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CITTA DI CASTELVETRANO
Regione Siciliana Libero Consorzio di TRAPANI

Rk RTK
PROVVEDIMENTO DEL SINDACO

N__ WD _aa_ -7 MAG 2015

OGGETTO: Approvazione Accordo di programma tra il Distretto Socio-sanitario D54 e
Distretto Sanitario — Rimodulazione a seguito niduzione delle somme giusta Circolare dell’ AdG
n. 255/PAC del 22-04-2015 per Paccesso alle risorse del Piano di Azione e Coesione “PAC”
Servizi di cura per gli Anziani non autosufficienti 11 Riparto.

Si trasmelte ai seguenti Uffici:

1) Segretario Generale

2) Albo Pretorio

3) Al Settore Servizi al Cittadino

Il Responsabile del procedimento Assunto impegno n° del
Sull’Intervento n®

Cap. N
Fondo risultante €
Imp.Precedenti €
Imp. Attuale €

Dispon. Residua €

11 Responsabile



Oggetto: Approvazione Accordo di programma tra il Distretto Socio-sanitario D54 e Distretto
Sanitario — Rimodulazione a seguito riduzione delle somme giusta Circolare dell’ AdG
n. 255/PAC del 22-04-2015 per ’accesso alle risorse del Piano di Azione e Coesione
“PAC™* Servizi di cura per gli Anziani non autosufficienti Il Riparto.

PREMESSO:

- Che I'articolo | della legge 328/2000, rubricato “Principi generali e finalita” recita:

“La Repubblica assicura alle persone e alle famiglie un sistema integrato di interventi e servizi sociali,
promuove interventi per garantive la qualita deila vita, pari opportumita, non discriminazione e diritti di
ciltadinanza, previene, elimina o riduce le condizioni di disabilita, di bisogno e di disagio individuale e
Jamiliare, derivanti da inadeguatezza del reddito, difficolia sociali e condizioni di non autonomia, in
coerenza con gli articoli 2, 3 e 38 della Costituzione ".

- Che il Comune & )'ente titolare delle funzioni amministrative relative ai settori organici dei servizi
alla persona e alla comunita, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 267/2000.

- che il disposto dell’ant. 27 della Jegge 142/1990, ora art. 34 TUEL (D.lgs 267/2000), consente che
amministrazioni stafaii ed altri soggetti pubblici sottoserivano accordi di programma ... per la definizione e
lattvazione di opere, di interventi o di programmi di intervemto che richiedono, per la loro completa
realizzazione, |'azione d'intervento coordinaia”.

- Considerato I’avvenuta pubblicazione delle Linee Guida e dei Formulari per la presentazione dei
Piani di Intervento da partc degli ambiti territoriali - Distreni socio assistenziali e socio sanitari delle
Regioni, - PAC MINORI E ANZIANI 1] Riparto - .

CONSIDERATO ALTRESY’ che con circolare dell’AdG prot. 235/PAC del 22/04/2015 con la quale il
Ministero dell'Interno ha i riprogrammato Je risorse finanziarie ai sensi dell’ART .1 commi 122-123 della L.
190/2014 , stabilendo inoltre il differimento del termine di presentazione dei Piani d’Intervento 1l Riparto,
servizi di cura all’infanzia e anziani non autosufficienti;

ATTESO che il Comune di Castelvetrano, individuato come “Capofila” in ottemperanza a quanto previsto
dal cap. 7 par. 4 delle “Linee Guida” luglio 2002 dall’ Assessorato alla Famiglia Regione Sicilia, ha indefto
presso il settore Servizi al Citadino  in data 06/05/2015 il Comitate dei Sindaci di Distretto, per la
sottoscrizione dell’ Accordo di Programma per I’ accesso alle risorse del piano di azione e coesione PAC
“Anziani” Servizi di cura per gli anziani non autosufficienti 11 Riparto.

RITENUTO necessario procedere all” approvazione dell’ Accordo di Programma, come sopra stipulato, che
si unisce al presente provvedimento per farne parte integrante e sostanziale;

RICONOSCIUTA la propria competenza

DETERMINA

1} APPROVARE |’ Accordo di Programma Stupulato in data 06/05/2015 sottoscritto da tutti i partners
interessati ai sensi della legge 8 novembre 2000, n. 328, che si unisce al presente provvedimento per farne

parte integrante e sostanziale;
2) INCARICARE il Coordinatore del Distretto per gh ulteniori adempimenti di rito.

IL SINDACO
\
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DISTRETTO SOCIO - SANITARIO D54

Comuni di:Castelvetrano- Campobello di Mazara
Partanna — Poggioreale — Salaparuta - Santa Ninfa

A.5.P.
Piazzo G. Coscino, n. 8 — 91022 Costelvetrono (TP)

Tel. 0924/909103 Fax 0924/902203

UFFICIO DI PIANO Apertura al pubblico: dol lunedi al venerdi dalle 8,30 alle 13,00

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO M. 54

Comune Capofila Castelvetrano

Accordo di Programma  per Paccesso alle risorse finanziarie per I’ attuazione del Piano di Azione e
Coesione ~Programma integrato , per i servizi di cura per gli anziani non autosufficienti , - fra I"ambito
territoriale del Distretto Socio-Sanitario 54 e il Distretto Sanitario di Castelvetrano ASP di Trapani.

Premesso che

-la legge 8 novembre 2000, n. 328 "Legge quadro per lu realizzazione del sistema integrato di interventi ¢
servizi sociali" ed, in particolare, I'art. 18 della legge medesima, prevede 'adozione del piano nazionale
¢ dei piani regionali degli interventi e dei servizi sociali;

- il disposto dellart. 27 della legge 142/19%0, ora art. 34 TUEL (D.lgs 267/2000), consente che
amministrazioni statali ed altri soggetti pubblici sottoscrivano accordi di programma “... per la
tdefinizione e ’attuazione di opere, di interventi o di programmi di intervento che richiedono, per la
loro completa realizzazione, 'azione d’intervento coordinato™;

- il D.P.R.S. del 4 novembre 2002 determina le Linee guida per Uattuatione del piano socio-sanitario
delle Regione sicifian;

- il Quadro Strategico Nazionale 2007/2013 (QSN), individua tra sli obiettivi di servizio, destinati ad
un miglioramento della qualiti di vita dei cittadini, quello della presa in carico degli anziani per il
servizio di assistenza domiciliare integrata. (A.D.L);

-D.P. n. 61 del 2 marzo 2009 approva il Programma Regionale delle Politiche Sociali e Socio-Sanitarie
2010-2012;

- la delibera della Giunta Regionale n. 205 del 23 giugno 2010 e il successivo D.P. 615/Serv.4/S.G. ¢
dell.11/11/2010 hauno rimodulato le risorse del Fondo Nazionale per le Politiche Sociali anni 2007-

2009,
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-il D.P. 26 gennaio 2011 approva le LineeGuida regionali per 'accesso ¢ il governo del sistema integrato &,

delle cure domiciliari, con ’obiettivo di favorire Pintegrazione dellePolitiche Sociali e Socio-Sanitarie
Regionali e di individuare meccanismi regolativi adeguatitra i diversi livelli istituzionali coinvolti;
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Lavoro, ha emanato Direttive per 'accesso alle risorse provenienti dal Fondo Nazionale per le
Politiche Sociali, destinate all’atlivazione o implementazione delle prestazioni di natura socio-
assistenziale attivate nelPambito del servizio di Assistenza Domiciliare Integrata;

- il Ministero dell’Interno, ha pubblicato le linee guida e i formulari di presentazione dei Piani
d'Intervento (anziani e infanzia) sul link del sito internet del Ministero, appositamente dedicato;

- il Piano di Riparto Finanziario del Programma ‘Anpziani’ in argomento determina regole ¢ criteri
per l'accesso alle risorse ivi indicate, che ammontano per il Distretto D54 complessivamente ad €.
634.661,00

- al punto 4 lettera C del Piano di Riparto del Piano di Azione e Coesione per il Programma dei servizi
di cura per gli anziani, viene determinata, quale condizione per I"accesso alla risorse di cui sopra, la
condivisione del Piano di Intervento con il Distretto Sanitarioc ASP di rilerimento territoriale,
mediante specifico accordo di programma, nel quale declinare gli impegni delle parti per la presa in
carico e I'ecrogazione dei servizi, secondo quanto specificato al punto 4 del medesimo piano di riparto;

Tutto cid premesso

I soggetti firmatari

delle Amministrazioni Pubbliche di seguito riportate :

- 11 Comune di Castelvetrano, quale Comune capofila dell’ambito territoriale del Distretto Socio-
Sanitarioc n. D 54- Ambito: Castelvetrano- Campobello di Mazara, Partanna, Santa Ninfa,
Salaparuta ¢ Poggioreale i

- Il Distretto Sanitario di Castelvetrano - ASP di Trapani, quale Ente dell’ambito territoriale
del Distretto Socio-Sanitario n. D54 , oltre che del Distretto Sanitario territorinle,

Aderiscono all’accordo di programma ¢ sottoscrivono i seguenti articoli:
Art. 1 Contenuti e finalita dell'accordo

Con la sottoscrizione del presente Accordo di Programma, si realizza !'integrazionc
professionale tra Comuni ¢ Sanita, i soggetti firmatari condividono I’assetto organizzativo
¢ gestionale funzionale alla presa in carico degli anziani ultrasessantacinquenni pon
autosufficienti in Assistenza domiciliare socio-assistenziale integrata all’assistenza socio-sanitaria,
erogata dal Distretto Sanitario di Castelvetrano ASP Trapani, pertanto il presente Accordo di
Programma si riferisce alle risorse PAC ll Riparto.

Art. 2 Assetto istituzionale e organizzativo del Distretto,

Gli Organi del Distretto Socio-Sanitario, sono: il Comitato dei Sindaci, il Gruppo di Piano e it Gruppo
Ristretto.

- Comitato dei Sindaci




"1t Comitato dei Sindaci ¢ un organismo istituzionale deputato ad emanare atti di indirizzo politico.
Esercita tutte le necessarie funzioni finalizzate alla programmazione socio-sanitaria in tutto il Distretto
ed alla verifica dei risultati raggiunti.

Attiva tutte le opportune azioni tese alla definizione ed attuazione del Piano di Zona e di altre
programmazioni a carattere distrettuale e socio-sanitario, nell'ambito delle attribuzioni demandate ai
Comuni in materia di organizzazione del Sistema Integrato di Interventi e Servizi Sociali, a norma
dell’art. 6 della Legge Quadro n. 328 del 8 novembre 2000, oltre che di altra specifica normativa o
direttive di finanziamento,

Spetta al Comitato dei Sindaci, inoltre, anche la programmazione delle Conferenze di servizio, per
informare il territorio sulle iniziative da adottare favorendo la massima partecipazione di tutti gli
attori sociali.

Nell’ambito delle risorse disponibili, indirizza, promuove ed approva i programmi di azione sociale ¢
socio-sanitari, avvalendosi della collaborazione ¢ delle prestazioni del Gruppo Piano, appositamente
costituito, quale strumento operativo e gestionale della programmazione locale.

; Mediante la collaborazione del Gruppo Piano, predispone e promuove la concertazione con le
o P P
"\ organizzazioni del privato sociale, gli enti terzi e la cittadinanza attiva,

727 11 Comitato dei Sindaci del Distretto & composto dai Sindaci (o loro delegati) dei Comuni del Distretto
Socio — Sanitario D.54 e dal Direttore dell’ASP- Distretto Sanitario di Castelvetrano ed é presieduto
dal Sindaco del Comune capolfila, o suo delegato, che assume il compita di coordinare i lavori.

Al Comitato dei Sindaci compete, inoltre :

- la verifica del raggiungimento degli obiettivi del piano, attraverso le valutazioni dei risultati delle
azioni di monitoraggio sul suo stato di attuazione;

- Papprovazione degli atti che sono necessari alla realizzazione degli interventi previsti nel piano e non
rientrano nella competenza dei singoli comuni o di altri soggetti istituzionali.

- Gruppo di Piano Distrettuale

Il Gruppo Piano, quale strumento operativo e gestionale della programmazione locale, & la struttura
organizzativa deputata alla redazione e gestione dei Piani di azione sociale e strumento operativo del
Distretto socio-sanitario.

Le competenze assegnate al Gruppo di Piano sono quelle gid risultanti dagli accordi di programma
precedentemente stipulati, nonché dal regolamento di funzionamento dell’organismo, redatto ed
approvato con delibera del Comitato dei Sindaci. II Gruppo di Piano distrettuale & sotto la
responsabilita funzionale ed organizzativa del Coordinatore dello stesso.

- Il Gruppo Ristretio Distrettuale

svolge le seguenti funzioni:

Predispone ed esegue gli atti gestionali tecnico/amministrativi e finanziari/contabili funzionali
all’attuazione dei Piani di azione sociale e socio-sanitari di competenza del Distretto;
Garantisce la pid ampia circolazione-dell’informazione sulle iniziative progettuali;

3 Elabora schede e strumenti utili per il monitoraggio, la verifica e la valutazione delle singole
- 1 arinoni nrocettuali:
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d) Rileva, registra ed aggiorna tutti i dati utili alla progettazione sociale del Distretto.

Le competenze assegnate al Gruppo di Piano Distreftuale e al Gruppo Ristretto distrettuale sono
definite nel regolamento di funzionamento degli organismi, redatto ed approvato con delibera del
Comitato dei Sindaci.

L’Ufficio Piano distrettuale & sotto la responsabilitd funzionale ed organizzativa del Coordinatore del
Gruppo Piano, nonché del Dirigente del Settore dei Servizi Sociali del Comune capofila, ¢ ha sede
presso il medesimo Comune.

Art. 3 Organizzazione e livello delle prestazioni ADI evogate dall’ASP di Trapani — Distretto Sanitario
di Castelvetrano

Il Distretto Sanitario di Castelvetrano -ASP eroga il servizio ADI coa il seguente assetto
organizzativo:

¥ 1l servizio & rivolto a pecsone in condizioni di compromissione dell’autonomia funzionale
per una vita indipendente, causata da patologie gravemente invalidanti che necessitano di
cure socio-sanitarie integrate al domicilio della persona;

v" L’accesso al sistema delle cure domiciliari avvienc attraverso la segnalazione al PUA
(Punto Unico di Accesso) distrettuale, con sede in Castelvetrano, da parte di pii soggetti:
medico di medicina generale, medico del reparto ospedaliero, medico di struttura
residenziale, servizi sociali o su iniziativa del cittadino stesso.

¥ L’istanza per I"accesso ai servizi domiciliari, redatta dal medico di base o ospedaliero su
apposita modulistica predisposta dall®’Asp Trapani, vienc consegnata al PUA dai familiari
della persona che nccessita delle prestazioni domiciliari,

v" Acquisita istanza, il PUA, preposto all’accoglienza, analisi ¢ decodifica della domanda,
attiva I"U.V.M. distrettuale per la valutazione multidimensionale dei soggetti per i quali ¢
stata avanzata formale istanza da parte del Medico.

v L’U.V.M., effettua la valutazione multidimensionale dei soggetti attraverso una scheda di
valutazione multidimensionale nota come SVAMA, secondo un ordine cronologico di
arrivo delle istanze, con diritto di precedenza per i pazienti terminali e/o in fase critica.

v LU V.M. elabora il PAX (Piano Assistenziale Individualizzato) che prevede l'assegnazione
del livello assistenziale pia idoneo alle esigenze del paziente e dei suoi familiari ¢ deve

essere condiviso e sottoscritto dall’assistito efo dai familiari. "
v L’ADI ASP si articola su tre livelli assistenziali:

s L’'assistenza domiciliare di 1? livello, che prevede un periodo di erogazione del
servizio di 4 mesi, prorogabili secondo una successiva valutazione del bisogno e
predisposizione del PAIL  Gli accessi domiciliari settimanali che riguardano, al -
momento, solo la figura dell’infermiere professionale, sono n.2. In atfo, questo
livello assistenziale, viene erogato dall’Asp-attraverso la gestione diretta o con

i personale incaricato all’uopo.

« L’assistenza domiciliare di 2° livello, che prevede up periodo di erogazione del
servizio di 3 mesi, prorogabili secondo una successiva valutazione del bisogno ¢
predisposizione del PAL Le figure professionali previste sono: I'infermiere
professionale, il fisioterapista e P'operatore socio-sanitario (0SS). Questo livello
assistenziale viene espletato, secondo un capitolato speciale d’appalto, da una
cooperativa in convenzione con I'Asp di Trapani.

Af? e L’assistenza domiciliare di 3° livello o ai malati terminali (cure palliative) che
7

prevede un periodo di erogazione del servizio di 2 mesi, prorogabili secondo una
- successiva valutazione del bisogno e predisposizione del PAL Le figure
professionali coinvolte sono: medici specialisti (geriatra, fisiatra, oncologo,
/{/ palliativista), infermieri- professionali, [fsioterapisti, operatori socio-sanitari,
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psicologi. Questo livello assistenziale viene espletato o dal Distretto direttamente S
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attraverso propri Operatori, da cooperative in convenzione secondo un capitolato
speciale d'appalto, con I’ASP di Trapani.

v" Il servizio che rientra nei LEA, non prevede compartecipazione da parte dei soggetti fruitori.

¥ 1l servizio & garantito con risorse finanziarie dell’ASP Trapani.

ART. 4 Servizio socio-assistenziale domiciliare erogato dall’ambito Distrettuale a
completamento dell’ADI dell'ASP, ai sensi del Piano del Secondo Riparto Anziani, anno
2016, del Ministero dell’Interno.

Il Servizio prevede Perogazione di prestazioni di assistenza domiciliare socio-assistenziale integrate
all'assistenza socio-sanitaria, in favore di anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti, (scheda
d'intervento  n.l del programmu per ['adozione ed attuazione del Piano di Azione ¢ Coesione -
Programma integrato, per i servizi di cura per gli anziani non autosufficienti SECONDO RIPARTOQ)

I destinatari delle attivith saranno i soggetti che hanno presentato istanza di ADI che, oltre alle
esigenze sanitarie, manifestano necessita di assistenza di natura sociale quale: igiene e cura della
persona ¢ dell'ambiente domestico, sostegno psicologico e morale, disbrigo prafiche e
accompagnamento presso presidi  ospedalieri o centri di cura ¢ riabilitazione. Il servizio mira a
sostenere l'anziano vel proprio domicilio con prestazioni sia di natura socio-assistenziale che sanitarie
(intervento SAD e ADI). Da qui si rileva la necessitd di potenziare e implementare servizi di natura
socio-assistenziale per gli utenti gia serviti in ADI o in condizioni di non autosufficienza tali da essere
soddisfatti con lintervento di personale OSA per IL 20% DELLE PRESTAZIONI ¢ OSS PER L'80%

DELLE PRESTAZIONI al fine di garantire l'integrazione socio-sanitaria.

L'azione prevede I'erogazione delle seguenti prestazioni : i b
J"-':"\M OPERATORE OSS PER LE SEGUENTI PRESTAZIONT:
" %,‘n Sostegno nelle attivitd di cura della persona e igiene personale, (preparazione pasti,
_ E.._-J movimentazione dell’utente allettato, recarsi in bagno, sostegno nelle attiviti di vestizione,
,;.yﬁf/::: somministrazione dei pasti, aiuto nella deambulazione, supervisione in assenza dei familiari)
RS OPERATORE OSA PER LE SEGUENTI PRESTAZIONI: \ss
Prestazioni relative all’igiene e alla cura dell’alloggio ( pulizia ordinaria e straordinaria dello
stesso, accompagnamento ad uscite esterne, disbrigo pratiche ete...) g
I mezzi di trasporto sono a totale carico dell’Ente Accreditato scelto dall’utente.
Il Servizio & garantito con le risorse finanziarie di cui al Piano DEL SECONDO Riparto - qp
PROGRAMMA PER [ SERVIZI DI CURA PER GLI ANZIANIL, con un monte ore di assistenza
domiciliare che, per "anno 2016, ammontano complessivamente a ore 12.000 e precisamente per le

prestazioni OS8S 9.600 ore, e per gli OSA 2.400 ore.

La modalita di accesso al servizio £ cosi strufturata:

v Le prestazioni sopra indicate saranno erogate agli utenti target che, di volta in volta, saranno
presi in carico dallUVM dellPASP territoriale, ed andranno a potenziare ['offerta delit-:
prestazioni socio —assistenziali, a completamento di quelle erogate dal Distretto Sanitario di
Castelvetrano dell’ASP di Trapani .

v Al servizio si accede attraverso i PUA (punto unico di accesso) dell’ASP territoriale, gid
attivo nella struttura organizzativa dell’ASP territoriale, a seguito di i!:lﬂllll.'ﬂ di una
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consegnata allo stesso PUA da parte di un familiare;

¥ L'UVM del Distretto Sanitario, procede alla valutazione dei casi segnalati dat MMG (
Medico di Medicina Generale), attraverso una scheda di valutazione multidimensionale,
nota come SVAMA, e successivamente elabora il Plano Assistenziale Individualizzato, con
la specifica del periodo di erogazione delle prestazioni, della tipologia e del monte ore
delle prestazioni mensili da erogare .

L'Ufficio Piano del Distretto S.5. D34, incamerate le istanze inoltrate dall’UVM dell’ASP territoriale,
per ordine cronologicu, inserisce gli ufenti per le prestazioni. Non & prevista forma di
compartecipazione degli utenti al servizio.

Art. 5 Sistema di Accreditamento e caratteristiche degli Enti

Per la stesura del Catalogo delle Offerte il Distretto Socio-Sanitario ha messo in atto il seguente iter:

- Pubblicazione bando contenente le caratteristiche specifiche che ogni Ente doveva avere per
I"Accreditamento; quali essere soggetio non profit, con almeno un anno di esperienza nel settore
pubblico dell’ Assistenza domiciliave in favore degli Anziani e/o Disabili (dal 2013 ad oggi);

- L’Ente deve dimostrare di avere avuto una fatturazione nell’ultimo triennio non inferiore a €.
50.000,00;

- Iserizione all’Albo Regionale ai sensi della L. R, 22/86 sezione assistenza domiciliare anziani efo
disabili;

- L’Ente doveva possedere ¢ produrre il proprio organigramma compressivo di personale OSS ¢ OSA;
Copertura Assicurativa per la responsabilita civile vrso terzi;
Rispetto del CCNL;

Trattamento dei dati personali di Lgs. 30.06.2003 n. 196;
Diritto al lavorio dei Disabili art. 17 Lgs 68/99;

- Regolarita contributiva;

- Rilevazione dati ¢ bisogni dell’utente con report mensile. :
- Nomina, con Provvedimento Dirigenziale del Comune Capofila, della Commissione che, esaminate I¢
richieste pervenute e verificato quali Enti fossero in possesso dei requisiti richiesti, ha provveduto all’
aggiudicazione provvisoria e decorso i termini di legge alla stesura dell’elenco degli Enti Accreditati.

- 5i & provveduto, quindi, a pubblicare gli avvisi con i quali gli Anziani e/o i loro familiari sono stati
invitati a presentare istanza di partecipazione alle attivita progettuali,

- Decorsi i termini il Gruppo Piano e il PUA provvedono alta stesura della graduatoria degli aventi
diritto;

- I Servizi Seciali dei Comuni del Distretto hanno provveduto a convocare gli anziani o i lore familiari
invitandoli a scegliere un Ente del Catalogo delle Offerte per lo svolgimento del Servizio;

- Stipula della Convenzione tra il Distretto e gli Enti Acereditati; i

Il Distretto Socio-Sanitario D54 ba adottato il PAT Regione Sicilia, poiché ritenuto strumento ottimale
non solo per adeguare il Servizio alle esigenze dell’utente, ma anche perché contiene gli elementi di
verifica del Servizio, in grado di valutare anche Pincidenza che azione ha sull’utente e sulla propria
famiglia, Valutazione ante-in itencre-post. Inoltre i Servizi Sociali comunali espletano azione di
supervisione sull’andamento del servizio.

Art 6 Impegni delle Amministrazioni firmatarie

Le Amministrazioni firmatarie concorreranno alla realizzazione del servizio oggetto del
presente Accordo, garantendo la partecipazione e la collaborazione delle proprie
organizzazioni e del personale in esse inserito, quali operatori OSS, [isioterapisti,
collaboratori infermieri professionali, Medico di Medicina generale (MMG) Assistente
Sociale (PUA) e per le cure palliative lo Psicologo, impegnandosi ad adottare tutte le
soluzioni utili ad agevolare le procedure necessarie per l'avvio e la gestione delle attivita
previste. )
Ciascuna Amministrazione, anche di concerto con gli altri soggetti firmatari del presente accordo, X
&
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assicura di promuovere la diffusione e la conoscenza dei contenufi del presente accordo, nonché di
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attivita realizzate.

Art. 7 Modalita di coordinamento istituzionale, gestionale ed operativo per ["accesso all’ADI

sostenere ogni iniziativa volta a verificare, valutare e pubblicizzare, 'andamento e i risultati delle

La struttura organizzativa, in relazione alle modalita di gestione e all’integrazione operativa fra |l

servizio ADI ASP e il Distretto 5.5. n.54 di cui all’Art. 3 sopra richiamato, ¢ la seguente:

Al Servizio si puo accedere su richiesta di un familiare ¢/o su proposta dei servizi territoriali attivando

il medico curante o ospedaliero o il Medico di Medicina Generale,
-Bedige 'istanza di attivazione delle cure domiciliari.
-Propone le prestazioni socio-assistenziali e sanitarie a domicilio.
I Familiare
-Inoltra I’istanza, redatta dal Medico, di attivazione delle cure domiciliari al PUA.

-Condivide e sottoscrive il PAL

- Si raccorda con ghi operatori che erogano le prestazioni a domicilio per lo svolgimento delle

prestazioni.

%
JI-

| I PUA dell” ASP gid operativo nell’ambito distrettuale
et

‘..‘j‘

";:" -accolgono i ciftadini, analizzano e decodificano la domanda sociale;

rt

~organiezano eli appuntamenti per i collogui con i familiari e i pazienti;

- attivano e supportano i lavori dell’ Equipe valutativa integrata (UVM)

con strumenti e risorse specifiche di Servizio Sociale Professionale;

A

- svolgono attivitid di monitoraggio e verifica delle prestazioni elfettuate da parte degli Enti Accreditati §

-Visite Domiciliari sul territorio Distretiuale,

Unitia Valutativa Multidimensionale
in relazione alla residenza dei soggetti da prendere di volta in volta in esame

- Valuta le istanze pervenute.

LY
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-Effettua i collogui con i familiari e i pazienti al fine di pervenire ad una valutazione del

funzionamento globale della persona e dei suoi bisogni attraverso 'utilizzo della SVAMA.
-Elabora il PAT {(piano assistenziale individualizzato).

-Definisce i soggetti beneficiari delle prestazioni domiciliari.

- Immette gli utenti al servizio in raccordo con le procedure dell’ASP e del Distretio 5.5.54 per

"attivazione di tutte le prestazioni previste; —

1
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- effettua il monitoraggio dei (PAI) e li rivaluta costantemente; ove necessario rimodula il piano in
relazione ai bisogni via via emergenti.

-verifica il livello di gradimento e rispondenza circa le prestazioni erogate
ASP di Trapani - Distretto Sanitario di Castelvetrano

- Gestione dei rapporti con gli operatori del’ASP e della Ditfa aggiudicatrice del servizio ADI ASP
per I"erogazione delle prestazioni;

-Gestione globale degli adempimenti amministrativo e tecnici inerenti ’attuazione dell’ADI ASP

Ufficio Piano dell’ Ambito Distrettuale Socio-Sanitario n. 54
Con sede presso il Comune capofila
di Castelvetrano
-Gestione dei procedimenti amministrativi per 'accreditamento dei soggetti del privato sociale
chiamati a gestire i buoni di servizio per |I" erogazione delle prestazioni domiciliari;

- controllo e verifica della regolarita, correttezza e qualitd del servizio reso daghi Enti accreditati
individuati dall’utente in base al catalogo dell’offerta;

-pestione degli adempimenti amministrativi, contabili e di rendicontazione inerenti attuazione dei
servizi.

- monitoraggio ¢ controllo della regofariti degli Enti erogatori e delle qualita del servizio erogato da
parte degli stessi.

x
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IL Direttore del Distretto Sanitario territoriale ha responsabiliti degli aspetti organizzativi ¢
gestionali del PUA e delPUVM, quali organi regolatori dell’accesso alle prestazioni di cui al
presente accordo.

IL Coordinatore del Distretto, quale Coordinatore del Gruppo Piano, ha la responsabilita degli
aspetti organizzativi e gestionali del Distretto Socio-Sanitario N. 54,

Art.8 Informazioni ¢ dati su organizzazione e livello delle prestazioni ADI erogate dall’ASP e dal
Distretto 54

ANNO | ENTE TIPOLOGIA | NUMERO | FIGURE COSTO
SERVIZIO UTENTI | PROFESSIONALI
E N.-ORE

2014 ASP 9 ADI 284 FKTH 2124 €418912,00
INFER H 5737

OS8S E ALTRO H
2014

2015 ASP 9 ADI 312/315 FKT H 2336 € 460803

INFER H 6310

0SS E ALTRO H

.




| 2215
ASP 9 ADI 312/315 FKT H 2336 € 460803
INFER H 6310
OSS E ALTRO H
2213
2014 DISTRETTO | ADI (|35 OSA H 560 € 10021,80
S0OCIO- SERVIZ.
SANITARIO | ATTIVATO
54 SOLO NEL |
MESE DI
DICEMBRE)
2015 DISTRETTO | ADI 35 O5A H 6160 €11014,80
S0CI0-
SANITARIO
- 54 |
|
2016 DISTRETTO | ADI 47 0SS H 9024 € 207298,01
SOCIO-
SANITARIO 0O8SA H 2236
54 ! | _
’._'/
Art. 9 Sistema Tariffario dei Servizi .
0.
2 MI erogata dal modulo del Distretto Sanitario di Castelvetrano - ASP Trapani, non prevede
compartecipazione al servizio da parte dei soggetti fruitori. : >_-

Le prestazioni socio-assistenziali domiciliari erogate dall’ambito Distrettuale non prevede i.
compartecipazione al servizio da parte dei soggetli fruitori. i

Art, 10 Ruolo e Funzione del PUA

Saranno assunte n. 2 Assistenti Sociali con contratto di collaborazione da destinare al PUA del \éj
Distretto Socio-Sanitario D54. 1l servizio avra il compito di facilitare la valutaziooe del fabbisogno del \
territorio e presa in carico degli anziani non autosufficienti. In considerazione che la popolazione del
Distretto Socio Sanmitario 54 & superiore a 62.000 abitanti, per la realizzazione di un efficace ed
efficiente servizio, c¢i si € resi conto che un Assistente Sociale risulta insufficiente a coprire l'intero
fabbisogno tervitoriale, Pertanto alia luce dell'esperienza fatta si rende necessaria 'assunzione di due
Assistenti Sociali, poiché il PUA rappresenta lo snodo cenfrale per l'integrazione socio-sanitaria
facilitando 1'accesso ai servizi da parte dell'utenza. Infatti accoglie i cittadini analizzando e
decodificando la domanda sociale, organizza gli appuntamenti per i colloqui con i familiari dm
pazienti, attiva e supporta i laveri dell'équipe valutativa integrata (UVIM).

Nel Distretto 54 & presente un PUA, quest’ultimo & oggetto di finanziamento per 16 ore settimanali e

per la durata di 12 mesi. Per la gestione del Pua D54 saranno assunte n.2 Assistenti Sociali. %‘

—
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Artil Revoca o Cessazione del Servizio

La cessazione del servizio coincide con la scadenza naturale del PAL;
valutazione da parte del’UVM integrata del venir mcno delle condizioni che hanno
determinato 'attivazione delle cure domiciliari (miglioramento efo ripristino delle funzioni
globali di vita della persona);

su istanza dell'interessato e/o dei familiari;

su istanza del medico di medicina generale ;

decesso dell’assistito;

ricovero presso strutture residenziali;

trasferimento fuori territorio distrettuale per cambio residenza o domicilio.

b

LA SR &

Art. 12 Sede, risorse strumentali e professionali

\

Il Distretto Sanitario di Castelvetrano metie a disposizione i locali del PUA, il personale
dell’ASP che opera presso il PUA, PPUVM e in assistenza domiciliare, le attrezzature
informatiche e di comunicazione;

¥ L'Ufficio Piano del Distreito S.S. 54 mette a disposizione n. 1 responsabile del procedimento
amministrativo e n.1 Assistente Sociale, per il coordinamento dei buoni di servizio ad opera
degli Enti accreditati,

Art. 13 Impegno ad introdurre modaliti di valutazione multidimensionale

Nel rispetto della mappa interattiva si potri usufruire det dati afferenti al NSIS e al SIAD ASP
Trapani, per claborare i flussi stessi monitorare e valutare i bisogni degli utenti assistiti nclla
programmazione “PAC” a carico dell’ASP.

Art.14 COLLEGIO DI VIGILANZA E SUO FUNZIONAMENTO (c.7 art. 34 D. lgs. 267/2000)

La vigilanza sul rispetto degli obblighi del presente accordo & demandata ad un collegio di cui faranno
parte i seguenti componenti:

- Comune di Castelvetrana
Comune di Campobello di Mazara

- Comune di Partanna

- Comune di Poggioreale

- Comune di Salaparuta

- Comune di Santa Ninfa

- Azienda Sanitaria Provinciale- Distretto di Castelvetrano Dr. Apdrea Farina,
Il collegio di vigilanza, una volta appurati ritardi o negligenze nella realizzazione degli
interventi, provvede a darne comunicazione ngli altri soggetti firmatari dell’accordo, al fine di
concordare soluzioni o interventi da adottare, ivi inclusa la poss:bllitﬂ di proporre le necessarie
modifiche al presente accordo.

Art. 15 Norma Di Rinvio
Per quaato non previsto dal presente accordo si invia alla vigente disciplina generale dell’accordo di

programma, di cui all’art, 34 TUEL ( D. Lgs. 267/2000)

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

£
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