Comitato dei Sindaci, il Gruppo di Piano e ii Grup[lo 
Ristretto, 

Comitato dei Sindaci 
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.-- II Com itato ùei Sindaci è un organismo istit uzionale deputato ad emacare ::l.tti di indirizzo politico.  

Esercita tutte le necessarie fUllzioni finnliz'late alla programmazione socio-sa nitaria in tutto il Distretto  

ed a ll a verifica dei l"isultati raggiunti.  

Attìv::I tutte le opportune 37.ioni tese a ll a de finizione ed attuazione del Piano di Zona e di ah.'e 

programmazioni a caraltcl'c distrettuale e socio-sanitario, nell'ambito delle attribuzioni demand!lle ai 

Comu ni in materia di organiztazione del Sis tema Integrato di Interventi e Servizi Sociali, a norma 
dell'art. 6 della Legge Quadro Il . 328 del 8 novem bre 2000, oltre che di a ltra specifica normativa O 

diretlive di finanziamento. 

Spetta al Comitato dei Sindaci, inoltre, anc he la programmazione delle Confe renze di servizio, per 
informare il territorio sulle iniziati ve da adotlal'e favorendo la massima partecipazione di tutti gli 

attori socia li. 

Nell'ambito delle risorse dispo nibili , indiriutI, promuove ed approva i programmi di azione sociale c 

socio-sanitari , avvalendosi della collaborazione e delle prestazioni del G ,'upPo Piano, appositamente 

cos tituito, quale sh'umenlo operativo e gestionale della programma'lione loca le. 

,~ Median te la collaborazione del Gr uppo Piano, p,'ed is pone e promuove la concertazione COli le  

)~\ orga ni zUlzioni del privato sociale, gli ent i te l,i e la cittadinanza aUIva,  

.
,
-"
_o 

j'-". ,'d Il Comita to dei Sindaci del Distn!tto è composto dai Sindaci (o loro delegati) dei Comuni del Distretto
;"Ì'. Socio - Sanitario D.54 e dal Dirett ore cJell'ASP~ Distretto Sanitario di Castelvetrano ed è presieduto 

dal Sindaco del Comune capofila , o !lUO delegato, che assume il compito di COOrdinare i lavori. 

Al Comitflto dei Sindaci compete, inoltre: 

. la ve"ilica del raggiungi mento degli obiettivi del piano, al!cave"SO le valul.zion i dei ,-isullati de ll e ~ 
azioni di moniloraggio s ul suo s tato di attuflzionei 

. l'approvilzione degli alli che sono necessari alla realizzazione deg li interventi previs ti nel piano e non .. 
,.ientr~no nella competenza dei singoli comuni o di altri soggett i istitulionali. 

G .·uopo di Piano Distrenua le 

11 Gruppo Piano, quale strumento operativo e gestionale della P('og l'am lllflzione locale, è la struttura 
organizzativa deputaL'l alla redaz.ione e gestione dei Piani di azione socia le e strumento operativo del 

G­
Distretto socio-sanitario, 

Si 
Le competenze assegnate al Gruppo di P iano sono quelle già risu ltan ti dagli accordi di programma , 

p.'ecedenlemente stipulati , nonché dal r egolamento di funzionamento dell'organismo, redatto ed b 
approva to ·co n delibera de l Comita to dei Sindaci. [I Gruppo di Piano distrettuale è so No (aH 
res ponsabilità funziona le ed organizza tiva del Coordinatore dello stesso, 

li Gru ppo Ristretto Distreltuale 

svo lge le seguenti funzioni: 

ttViJ~ 
PI'edispone ed esegue gli atti gestio nali tecnico/amministrativi e finanziariJcontabili funziona li~.\ a) 
all'attuazione dei Piani di azione sociale e socio-sanitari di competenza del Distl'etto; 
Ga rantisce la più ampia circolazioneliell'informazione sulle iniziative progettualijVì"l b)\ .', IO> 

_,.·'-,,:r . ::..:;/ c) Ela bora schede e stru menti utili per il monitoraggio, la verifica e la valutazione delle singole 
~'.~ /'" .. '. '" .' . "./ azioni nroQ'ettuali: 



d) Rileva, registra ed aggiol"na tutti i dati utili alla progettazio ne social e del Distretto. 

Le competenze assegnate al G ruppo di Piano Distrettuale e al Gruppo Ristretto disrret1ua le sono 

definite nel regol amento di funzionamento degli organismi, redalto ed approvato con deli bera del 
Comita lo dei Sindaci. 

L'Ufficio Piano distrettuale è so tto la responsabilità fu nziooale et! orga nizzativa del Coordinato re dci 

Gr uppo Piano, nonché del Dirigente del Settore dei Servi zi Sociali dc i Comune capofila, c ha sede 
presso il medesi mo Comune. 

Al-t. 3 Organizza zio ne e livello delle flrcstazioni ADI cmgate dal[' ASP di Trapani - Distretto Sanitario 
di C~ste lv e traQ o 

11 Dist retto Sallital-io di Castelvetrano -ASP eroga il servi'Zio AD! con il seguente assetto 
orga nizzativo: 

./ Il servizio è rivolto a pe l'so ne in co ndizioni di compromissione dell'autonomia funzion ale 
pel" una vita indipendente, causata da patologie gravemente invalidanti che necessitano di 
cure socio-sanitarie integl·ate al dom icilio della. pcrSO ll1'l; 

./ L'~ccesso al s istema dell e cure domicilia r i avviene attrAverso la segnalazione al PUA 
(Punto Unico di Accesso) distrettuale, con sede in Castelvetrano, da pa rte di più soggetli: 
medico di medicina gene ral e, medico del reparto ospcd aliero, medico di struttura 
residenziale, se l-v izi sociali o su iniziafiva dci cittadino s tesso . 

./ Uistanz,a per l'accesso ai sen'izi domicili ari, reda tta da l medico di base o ospcdaliero su 
apposita modulistielt predis flosta dnll'Asp Trapani, vie ne consegnala al PUA dai f a mi~iari 

della pe rso na che nccessifa dell e prestazioni domiciliari . 
./ Acq uisita l'i stam:a , jl PUA, preposto all'accoglienza , a nalisi e decodifica dell a dom:'lOda, 

atti va l'V.V.M, di st rettua le per la valutazione multidiOlensiona[e dc i soggetti per i quali è 
sta ta ava nzata formale ista nza da pa rte del Medico . 

./ L'V.V.M., effettua la valutazione multidimensionale dei soggetti ilttraverso U~~l scheda di ~~ 
valutazione multidimens ional e nota come SVAMA, secondo uo Ql-dine cronologico di f'li' 
lirrivo dellc ista oze, con diritto di precedenza per i pazienti terminali elo in fase critica", ,itl " 

./  L'U.V.M. elabora il PAI (Piano Assis tenziale Individualizzalo) che prevede l'assegnazione ~ 
del livell o assistenzi~le piu idoneo ::lite esigenze del paziente e dei suoi familiari e deve \~ 
essel'e condiviso e sottoscritto dall'llssis tito elo dai familiari.  . "-t 

./  L'ADI ASP s i a rticola sn tre live lli assistenziali : 

•  L'assistenza domiciliare di l ° livello, che prevede un periodo di erogazione del 
se rvh:io di 4 mesi, prorogabili secontlo una successiva valutazione del bisogno e 
predisposizione dci PAl. Gli accessi domicilia ri settimanali che d guarda no, nl 
momento, solo la figura dell ' in(ermiere professionale, sono n.2. lo atto, questo 
Ijvello assistenzial e, viene erogato daU'Asp-attravcrso la gestione diretta o con 
persooale inca ricalo all'uopo. 

•  L'assistenza domiciliare di 2° livello, che prevede un periodo di erogazione del 
servizio di 3 mesi, prorogabili secondo una successiva valutazione del bisogno e 
predisposizione del PAL Le figure professionali previste sono.: l'infermiere 
professionale, il fi sioterapista e l' operatore sOelo-sani tario (08S). Questo livello 
assistenziale viene espletato, secoDdo LÌn capitolato speciale d'appalto, da una 
cooperativa in convenzione con l'Asp di Trapani. 

•  L'assistenza domiciliare di 3° livello o ai malati terminali (cure palliative) che 
prevede un periodo di erogazione del servizio di 2 mesi, pro rogabili secondo una 
successiva valulazione del bisogno e predisposizione del PAI. Le fig ure 
professionali coinvo lte SODO: medici specialisti (geriatra, fis iatra, oncologo, 
palliativista), infermieri- ' professionali , fisioterapisti, operatori socio-sanitari , 
psicologi. Questo livello assistenziale viene espletato o dal Distretto direttamente 



attrave l""So pro pri Operatori, da coopera tive io convenzione secondo un capitolato 
specia le d 'appalto, con l'ASP di Trapani. 

./'  Il se lvizio che rientra nei LEA, non prevede compartecipaz.ione da parte dei soggetti fru ito ri. 

./'  Il se rvi:t.io è gal"'3nti to con risorse finanziarie dell 'ASP Trapani , 

ART, 4 Seniz.io socio-assistenziale d om ici liare e rogato dall'ambito Dist r ettuale a 
co mpl etamento dell'ADJ dell'ASP, ai sens i ciel Piano de l Seco nd o Ripar to An ziani, ann O 
2016, d el Ministero de ll ' Interno, 

Il Servb;io prevede l'c rog:n:ione di prestazioni di assis tenza domicili are socio-ass istenziale integ rate 
nll'ass is tenza socio-sanitaria, in ra vore di aoziani ult rasessa ntllcinquellui nOD 3utosurticienti, (scheda 
d'intervento Il ,1 del programma per l'a(]ozione ed attuazione del Piano dì Azione e Coesione 
PI'ogmmm3 integra to, per i servizi di cura per gli anziani nOli autosufficienti SECONDO RIPARTO) 

I destinatol'i dell e a tli vità SRranno i soggetti che han no presentato istanza di ADI che, oltre all e 
esigenze sanitarie, msuirestano necess it à di assis tenz..'1 di nA tum sociale q uale: igiene e cura del la 
persona c dell 'a mbiente domes tico, sostegno ps icologico e morule, disb rigo pratiche e 
acco mpagna men to presso p.·esidi ospcda lieri O centri di cum C riabilitazione. II se rvizio mira Il 

sostenel'e l'anziano ne l proprio domicilio COI1 prestazioni sia di natura socio-ass istenziale che saniL'lrie 
(i nrcrvenro SAD e ADI), Da qui si rileva la necessità di potenziarc e implementa re serv izi di naturTl 
socio-assis tenzia le per gli u(cn!"i già serviti in ADIo in condizioni di non autos urficienz3. tali da ess,ere 
sodd isfa tti con l ' inten'ento di perso n~le OSA per IL 20 % DELLE PRESTAZIONI e OSS PER L'800/0 
DELLE PRESTAZIONI al fine di ga rantire l'integrazione socio-sanitaria, 

L'azione prevede l'erogazio De delle seguen ti prestazioni: 

OPERATORE OSS PER LE SEGUENTI PRESTAZIONI:  

Sostegno 'Ielle Btt ività di cur.} della pe l'soua e igiene pcrsonnlc, (preparazione pasti,  
movimenlazione dell'utente allettnto, recarsi in bagno. sostegno nell e nttivitil di vestizione,  
somministr3zione dei pas ti , aiuto nell a de:unbulaziooe, supelVisione in asseoz.'1 dei familiari)  

OPERATORE OSA PER LE SEGUENTI PRESTAZIONI: 
Pt'estazioni relative all'igiene e all~ cura deWalloggio ( pulizia ordi na ri a e sll'aordioaria dello  
s tesso, accompagnamento ad uscite estero e, disbrigo pratiche etc ...)  
I mezzi di trasporto sono a to tale carico dell'Ente Accreditato scelto dall'utente.  

II SClv izio è gara ntito con le risorse nnanziarie di cui al Piano DEL SECONDO Ripa,·to 
PROGRAMMA PER r SERVIZI DI CURA PER GLI ANZIANI, eon un monte ore di assis renza 
domicilia ,'e cne, per l'aono 20 16, am montano complessivamen te a ore 12,000 e precisamente per le 
pres tazioni QSS 9,600 ore, e per gli OSA 2,400 ore, 

La moda'lità di accesso al serv izio è così s tr utturata: 

./  Le prestazioni sopra indicate saranno erogate agli utenti target che, di volta in vo lta, saranno 
presi in cadco dall'UVM dell'ASP territo riale, ed a ndranno a pot e n z ~are l'offer,ta ~ell~ 
prestuioni socio - ass istenzia li, ,a completamento di quelle cr'ognfe dal DIs tretto Santtarto di 
Castelvet ra no dcll'ASP di Trapani . 

,/  AI servizio s i accede attraverso lPUA (punto unico di accesso) dell'ASP territorial e, già 

attivo nella s truttura organizza tiva deU'ASP terrH'oria le, a seguito di iool(l'o di una 
, .. " . ' ' . 

, 



consegnata al lo stesso PUA da parte di un familiare; 
./  L'UVM del Distretto Sanitario, procede alla valutazione dei casi segnalati dal MMG ( 

Medico di Medicina Gene ral e), attraverso una scheda di valutaùone multidimensionale, 
nota come SVAMA, e successiva mente elabora il Piano Assistenziale lndividualiz.z.ato, con 
la specifi ca del pedodo di erogazione delle prestazioni, della tipologia e dci monte ore 
delle prestazioni mensi li da erogare, 

L'Ufficio Piano del Distretto S,S, 054, incamel-alc le istanze inoltrnte datl'UVM dell'ASP territoriale, 
pC!" online cronologico, inserisce gli utenti (ler le prestazioni, Non è prevista forma di 
compartecipazione degli utenti al servizio. 

Art 5 Sistema di Accreditamento e caratteristiche degli E nti 

Per la :stesura del C~ta lo go delle Offerte il Dis tretto Socio-Sanitario ha messo in aUo il seguente iler: 
- Pubblicazione bando contenente le caratteristiche specificbe che ogni Ente doveva avere pc" 
l'Accreditamento; quali esserC soggetto non profit, con almeno uo anno di es perienza nel settore 
pu bblico delP Assisten.za domiciliare in favore degli Anziani elo Disal1ili (dal 2013 ad oggi); 
• L'Ente deve dimosh'are di avere avuto una fatturazione nell'ultimo trien nio non inreriore a €. 
50.000,00; 
• Iscrizione all'A lbo Regio nale ai sensi della L. R. 22/86 sezione assistenza domicil iare anzifwi cio 
disabili; 

L'Ente doveva possedere e produrre il proprio organigramma com[>ressivo di personale OSS e OSAi 
Copertura Assicurativa per la rcsf}onsabilità civile vrso telLi; 
Rispetto del CCNLj 
Trattamento dei dati personali di Lgs. 30.06.2003 D. 196; 
Diritto a ll:worio dei Disabili art. 17 Lgs 68/99; 
Regolarità contributiva; 
Rilevflzionc doti e bisogni dell'utente con re[>ort mensile. 

- Nomina, con Provvedimento Di6genziale del Comune Capofila, della Commissione che, esan:lÌ nate 
richieste pervenute e vel'ificato quali Enti fossero in possesso dei requisiti ,'ichiesti , ha provveduto ali' 
aggiudicazione provvisoria e decorso i termini di legge alla stesura dell'elenco degli EtIli Accreditati. 
• Si è provveduto, quindi, a pubblicare gli avvisi con i quali gli Anziani elo i loro familiari sono s tati 
invililti n prcsentare istanza di partecipazione alle attività pl"Ogettuali; 
- Decorsi i termini il Gruppo Piano e il PUA provvedono alla stesura detla graduatoria degli nvenl'i 
dir-itto; 
- I Sen.tiz.i Socia li dei Comun i del Dist,·etto hanno provveduto a convocare gli anziDni o i loro familiari 
invitaodo li a scegliere un Ente del Catalogo delle Offerte per lo s\'olgimento del Serv izio; 
- Stipula dell~ Convenzione tra il Disll'etto e gli Enti Accreditati; 
Il Distretto Socio-San itario D54 ba adottato il PAI Regione Sicilia, poiché ritenuto strumento ottimDle 
non solo per adegll31'e il Servizio alle esigenze dell'uteote, ma anche perché contiene gli elementi di 
verifica del Servizio. in grndo di valutare ancbe "incideoza che l'azione Ita sull 'utente e sulla propria 
famiglia, Valutazione antc-in iteoere-posl. Inoltre i Servizi Sociali comunllii espletano uione di 
supervisione suU'andamento del servizio. 

~ fmpegoi delle Amministrazioni firmatarie 

Le Amministrazioni firmaial'ie concorreranno alla realizzazione del serv izio oggetto dci 
presente Accordo, garantendo la partecipazione e la collaborazione delle proprie 
organizzazio ni e del personale in esse inserito, quali operatori OSS, fisioterapisti, 

co ll.aborato ri infermieri professionali, Medico di Medicina generale (MMG) Assistente 

7-: Sociale (PUA) e per le cure palliative lo Psicologo, impegnandosi ad adottare tutte le 

"/ ~>$ / SOIU~ioni utili ad agevolare le p~ocedure necessarie per l'avvio e la gestione delle attività 

~ preViSte.
Li'/ Ciascuna Amministrazione, anche di cQuçerto con gli altri soggetti firmatari del presente accordo, ~ 

JY assicura di promuovere la diffusione e la conoscenza dei contenuti del presente accordo, nonché di (~~ 



dr&)
io\ 

Q!\~ osten ere ogni iniziativa volta a verificare, va lutare e pubblicizzare, "andamento e risullati delle 

attività realizzate. 

Art 7 Modalità di coordinamento isti tuz.io nal e, gestionnte ed operativo per l' accesso all' ADI 

La struttu.'a ol"gani l'l.<'1t iva, in r elazione alle modalità di gestio ne e all'integrazione operativa fra il  

servizio ADI ASP e il Distretto S.S. n.54 di cui a ll 'A.'t. 3 sopra richiamato. è la seg uente:  

AI Sct-vizio si può acceder'e su d chiesta di un familial"e c/o su pmposta dei serv izi fen'i toriali attivando  

il medico cu rante o ospedaliero o il Meoic(l di Medicina Generale.  

-Redige l'is ta nza di Mtivazione d elle c ure domiciliari.  

-Propone le p,"estazioni socio-assistenziali e sanita rie a domicilio.  

li Familiare 

-Inoltra l'ist an:w , l-eda Ua dal Medico. di attivazione dell c cure domiciliari. al PUA. 

-Condivide e sottoscdve il FAI. 

- S i raccord a con gli opcl-a tori c he cmgano le pres tazioo i Il domicilio pe.- lo svolgimento delle 

\ prestaz.ioni . 

)~) I PUA dciI' A8P già opera tivo nell' amb ito distrettuale 

4§1.acco ,go no i ciUadini , a nali z.za no e decodiCicaoo la dom:lnda sociale; 
IJy 

-organizzano gli appuntamenti per i colloqui co n i familiari e i pazienti; P-

­ attiva no e supporlfl Oo • lavori del P Equipe val uta livl\  mtegra ta (UVi\'O·  ~ l 
­ svolgono attività d,  mooitorngg,o ,veeifica  delle  pcestazioni , ffettua te dn  poeto degli  Enti  Acce.tlit a ti  ~ ~ 
con strum enti  e "isorse specifiche di Sen'izlO Socia le P.­ofessionn le;  "" 

.,,,"o ~.,'"'' .".".". ',~',:' :,:'""•• M.""" •.,.".". . ~ r 
in  relazione alla  residenza dei sogg.tti da p,"ende'".  di  volta in volta in esa me  "i~ ~ 

­ Valuta le  istanze pcrvenute.  /'  1\ 

­Effettua  i co lloqui  con i famili a "i  e  i pazicoti  al  finc  di  pervenire  ad  una  va lu.tazione  elel 

funzionam ento globale della  pe rsona e dei suoi  bisogni att raverso  l'util izzo della SVAìVIA. 

­Elabora it PAI (riano assistenziale  individualizza to).  

­Definisce i soggetti  beneficiari delle prestazioni do miciliari.  

_  Immette  gli  utenti  a l  servizio  in  raccordo  con  le  procedure  dell'ASP  e  del  Distretto  8.S.54  per  

l'attivazione di tutte le  prestazioni previs te;  ­' 

4 

'''  



­ effettua  il  monitoraggio  dei  (pAI)  e  li  rivaluta  costantemente;  ove  necessario  rimodula  il 

relazione ai bisogni  via  ,'ia emergenti. 

"  ~"  
~  
rJ/  

( 

­verifica il  livello di gradimento e rispondenza  circa le  prestazioni erog.ate 

ASP di  Trapani ­ Distretto Sanitario di Castelvetl'ano 

­ Gestione  dei  rapporti  con  gli  operato ri  dcH'ASP  e  deHa  Ditta  aggiudicatrice del  servizio  ADl  ASP 

per l'erogazione delle  prestaz.ioni; 

­Gestione globale degli  adempimenti amminislrativo e tecnici  inerenti  l'attuazione dell'ADI ASP 

Ufficio Piano dell'Ambito Distrettuale  Socio­Sanitario n.  54 

Con sede presso  li  Comune capofila 
di Castelvetrano 

­Gestione  dei  procedimenti  amministrativi  per  l'accredi'·amenlo  dei  soggelli  d el  privato  sociale 

chiamati a ges tire i buoni di servizio per  l' Cl"ogazione  delle prestazioni domiciliari ; 

­ controllo  e  verifica  della  regolari tà ,  correttezza  c  qualità  del  servi'lio  reso  dagli  Enli  accreditati 
individuati dall'utente iII  base al  catalogo dell'offerta; 

­gestione  degli  l.ldempimcnti  llmministnllivi,  contabili  e  di  rcndicontazìone  inerenti  l'attuazione  dei 

sel­vizi. 

­ monitoraggio C conll"ollo della  j'egolsl"ità  degli  Enti  erogatori e  delle  qualità dci servizio  erogato da 
[>arte degli stessi.  1 

IL  Direttore  dci  Distretto  Sanitario  territoriale  ha  responsabilità  degli  aspetti  orga nizzativi  c {l'
~:

gestionali  del  PUA  e  dell'UVM,  quali  organi  regolatori  dell'accesso  alle  prestazioni  di  cui  al~ 

[>resente  accordo.  ~ 

IL Coordi n:.4t ore del  Distretto, quale Coordinatore del  Gru[>po  Piano,  hlt  la  res ponsabilità  degli 
aspetti organizz9(Ìvi e gestiona li  del Distl"etto Socio­Sanitario N.  54. 

Art.8  Informuioni Cdati su organiuazione e  livello delle prestazioni ADI erogate dal!'ASr e dal 

Distretto S4 

ANNO  ENTE  TlPOLOGIA 
SERVIZIO 

NUMERO 
UTENTI 

FIGURE 
PROFESSIONALI 
EN,"ORE 

COSTO 

2014  ASP  9  ADI  284  FKT H 2124 

INFER R  5737 

OSS  E  ALTRO  R 
2014 

€4189!2,OO 

2015  ASP 9  ADI 

-' 

312/315  FKT H 2336 

INFER R  6310 

OSS  E  ALTRO  R 

€  460803 



" ­ q 

~ 
; -~\ 

2016 

2014 

2015 

2016 

. '- ~ 

})  

ASP 9 

DISTRETTO 
SOCIO-
SANITARIO 
54 

DISTRETTO 
SOCIO-
SANITARIO 
S4 

DISTRETTO 
SOCIO-
SANITARIO 
54 

ADI  

ADI  ( 

SERVIZ. 
ATTIVATO 
SOLO  NEL 
MESE  DI 
DICEMBRE) 

ADI 

ADI 

3 121315 

35 

35 

47 

2215 

FKT Ii 2336 

INFER Ii 6310 

OSS  E  ALTRO  Ii 
2215 

OSA  Ii S60 

€  460803 

€  10021,80 

OSA Ii 6160  €  11014,80 

OSS Ii 9024 

OSA Ii 2256 

€  207298,01 

Art.  9 Sistema Tariffario dei  Servizi 

cl'ogata  dal  modulo  del  Oistn{lo Sanitario  di  Castelvetrano  ­ ASP  Trapani,  non p revcde 

compartecipazione al  sel'Yi~io da parte dei soggcUì fruitori. 

Le PI'cstuz.ioni  socio­assistenziali  domiciliari  erogate  dall'ambito  Distrelluale  non  prevede 

compartecipazione al servizio da pa('le dei  soggelli  fruitori. 

Art  lO  Ruolo C Funzione dci PUA 

Sara nno  assunte  n.  2  Assistenri  Sociali  con  con tratto  di  collaborazione  da  destinare  al  PUA  del  \f'\ 
Distretto Socio­Sanitario D54.  Il servizio avrà  il  compito  di  facilitare  la  valutazioue del  fabbisogno  del "\\  
tcrritol'io  e  presa  in cadco  degli  anziani  nOli  autosufficienti.  In  considerazione  che  la  popolazione de!  

Dis tretto  Socio  Sanitario  54  è  superiore  a  62.000  abitanti,  per  la  realizzazione  di  un  efficace  ed  
efficiente  servizio,  ci SI  è  resi  conto  che  un  Assistente  Sociale  risulta  insufficiente  a  coprire  l'intero  Il ~  
fabbisogno  territoriale.  Pertanto alla  luce dell'esperienza fatta si  reode necessari a  l'assunzione di  due   V 
Assistenti  Sociali,  poiché  il PUA rapp resenta  lo  snodo  cen trale  per  l'integrazio ne  socio­sa nitaria 

facilitando  l' accesso  ai  sel­vizi  da  parte  dell'uteoza.  lnfatti  accoglie  i cittadini  analizzando  .e~

decod ificandO  la  domanda  sociale,  organizza  gli  appuntamenti  per  i colloqui  con  i familiari  dei  

pazienti,  attiva e supporlJl  i lavori dell'équipe valutativa integ rata (UVM).  

Nel  Distretto 54 è  presente un PUA, quç.st'ultimo è oggetto di  finanziamento per 16  ore settimanali e:f\  
per la  durata di  12 mesi. Per la  gestione del Pua 054  saranno assunte n.2  Assisfenti Sociali. _.  

~\ 



Art 11  Revoca o Cess:nione del Servizio 

./   La cessazione del  servizio coincide con  la scad enza  naturalc del PAI; 

./  valutazione  da  parte  dell'UVM  integrata  del  venir  mCn O  delle  condizioni  che 
determina to  l'attiva1.ione  delle  cure  domiciliari  (miglioramento  eia  ripristino  delle  funzioni 
globali di  vita della persona); 

../  su  istanza dell'interessato eia tlei  familia ri ;  

../  su  istanza del  meùico di mellicina generale;  

../  decesso dell'assistito;  

./  ricove ro  presso strutture  resid eoziali;  

./  trasferimento fuori  telTitorio dis(reHu3le  per cambio  residenza o domicilio.  
,/ 

Art. 12  Sede, d so rse.strumenlali e  professionali 

./   Il  Distretto  Sa nitario  di  Castelvetrano  mette  a  dis posizione  i  loca li  del  PUA,  il personale 
deIPASI.>  che  opera  presso  il  PUA,  l'UVM  e  in  assistenza  lIomiciliare,  le  attre'Z'lature 
informatiche e di comunicazione; 

./   L'UHicio  Piano  del  Distretto  S.S,  54  mctte  a  tlisposizione  Il. 1  res ponsabil e  d el  procedimento 
amministrativo  e  n.l  Assistente  Soci .. le,  per  il  coordinamento  Ilei  buoni  di  servizio  ad  opera 
degli Enti accJ'editati. 

Art.  13  Impegno ad introdurre modali!!!  di  valutazione multidimensionale 

Ncl  dspetto della  mappa  interattiva si  potrà usufruire dei dati :lfferenli "I NSIS e al SIAD ASP 
Trapani,  per  elaborare  i flussi  stessi  monito L'are  e  valutal­e  i  bisogni  degli  utenti  assistiti  neUa 
programmazione "PAC"  n carico deII'ASP. 

M!.l4 COLLEGIO DI VIG[LANZA E SUO FUNZIONAMENTO (c.7  ,,(. 34 D.  'gs. 267/2000) 

La  vigilan:t;a sul  rispetto degli obblighi  del  presente accordo è demandata  )ld  un  collegio di cui faranno 
parte i seguenti componenti: 

Comune di Castelvetrano 
Comune di  Campobello di  Ma za ra 
Comune di  Partanna 
Comune di Poggioreale 
Comune di Salaparuta 
Comune di Santa Ninfa 
Azienda Sanitaria Provinciale­ Disti­etto di Castelvetrano Dr. Aodl'ca Farina. 
II collegio  di  vigilanza,  lIn a  volta  a ppurati  ritardi  o  negligenz.e  nella  r ealirz.'1zione  degli 
interventi, provvede a  darue comunicazione agli allri soggetti  firm a tari dell'accordo, al  fine di 
concordare soluzioni o  interventi da adoltare, ivi  inclusa  la  possibilità di proporre le  necessarie 
modifichc al  presente accordo. 

Art. 15 No rma Di Rinvio 

Per quanto non previsto dal presente accordo si  invia alla  vigente disciplina generale dell'acco rdo di 

programma, tli cui a ll'art. 34 TUEL (D. Lgs. 26712000) 

In fede e a piena conferma di  quanto sopra, le parti si sottoscrivono come segue: 

hanno 



i';; " :'': O 5 HAG. 2015 
.C··  CASTELVETRANO ... . ............ .... .... .. .... ... .... .... ....... ..  

SINDACO  DELEGATO  DELEGA DEL 

I)  Com une di Castelvetran o  t~ ,,;;~ O 5 f'iAG. 2015 

2) comunCdiCanl[lObellodiMazal~~ (~ '  

3) Comune di Par-tann3'-_ _ _ _  

4) Com une <Ji Santa Ninfa,_____  _.L c...-,,~ ' ~01:'. 1 ~'è:ò'" , '., ~~ :: ~!o=: '_::: a~ _ P'!I.él't~:.'.  ~ ~ 6·
5) Comune di Salaparuta  ~ ~ _________/<q/lf t"

6)  Comun,  d. POggiOrealcft· t , f ~ · · Qj2L .Q, ·  

7)  Asp  n.  9 Dist relto di  Cas telvetra no  6J"VlIllvve..  ~~  


