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Societa della Salute della Toscana

REGOLAMENTO DEI SERVIZI, DELLE PRESTAZIONI E DEGLI INTERVENTI

SOCIALI, SOCIO-ASSISTENZIALI E SOCIO-SANITARI

PARTE GENERALE

Il Presente Regolamento ¢ composto da n. TRE Allegati, denominati:

“Allegato A.1. “Regolamento per ’erogazione di interventi economici per sostegno al reddito e
interventi economici finalizzati”,

“Allegato A.2. Regolamento per ’erogazione di interventi e servizi per la domiciliarita ”,
“Allegato A.3. Regolamento per I’erogazione di interventi e servizi per la residenzialita

ART.1 - PREMESSA

La Societa della Salute della Valdinievole in qualita di soggetto gestore delle funzioni in materia di
servizi sociali e socio-sanitari, ai sensi delle leggi nazionali e regionali, disciplinanti I’assetto dei servizi
socio — assistenziali, socio-sanitari, anche in riferimento al Profilo di Salute e al Piano Integrato di
Salute della Valdinievole, svolge compiti di programmazione, organizzazione e di gestione degli stessi,
allo scopo di realizzare una rete locale degli interventi e dei servizi sociali e socio-sanitari e nell’intento
di perseguire i seguenti obiettivi fondamentali:

realizzare un sistema integrato di interventi e servizi sociali e socio-sanitari volto a promuovere
e garantire diritti di cittadinanza sociale, la qualita della vita, I'autonomia individuale, le pari
opportunita, la non discriminazione, la coesione sociale, l'eliminazione e la riduzione delle
condizioni di disagio e di esclusione;

prevenire e rimuovere le cause d’ordine psicologico, culturale, ambientale e sociale che possono
provocare situazioni di bisogno o fenomeni d’emarginazione nell’ambiente di vita, di studio o di
lavoro ad esclusione delle situazioni e dei bisogni a cui risponde il sistema sanitario, quello del
diritto allo studio, quello previdenziale e quello dell'amministrazione della giustizia;

garantire la pari dignita della persona, la riservatezza delle informazioni che la riguardano e
tendere, nei limiti del possibile, a rimuovere le cause che hanno provocato lintervento
assistenziale;

garantire il diritto delle persone al pieno sviluppo del proprio benessere nell’ambito della
propria famiglia e della comunita locale;

assicurare la fruibilita delle strutture, dei servizi e degli interventi sociali e socio-sanitari secondo
modalita che garantiscano la liberta e la dignita personale, e realizzino I'eguaglianza di
trattamento nel rispetto della specificita delle esigenze di ciascuno;

promuovere e attuare gli interventi a favore degli anziani, finalizzati al mantenimento,
inserimento o reinserimento nel proprio ambiente di vita;
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* definire interventi per I'inserimento o il reinserimento nel normale ambiente familiare, sociale,
scolastico e lavorativo delle persone svantaggiate o affette da minorazioni psicofisiche e
sensoriali;

* sostenere la famiglia, proteggere la maternita, tutelare 'infanzia e 1 soggetti in eta evolutiva, con
particolare riferimento ai soggetti a rischio d’emarginazione;

* vigilare sulla condizione di vita dei minori.

ART.2 - RIFERIMENTI NORMATIVI

* Legge 89 del 26 maggio 2016 “Disposizioni urgenti in materia di funzionalita del sistema
scolastico e della ricerca";

* DPCM del 05 dicembre 2013, n.159 “Regolamento concernente la revisione delle modalita di
determinazione e i campi di applicazione dell’Indicatore della situazione economica equivalente
(ISEE)”;

* Legge 8 novembre 2000, n. 328 "Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali";

* L.R. Toscana n. 40/2005 “Disciplina del Setvizio Sanitatio Regionale” e smi ;

* LR. Toscana n. 41/2005 “Sistema integrato di interventi e setvizi per la tutela dei dirittd di
cittadinanza sociale” e smi;

* L.R. Toscana 18 dicembre 2008, n. 66 “Istituzione del fondo regionale per la non
autosufficienza” e smi.

* Delibera Giunta Regione Toscana n. 370/2010 “Progetto per I'assistenza continua alla persona
non autosufficiente”;

I criteri di applicazione previsti dal presente regolamento sono adottati in coerenza con gli atti
normativi e di programmazione regionale e zonale, e con altra normativa specifica di settore per
progetti speciali finanziati.

ART. 3 - AMBITO DI APPLICAZIONE DEL PRESENTE REGOLAMENTO
Al fine di determinare la compartecipazione economica degli utenti ai costi delle prestazioni, interventi
e servizi erogati secondo quanto disposto dal comma 1 art.47 della LR.T. n. 41/2005 "Sistema
integrato di interventi e servizi per la tutela dei diritti di cittadinanza sociale" e smi, e dalla L. R. Toscana
n. 66/2008 "Istituzione del fondo regionale per la non autosufficienza", ¢ secondo la disciplina
contenuta nei regolamenti specifici dell'Ente SdS Valdinievole, si applica 'ISEE ai sensi del DPCM n.
159/2013 “Regolamento concernente la revisione delle modalita di determinazione e i campi di
applicazione dell'Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE)” e ai sensi della Legge 89 del
26 maggio 2016 “Disposizioni urgenti in materia di funzionalita del sistema scolastico e della ricerca”
L'ISEE ¢' lo strumento di valutazione, attraverso criteri unificati, della situazione economica di coloro
che richiedono prestazioni sociali agevolate. La determinazione e I'applicazione dell'indicatore ISEE ai
fini dell'accesso alle prestazioni sociali agevolate, nonche' della definizione del livello di
compartecipazione al costo delle medesime, costituisce livello essenziale delle prestazioni.
Il presente Regolamento disciplina I'accesso e la partecipazione al costo delle prestazioni sociali
agevolate, e delle prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria, ed ha lo scopo di stabilire i criteri per la
valutazione delle condizioni economiche da utilizzare per 'accesso alle prestazioni sociali agevolate e
alle prestazioni agevolate di natura socio-sanitatia, in attuazione del DPCM 159/2013 e s.m.i..

Per “prestazioni sociali agevolate” si intendono:
Le prestazioni sociali che non sono destinate alla generalita delle persone, ma sono limitate a coloro che
sono in possesso di particolari requisiti di natura economica.
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Per “prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria” si intendono: prestazioni sociali agevolate
assicurate nell’ambito di percorsi assistenziali integrati di natura socio-sanitaria rivolte a persone con
disabilita e limitazione dell’autonomia.

Le “prestazioni sociali agevolate” sono:

* Contributi economici per progetto inclusione sociale;

* Contributi economici per progetto autonomia giovani;

* Contributi economici per spese funerarie;

*  Sostegno socio-educativo domiciliare;

* Trasporto sociale;

* Gruppi Appartamento e Accoglienza a bassa soglia per persone in situazione di marginalita sociale;
* Incontri Protetti facilitati fra bambini e genitori.

Le “prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria” sono:

* Contributi economici di integrazione a retta per accesso a servizi semi-residenziali per persone
anziane (Centro Diurno/Centro Diurno Alzhaimer);

* Contributi economici di integrazione a retta per accesso a servizi semi-residenziali per persone
disabili (Centro Intermedio/Centro Socio-Riabilitativo);

* Contributi economici di integrazione a retta per accesso a setrvizi residenziali per persone anziane
(RSA/RA/Comunita Alloggio);

* Contributi economici di integrazione a retta per accesso a servizi residenziali per persone disabili
(RSA/RSD/Comunita Alloggio);

e Assistenza Domiciliare socio-assistenziale;

* Contributo economico per Assistenti Familiari;

* Contributi economici (assegno di cura) per persone disabili;

* Percorsi socio-abilitativi per persone disabili.

Non si applica la disciplina di cui al DPCM 159/2013 e s.m.i.:

*  Contributi economici per I'affidamento familiare di minori (ad eccezione dell’affidamento intra-
familiare);

* Contributi economici per l'accoglienza/sostegno temporanea a adulti/anziani/disabili/famiglie
(Progetto Famiglia di Appoggio, Affido familiare di persona disabile);

* Sostegno socio-educativo scolastico (assistenza scolastica alunni portatori di handicap);

* Attivita ricreative di socializzazione rivolte a minori, minori con disabilita, persone adulte disabili;

*  Comunita Educativa per Minori su Decreto TM;

* Comunita madre con figli e gestante su Decreto TM.

La determinazione dell’accesso e delle quote di compartecipazione alle prestazioni erogate, ¢ stabilita
con apposito atto approvato annualmente dalla Giunta della SdS Vdn, tenuto conto delle risorse
tinanziarie disponibili da parte dell’Ente Societa della Salute della Valdinievole.

ART. 4 - PRINCIPI E VALORI ISPIRATORI

La Societa della Salute della Valdinievole in qualita di soggetto titolare e gestore delle funzioni in
materia di servizi ispira la propria azione al pieno rispetto della liberta e dignita della persona e
all'inderogabile dovere di solidarieta garantendo i seguenti principi generali :

Universalismo: la rete dei servizi comunitari rivolge la propria offerta a tutti i cittadini, nel limite delle
risorse del bilancio finanziario.

Equita: 'erogazione degli interventi avviene senza discriminazioni nel rispetto delle diversita e in
proporzione al bisogno di ciascuno.
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Centralita della persona: al centro del sistema dei servizi vi ¢ la persona, nella sua unicita e
individualita, portatrice di diritti e potenzialita, con particolare riferimento alla valorizzazione e al
rispetto delle diverse culture.

Accessibilita: la definizione di criteri precisi e trasparenti che migliorino la facilita dell’accesso ai servizi
rappresenta un elemento caratterizzante e una priorita del sistema, per consentire alle persone di
esprimere e veder accolto il proprio bisogno.

Tutela dei diritti e loro esigibilita: rappresentano una priorita del sistema a garanzia del superamento
di ogni discriminazione e per il riconoscimento del diritto irriducibile alla liberta individuale.
Partecipazione e Corresponsabilita: la partecipazione assume un ruolo centrale e strategico nella
definizione del sistema locale dei servizi e si definisce non come semplice consultazione, ma come
esercizio della propria possibilita di influire sui percorsi decisionali. Nello specifico il cittadino ¢
individuato come protagonista e soggetto attivo, al fine di poter accrescere la propria consapevolezza al
diritto alla salute e al benessere.

Conoscenza: circa 1 percorsi assistenziali e relativa alle informazione sui servizi disponibili,
fondamentale ¢ la predisposizione della carta dei servizi orientata alla carta di cittadinanza.
Comunicazione: la comunicazione e la capillare informazione per l'accesso e la fruizione dei servizi
sono 1 principali strumenti per la costruzione di relazioni e di interazioni.

Qualita: il sistema dei servizi deve perseguire un orientamento alla qualita che si esprime in
appropriatezza degli interventi, efficienza, sostenibilita, integrazione, programmazione, progettazione,
verifica e valutazione partecipata.

Integrazione: da intendersi come erogazione contestuale di interventi che si compenetrano per
rispondere in termini complessivi ai bisogni espressi dalla persona.

Paternita e Maternita consapevole: il sistema dei servizi deve garantire interventi al fine di poter
realizzare questo principio.

Domiciliarita: il sistema dei servizi deve operare affinché possa essere garantito il diritto a mantenere
la persona nel proprio ambiente di vita, considerando il ricorso ad interventi istituzionalizzanti come
misure possibilmente temporanee, di emergenza ed eccezionalita.

Autodeterminazione: la persona ¢ la principale protagonista del proprio progetto di aiuto, facendo si
che acquisendo tutti gli elementi di conoscenza possa effettuare scelte di vita il pit possibile autonome.
Valorizzazione della famiglia: quali luoghi privilegiati per la crescita, lo sviluppo e la cura della
persona.

ART. 5 - AMBITO TERRITORIALE

Le disposizioni del presente Regolamento si applicano al territorio della Societa della Salute della
Valdinievole coincidente con quello della Zona Socio-Sanitaria della Valdinievole, e quindi i Comuni di
Montecatini Terme, Pieve a Nievole, Monsummano Terme, Larciano, Lamporecchio, Massa e Cozzile,
Uzzano, Chiesina Uzzanese, Buggiano, Ponte Buggianese e Pescia.

ART- 6 - TTPOLOGIE DEGLI INTERVENTI E DEI SERVIZI E MODALITA DI
REALIZZAZIONE

Allo scopo di consentire a ciascun cittadino di accedere ai servizi e agli interventi che concorrono alla
rimozione e al superamento delle situazioni di bisogno e di difficolta, si attivano:

a) servizi

b) interventi di ospitalita in strutture residenziali e semiresidenziali o affidamento;

¢) interventi di tipo economico.

Restano esclusi dal presente Regolamento tutti quegli interventi normati da apposite leggi statali e/o
regionali e i servizi/attivita per cui si ritenga opportuno riservarsi una regolamentazione di settore.
L’elemento che caratterizza le modalita di erogazione degli interventi ¢ costituito dalla predisposizione
del progetto di aiuto personalizzato (PAP), che comprende la valutazione e definizione del bisogno e
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del tipo di petcorso e/o di intervento da attivare, la presa in catico del soggetto ¢/o della sua famiglia,
la elaborazione e la realizzazione di un progetto di intervento che prevede la stipula del “contratto
sociale” con il cittadino e Dattivazione di tutte le risorse interne alla rete di enti, agenzie, associazioni,
presenti sul territorio.

Tutti gli interventi sono pertanto integrati fra loro e parti di un unico progetto individualizzato (PAP)
predisposto dai servizi sociali e socio-sanitati, dove ¢ necessaria la collaborazione con Soggetti/Enti
presenti sul territorio sia pubblici che privati.

Il progetto integrato e personalizzato di intervento (PAP) si realizza attraverso l'individuazione di un
responsabile del caso (case-manager), cosi come previsto dalla L.R. 41/2005 con il concorso di tutte le
professionalita interessate, con il coinvolgimento informato e partecipato dei destinatari e attraverso
forme di coordinamento stabile con i soggetti istituzionali e con i soggetti del terzo settore.

ART. 7 - DESTINATARI DEGLI INTERVENTI E DEI SERVIZI

Hanno diritto ai servizi, interventi e prestazioni disciplinati dal presente regolamento tutti i cittadini
residenti nel territorio della Societa della Salute della Valdinievole.
Ai sensi dell'art 5 della L.R. 41/2005 e smi, le prestazioni ed i servizi sono estesi anche a:

a) Donne straniere in stato di gravidanza e nei sei mesi successivi al parto;

b) Stranieti con permesso umanitario di cui all'art 18 del D.lgs 25/7/98 n. 286 e stranieri con
permesso di cui all'art 41 dello stesso decreto;

¢) Richiedenti asilo e rifugiati alla luce del vigente quadro normativo;

d) Minori di qualsiasi nazionalita occasionalmente presenti o temporaneamente dimoranti nel
territorio, qualora si verifichino inderogabili e temporanee necessita socio-sanitatie e/o
assistenziali che richiedono interventi non differibili, opportunamente valutati dal Servizio
Sociale Professionale, salvo rivalsa per i costi sostenuti, verso il Comune di residenza.

Le prestazioni, gli interventi ed i servizi sono estesi inoltre a tutte le persone occasionalmente presenti
o temporaneamente dimoranti nel territorio, qualora si verifichino inderogabili e temporanee
necessita socio-sanitarie e/o assistenziali che richiedono interventi non differibili, opportunamente
valutati dal Servizio Sociale Professionale, salvo rivalsa per 1 costi sostenuti, verso il Comune di
residenza.

Ove sia stato avviato il procedimento di cancellazione anagrafica, il servizio sociale professionale della
SDS Valdinievole ¢ competente unicamente fino alla data di avvenuta cancellazione. In tal caso ¢
compito del servizio sociale monitorare, unitamente all'Ufficio Anagrafe del Comune, I'andamento del
procedimento e prendere i dovuti accordi con il Comune nel cui territorio la persona dimori
stabilmente.

Per i cittadini che richiedono 1’accesso alle prestazioni di cui ai presenti Regolamenti ¢ fatto
obbligo, ove previsto, ai sensi del DPCM 159/2013 e s.m.i., presentare attestazione ISEE.
Quanto sopra ai sensi dell’ art. 2 del DPCM 159/2013 e s.m.i. che definisce “PISEE ¢ lo
strumento di valutazione, attraverso criteri unificati, della situazione economica di coloro che
richiedono prestazioni sociali agevolate e costituisce livello essenziale ai sensi dell’art. 117,
secondo comma lettera m) della Costituzione”.

Il Servizio Sociale per la determinazione dello stato di bisogno oltre all’applicazione del’ ISEE
dovra valutare:

a) il carico familiare;

b) la situazione sociale, considerando 1 vari fattori che generano o accentuano I'emarginazione o lo
stato di bisogno, la mancanza di una rete di sostegno familiare ¢/o amicale, la carcerazione, la
prole numerosa, la disoccupazione, la tossicodipendenza, e il disagio psichico ecc..;
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c¢) il bisogno sanitario di ogni membro della famiglia, le malattie gravi acute e croniche e le relative
spese di cura;

d) le risorse a disposizione della persona (proprie o derivate a qualunque titolo da altri enti o
persone, compresi i redditi derivanti da una delle condizioni di cui alla colonna “Non
autosufficienza” della tabella di cui All’allegato 3 del Dpem 159/13);

e) le risorse socio-economiche dei familiari conviventi e non.

Gli interventi saranno erogati ai cittadini compatibilmente con le disponibilita delle risorse finanziarie
della Societa della Salute della Valdinievole di cui al Bilancio economico preventivo dell’anno di
riferimento.

ART. 8 - DISPOSIZIONI DI CARATTERE GENERALE

L’avvio del procedimento di erogazione degli interventi economici di assistenza sociale avviene su
istanza, mediante la compilazione di apposita modulistica approvata con apposito provvedimento dalla
Societa della Salute della Valdinievole. A tal fine il richiedente deve presentare tutta la documentazione
prevista per ogni prestazione. Ove consentito le dichiarazioni possono essere rese sotto forma di
autocertificazione redatta in modo tale da consentire il successivo controllo amministrativo.

Tutti gli interventi sono erogati a seguito dell’istruttoria e delle valutazioni professionali di competenza
dell’Assistente sociale, conformemente alle disposizioni del presente Regolamento e nei limiti delle
risorse finanziarie disponibili.

L’Assistente sociale che definisce listruttoria considera anche la situazione globale del nucleo familiare
del richiedente sotto il profilo degli eventuali interventi economici e prestazioni in essere che
concorrono a quantificare le entrate complessive del nucleo stesso, secondo la normativa vigente, come
stabilito all’art. 7.

ART. 9 - PRIORITA D'ACCESSO

Pur nella salvaguardia del principio della universalita dell'accesso agli interventi sociali o socio-sanitari
erogati, ¢ garantita priorita di accesso, secondo quanto previsto dall’art 7 L.R.T. 41/2005 e smi, ai
cittadini in condizioni di poverta, o con limitato reddito, o con incapacita totale o parziale di
provvedere alle proprie esigenze per inabilita d’ordine fisico o psichico, e ai cittadini con difficolta
d’inserimento nella vita sociale attiva e nel mercato del lavoro, nonché ai soggetti sottoposti a
provvedimenti dell’autorita giudiziaria che rendono necessari interventi assistenziali.

Nel caso in cui si renda necessario 'attivazione di una graduatoria specifica per ogni servizio questa sara
redatta secondo modalita e criteri oggettivi e trasparenti, attraverso I’assegnazione di punteggi e priorita,
costantemente aggiornata a cura dell'Ente gestore.

In casi particolari dettati da condizioni di urgenza si potra derogare dalla graduatoria, facendo
riferimento alle specifiche disposizioni del presente Regolamento che disciplinano 1 casi di
“Urgenza/Codice Rosso” (Allegato 1 del presente Regolamento)..

ART. 10 - TITOLARITA DEGLI INTERVENTI

La titolarita degli interventi ¢ dell'Ente Locale di residenza del cittadino, che, nell’ambito tetritoriale
della Zona Valdinievole viene svolta dal Consorzio Societa della Salute della Valdinievole costituito
dagli 11 Comuni e dalla Azienda USL Toscana Centro.

Al sensi delle vigenti disposizioni di legge, per gli interventi che rivestono carattere d’urgenza di cui al
punto d) dell'art. 7 del presente Regolamento, erogati da enti diversi da quello titolare, ¢ esercitata
rivalsa sul Comune di residenza, o su altro ente delegato alla gestione.

L'intervento attuato in questi casi, e concordato e¢/o comunque comunicato previa attivazione al
Comune di residenza del destinatario dell'intervento stesso, si intende limitato al solo contenimento
dell'urgenza. L'intervento ¢ comunque disposto con la dovuta immediatezza previa la necessaria
valutazione del bisogno.
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ART. 11 - POLITICHE TERRITORIALI SOCIALI E SANITARIE INTEGRATE

Allo scopo di garantire una risposta unitaria e globale ai bisogni di salute dei cittadini ¢ garantita
l'erogazione integrata e coordinata degli interventi sanitari e sociali.
La risposta integrata si realizza attraverso:

a) l'integrazione professionale della pluralita di competenze sociali e sanitarie nella valutazione e
nella definizione del bisogno, nella elaborazione e realizzazione del progetto, nella
programmazione e gestione dei servizi e degli interventi; e nella individuazione di una figura
professionale unica con funzioni di “case-manager” responsabile del progetto di intervento di
cui alla L.R.T 41/2005 e smi;

b) il coinvolgimento di tutte le altre istituzioni/agenzie/associazioni del tetritorio interessate;

¢) lintegrazione con le politiche che concorrono al benessere e alla salute della comunita locale; la
cooperazione fra i diversi livelli istituzionali e le organizzazioni della societa civile;

d) lintegrazione fra ospedale e territorio.

Per questa fondamentale finalita viene definito il Piano Integrato di Salute a cui si uniformano i budget
per le parti interessate, ad esclusione dei costi relativi al Presidio Ospedaliero di Pescia e del
Dipartimento della Prevenzione.

ART. 12 - ACCESSO AI SERVIZI E AGLI INTERVENTI

L'accesso ai servizi e agli interventi ¢ garantito a tutti i cittadini attraverso la messa in rete di “Punti
d'Accesso” e dei “Punti Insieme” previsti rispettivamente nelle Sedi Comunali e nelle sedi dei Centri
Socio-Sanitari della Azienda USL/SDS, coordinati fra loro e orientati all'accoglienza e alla presa in
carico della persona e della sua famiglia.

L’accesso alla rete dei servizi puo essere attivato:

a) dalla persona direttamente interessata;

b) da un componente del nucleo familiare;

¢) su segnalazione formale da parte di Enti (Autorita Giudiziaria, Istituti Scolastici, Forze dell’Ordine
Ospedale, Associazioni di Volontariato,ecc..) Servizi, MMG, persone di riferimento o rete di
prossimita.

L’accesso ai servizi avviene attraverso la funzione del segretariato sociale, inteso come luogo
specificamente previsto per la valutazione professionale della domanda, 'orientamento e 'eventuale
presa in carico.

ART. 13 - SCELTA DEGLI INTERVENTI E INFORMAZIONI AL CITTADINO

Gli Enti interessati operano affinche 1 cittadini possano accedere a tutte le informazioni relative ai
servizi e agli interventi pubblici e privati esistenti sul territorio della Valdinievole, attraverso la
realizzazione di canali informativi aggiornati anche a cura della Societa della Salute quali il sistema
informatico (siti Internet), i punti informativi presso i Centri Socio-Sanitari, gli URP comunali, e gli
uffici comunali per le politiche sociali.

I cittadini, beneficiari dei servizi sociali e socio-sanitari integrati devono altresi essere informati ai sensi
del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di trattamento dei dati personali” delle finalita e modalita del
trattamento dei dati personali; del fatto che il rifiuto del loro conferimento comporta 'impossibilita di
ottenere il provvedimento richiesto; dei soggetti ai quali i dati possono essere comunicati e del loro
ambito di diffusione; delle generalita del servizio e dell'operatore titolare del trattamento dei dati.

I servizi hanno il compito di informare i cittadini, beneficiari della prestazione che nell’ambito dei
controlli da effettuare sulla veridicita delle dichiarazioni presentate per lottenimento dei benefici
previsti potranno essere richieste informazioni e documentazioni aggiuntive tramite i comandi
provinciali della Guardia di Finanza, i comandi di Polizia Municipale dei Comuni interessati, e tramite le
Conservatorie e gli Uffici tributari e finanziari. Il cittadino deve essere informato che, nel caso di
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documentazioni e dichiarazioni mendaci, saranno instaurati procedimenti amministrativi e penali nei
confronti dei dichiaranti, con perdita dei benefici eventualmente acquisiti e obbligo di restituzione delle
somme indebitamente percepite.

ART. 14 - RICHIESTA DI ACCESSO E ITER PROCEDURALE

Sara cura degli operatori dedicati dare corso all'istruttoria provvedendo all’acquisizione di tutta la
documentazione tramite richiesta al soggetto richiedente oppure tramite acquisizione d'ufficio.

Nella declaratoria dei singole interventi e/o servizi sara dettagliatamente indicata la documentazione
specifica da allegare a ciascuna domanda.

I tempi per listruttoria della pratica e la conclusione del procedimento decorrono dal giorno di
presentazione della domanda all'Ente titolare, completa di tutti gli allegati richiesti. I tempi di riposta
non dovranno comunque essere superiori a 30 giorni fatto salvo 1 casi con una specifica
regolamentazione.

ART. 15 - ACCERTAMENTO DA PARTE DELLA PUBBLICA AUTORITA
COMPETENTE IN MATERIA DI SERVIZI SOCIALI LA ESTRANEITA IN TERMINI
DI RAPPORTI AFFETTIVI ED ECONOMICI

L'accertamento da parte della “pubblica autorita competente in materia di servizi sociali” dello stato di
abbandono del coniuge non convivente ( art.3, comma 3. lettera ¢) e dell'estraneita in termini di
rapporti affettivi ed economici del figlio nei confronti del genitore per le prestazioni di natura
sociosanitaria a carattere residenziale ( articolo 6, comma 3, lettera b, punto 2) o dei genitori non
coniugati ¢ non conviventi per le prestazioni rivolte a minorenni ( art.7, commal,lettera d,) prevista dal
DPCM 159/2013 e s.m.. ¢ effettuato tramite apposita istanza da presentarsi alla Societa della Salute
della Valdinievole.

Nella domanda di richiesta di attestazione di una delle condizioni di cui sopra la persona interessata, ai
sensi dell'art.47 del d.p.r.n°445/2000, dovra dichiarare e presentare adeguata e sufficiente
documentazione tesa a dimostrare il venir meno di rapporti sia affettivi sia economici:

a) per i casi di estraneita in termini di rapporti affettivi ed economici per abbandono del
coniuge ( art. 3 comma 3 lettera e del DPCM n° 159/2013 ):

— I'assenza di conti correnti bancari o postali cointestati con il coniuge ovvero di delega sugli stessi o di
altre forme di gestione del risparmio condiviso;

- 'assenza di co-intestazioni di contratti di locazione, utenze , ecc...

— l'assenza di delega per la riscossione di trattamenti previdenziali, assistenziali e indennitari percepiti
dal genitore;

— l'assenza di comproprieta ovvero di diritto reale di godimento ( ad es. I'usufrutto) su un immobile di
proprieta del coniuge;

— situazioni anagrafiche che comprovino I'effettiva irreperibilita del coniuge presso la residenza del
nucleo familiare;

— la sussistenza di provvedimenti da parte delle competenti autorita di uno stato estero, prodotte con
documentazione legalizzata, che attestino la situazione di separazione di fatto dei coniugi;

— la presentazione di querela di parte o di valida motivazione giustificativa della sua assenza fisica nella
relazione genitoriale;

- la presentazione di istanza ai sensi dell’art. 433 del c.c.

— la presenza di precedenti ed eventuali relazioni o documentazione prodotta da altro Servizio Sociale
appartenente ad altro Comune/USL/SDS fuori dalla Zona della SdS Valdinievole che ha avuto in
carico il nucleo familiare.
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b) pericasidi estraneita in termini di rapporti affettivi ed economici del figlio nei confronti
del genitore per le prestazioni di natura socio-sanitaria a carattere residenziale ( art.6, comma
3, lettera b del D.P.C.M. n° 159/2013):

— l'assenza di conti correnti bancari o postali cointestati con il genitore, ovvero di delega sugli stessi o di
altre forme di gestione del risparmio condiviso;

— l'assenza di delega per la riscossione di trattamenti previdenziali, assistenziali e indennitari percepiti
dal genitore;

— l'assenza di comproprieta ovvero di diritto reale di godimento ( ad es. l'usufrutto) su un immobile di
proprieta del genitore;

—la presentazione di querela di parte oppure di valida motivazione giustificativa dell’assenza fisica nella
relazione filiale;

— la presenza di precedenti ed eventuali relazioni o documentazione prodotta da altro Servizio Sociale
appartenente ad altro Comune/USL/SDS fuori dalla Zona della Valdinievole che ha avuto in carico il
nucleo familiare.

c) per i casi di estraneita in termini di rapporti affettivi ed economici dei genitori non coniugati
e non conviventi per le prestazioni rivolte a minorenni ( art.7, comma 1 lettera e del D.P.C.M.
n° 159/2013):

—I'assenza di conti correnti bancari o postali cointestati tra due genitori ovvero di delega sugli stessi o di
altre forme di gestione del risparmio condiviso;

— l'assenza di assegni effettivamente percepiti per il mantenimento dei figli;

— l'assenza di comproprieta ovvero di diritto reale di godimento ( ad es.l'usufrutto o similari) su un
immobile di proprieta del genitore;

— situazioni anagrafiche che comprovino l'effettiva irreperibilita del genitore non coniugato ¢ non
convivente presso la residenza del nucleo familiare del minore;

— la presentazione di querele diparte oppure di valida motivazione giustificativa dell” assenza fisica del
genitore nella vita del minorenne;

— la presenza di precedenti ed eventuali relazioni o documentazione prodotta da altro Servizio sociale
appartenente ad altro Comune/USL/SDS fuori dalla Zona della Valdinievole che ha avuto in carico il
nucleo familiare.

A fronte della richiesta di accertamento, il Servizio Sociale competente procedera alla valutazione del
caso e, attraverso un indagine sociale, produrra apposita relazione, dalla quale dovra rilevarsi la
sussistenza o meno delle condizioni per il rilascio dell'attestazione. I tempi previsti per la definizione
della procedura sono di 60 gg. dalla richiesta pervenuta. In questa fase si raccolgono le informazioni
principali riguardanti la situazione riferita dalla persona che richiede I'accertamento e si condivide con la
stessa il percorso metodologico da seguire; si procede poi a raccogliere il consenso al trattamento dei
dati unitamente alla liberatoria sottoscritta dall'interessato e contenente i nominativi dei soggetti con i
quali I'assistente sociale viene autorizzata a prendere contatti. Possono essere sentiti anche soggetti
esterni come Polizia Municipale, Carabinieri, Medici di Medicina Generale, Pediatri e Uffici Anagrafe
dei Comuni e/o altri Servizi sociali e sanitari. Sara cura del richiedente produrre tutta la
documentazione in suo possesso necessaria al buon fine dell'indagine sociale.

La relazione dell'assistente sociale puo terminare con la seguente dicitura: “in considerazione degli
elementi emersi nella fase istruttoria si ritiene che la situazione dichiarata dalla persona richiedente la
certificazione ISEE possa rientrare nella fattispecie prevista dall'art 3,6 o 7 del DPCM 159/2013”.

La relazione sara trasmessa al Responsabile della A.F. Socio-Assistenziale/U.F. Integrazione Socio-
Sanitaria. Il Responsabile, qualora dalla valutazione ed indagine svolta dal servizio sociale professionale
risulti la sussistenza della condizione di estraneita, procedera al rilascio della relativa attestazione.
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L'attestazione di estraneita avra validita annuale e potra essere rinnovata di un ulteriore anno, su
presentazione da parte dell'interessato di una dichiarazione circa la non sussistenza di variazioni
sostanziali rispetto all'anno precedente.

Nei casi in cui il servizio sociale professionale, in esito alla sua attivita di indagine sociale e di
valutazione, rilevi l'insufficienza di elementi atti a rispondere positivamente all' istanza di accertamento,
segnalera tale circostanza nella relazione e conseguentemente il Responsabile procedera al rilascio della
relativa attestazione dovra sara scritto: “Presenza di elementi insufficienti atti a rispondere
positivamente all'istanza presentata™ ai sensi dell'art.3.comma 3, lettera e, del D.P.C.M. n°® 159/2013.
Sara cura dell'assistente sociale che ha svolto l'indagine consegnare al richiedente tale attestazione
compilata e firmata dal Responsabile.

ART. 16 - COMMISSIONI DI VALUTAZIONI PER I SERVIZI SOCIALI

Le domande di accesso ai servizi e prestazioni saranno valutate all’interno delle apposite Commissioni
dedicate:

UVTM: Unita di Valutazione Tutela Minorile (UVTM) della Valdinievole, quale gruppo di lavoro
stabile, composto dalla U.F. Consultoriale, dalla U.F.SMIA ,dall’ U.O. di Psicologia della Azienda
Sanitaria e dai Servizi Sociali del’A.F. Socio-Assistenziale della SdS Vdn. A tale gruppo di lavoro
intervengo operatoti del servizio pubblico e/o del privato convenzionato.

Compito di tale gruppo operativo ¢ la valutazione e presa in carico dei minori con problematiche
riferibili agli ambiti della “tutela minorile” che necessitano di interventi di tutela e sostegno, con
particolare attenzione a quelli per i quali ’Autorita Giudiziaria ha conferito un mandato di indagine e¢/o
di presa in carico. L’Ente SdS Vdn ha proceduto ad approvare uno specifico regolamento di tale
gruppo operativo.

UVM: Unita di Valutazione Multiprofessionale (UVM) della Valdinievole quale gruppo di lavoro
stabile, composto dal Medico di Distretto, 'Infermiere e IAssistente Sociale, al quale possono
aggiungersi ulteriori figure professionali ritenute necessarie per la valutazione della situazione. Compito
di tale gruppo operativo ¢ la valutazione, presa in carico e elaborazione di un progetto assistenziale a
carattere domiciliare o residenziale rivolto ad anziani non-autosufficienti. L’Ente SdS Vdn ha proceduto
ad approvare uno specifico regolamento di tale gruppo operativo.

UVMD: Unita di Valutazione Multiprofessionale Disabili (UVMD) della Valdinievole quale gruppo di
lavoro stabile, composto dal Medico di Distretto, 'Infermiere e I’Assistente Sociale, al quale possono
aggiungersi ulteriori figure professionali quali Psicologo, Educatore Professionale, Educatore Socio-
Sanitario, Fisiatra, Fisioterapista, e eventualmente ulteriori figure ritenute necessarie per la valutazione
della situazione. A tale gruppo di lavoro intervengo operatoti del Servizio Pubblico e/o del privato
convenzionato. Compito di tale gruppo operativo ¢ la valutazione, presa in carico e elaborazione di un
progetto assistenziale a carattere domiciliare o residenziale rivolto alla persona disabile adulta.

UVA: Unita di Valutazione Multiprofessionale Adulti ¢ Anziani Autosufficienti/fragili (UVA) della
Valdinievole quale gruppo di lavoro stabile, composto dall’Assistente Sociale, 'Infermiere, e da una
Assistente Sociale Coordinatore, al quale si possono aggiungere al bisogno eventuali ulteriori figure
professionali quali il Medico di Distretto. Compito di tale gruppo operativo ¢ la valutazione, presa in
carico e elaborazione di un progetto assistenziale a carattere domiciliare o residenziale rivolto alle
persone anziani o adulte autosufficienti/ fragili.

CIV: Commissione Integrata di Valutazione della Valdinieviole quale gruppo di lavoro stabile,
composto dall’Assistente Sociale e il Funzionario ai Servizi Sociali del Comune di riferimento del
cittadino, eventualmente coadiuvato da personale amministrativo dedicato del Comune. Tali
Commissioni, previste in ogni ambito Comunale, hanno il compito della valutazione, presa in carico e
elaborazione di un progetto di autonomia e sostegno rivolto alla persona singola o famiglia.

GOM: Gruppo Operativo Multiprofessionale (GOM) della Valdinievole quale gruppo di lavoro stabile,
composto dall’Assistente Sociale, 'Educatore Professionale e il Medico Neuropsichiatra Infantile. A
tale gruppo di lavoro intervengono anche gli operatori del privato convenzionato nel caso che il minore

IL PRESIDENTE 1L DIRETTORE
Pier Luigi Galligani Claudio Bartolini
Pagina 10 di 52



sia in carico a loro. Compito di tale gruppo operativo ¢ la valutazione, presa in carico e elaborazione di
un progetto assistenziale educativo a favore dei minori disabili.

Alle commissioni come sopra declinate potra essere prevista la partecipazione di operatori appartenenti
ad enti diversi (es. centro per 'impiego, privato sociale, enti regionali, etc....).

ART. 17 - DECORRENZA E DURATA DELLE PROVVIDENZE, DELEGHE E DECESSI

I piani di intervento personalizzati (PAP) decorrono dal momento dell’approvazione da parte delle
Commissioni di cui al precedente art.16.

I benefici sono attivabili, fatto salvo le risorse disponibili da parte dell’Ente, di norma entro 60 giorni
dalla segnalazione del bisogno (fatta salva la sospensione del procedimento in relazione ad accertamenti
suppletivi o alla acquisizione di ulteriore documentazione integrativa).

I cittadini fruitori dei servizi sono tenuti ad essere in possesso di un ISEE in corso di validita. Ai fini del
presente regolamento si stabilisce quanto segue:

-per interventi con avvio entro il 31 Maggio dell’anno in corso sara utilizzato PISEE in corso di validita
se presente, altrimenti potra essere utilizzato 'ISEE che ha terminato la sua validita il 15 Gennaio
dell’anno corrente;

-per interventi con avvio dal 01 Giugno dovra essere presentato 'ISEE in corso di validita.

L’applicazione del valore dellISEE decorre dal momento della data del rilascio fino alla data di
scadenza della prestazione.

I benefici saranno altresi sottoposti alla rideterminazione qualora da parte del richiedente vi sia
comunicazione di variazioni della situazione sociale, economica e/o della composizione del nucleo
familiare. In tali casi, che comportano una conseguente modifica dell'ISEE, ¢ necessatio che il cittadino
presenti un nuovo ISEE aggiornato, in questi casi I'applicazione del nuovo ISEE decorrera dal mese
successivo a quello del rilascio .

In caso di rinnovo di piano assistenziale ¢ richiesto un ISEE in corso di validita (come sopra
disciplinato) .

Qualora al momento del rinnovo non vi sia un ISEE valido, le unita di valutazione producono un piano
assistenziale che proroga 'importo dell’integrazione fino a presentazione di ISEE valido.

L’utente dovra presentare PISEE valido entro 60 giorni dalla data di avvio del piano assistenziale
prorogato, in caso contrario sara applicato il costo del servizio a totale carico

Al momento della presentazione del’ISEE anche se successivo all’avvio dell'intervento, le Unita di
Valutazione predispongono un nuovo piano assistenziale che preveda la compartecipazione o
quantificazione dell'intervento aggiornati. La decorrenza degli importi ¢ dal mese successivo a quello
del rilascio dell’attestazione ISEE.

I benefici saranno altresi sottoposti alla rideterminazione anche eventualmente sulla base di revisioni
d'ufficio.

La SdS ¢ tenuta a comunicare al cittadino il nominativo del responsabile del procedimento. Inoltre
l'esito del procedimento, ovvero la sospensione dei termini, sara tempestivamente comunicata ai
richiedenti.

Le deleghe alla riscossione dei contributi devono essere rilasciate dal titolare della prestazione o dal suo
legale rappresentante .

Nei casi in cui il fruitore di un contributo sia deceduto dopo il mandato di pagamento o nel caso
d’intervento gia autorizzato nel quale vengano a modificarsi le condizioni che hanno determinato la
concessione dell’intervento , non sara richiesta alcuna restituzione della somma erogata, a meno che
non si tratti di un contributo erogato a titolo di anticipazioni per fare fronte a particolari spese oppure
nel caso in cui il decesso o la variazione delle condizioni siano avvenuti prima del ventesimo giorno del
mese di riferimento dell'erogazione economica.
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In presenza di situazioni debitorie del titolare della prestazione (anche nel caso di decesso del
beneficiario delle prestazioni) potranno essere attivate procedure per il recupero crediti.

ART. 18 - REVISIONE
Entro il termine di trenta giorni dalla comunicazione agli interessati delle decisioni, ¢ ammessa istanza
di revisione all’organo che le ha adottate, che si pronuncia entro il termine di 30 giorni dalla
presentazione della stessa.

ART. 19 - TUTELA DEGLI UTENTI

Ogni cittadino e destinatario degli interventi e dei servizi afferenti le attivita della Societa della Salute
della Valdinievole, ¢ informato sui diritti di cittadinanza sociale, sulla disponibilita degli interventi sociali
e sociosanitari, sui requisiti e procedure per accedervi, sulle modalita di erogazione degli interventi
nonche sulle possibilita di scelta tra gli interventi stessi. Inoltre deve essere garantita informazione circa
le procedure da attivare per 'espressione di reclami e dei ricorsi.

ART. 20 - RECLAMI

Avverso atti o comportamenti che abbiano negato o limitato l'accesso agli interventi ¢/o pet qualsiasi
violazione di leggi e regolamenti che riguardano l'utilizzo dei servizi stessi, ¢ possibile esprimere reclami.
La gestione dei reclami relativi ai servizi e agli interventi di cui al presente regolamento, afferenti alla
Societa della Salute della Valdinievole ¢ regolata dalle procedure riportate nei documenti delle “Carte
dei Servizi”. Tali procedure sono sintetizzate nei documenti informativi diffusi presso i punti di accesso
e di erogazione dei servizi. I reclami possono essere effettuati dall’utente interessato e/o familiari.

La risposta alle segnalazioni scritte ¢ di norma garantita in forma scritta entro un periodo di 30 giorni
dalla data di presentazione dell’esposto stesso.

ART. 21 - RICORSI

I ricorsi possono essere presentati entro 60 giorni dalla data di ricevimento della comunicazione
dell'esito del procedimento. L'iter procedurale ¢ quello previsto dalle norme di legge che regolamentano
le procedure relative al contenzioso amministrativo.

ART. 22- UTILIZZO DEI DATI PERSONALI

Qualunque informazione relativa alla persona di cui la SdS Valdnievole venga a conoscenza in ragione
dell'applicazione del presente regolamento sara trattata nel rispetto scrupoloso di quanto previsto dal
D.Lgs. 196/2003.

E' altresi ammessa la comunicazione dei dati personali alle altre pubbliche amministrazioni o a privati
quando cio sia previsto da obbligo di normativa di legge o sia indispensabile per assicurare la richiesta di
interventi sociali, previo consenso espresso dall'interessato.

ART. 23- TIPOLOGIA DEI CONTROLLI

Le D.S.U. e gli ISEE presentati dai richiedenti sono soggetti a controllo ai sensi degli Artt. 71 e seguenti
del DPR 445/2000 e dell'att. 11 comma 6 del DPCM 159/2013 secondo criteti predeterminati e
improntati ad imparzialita e trasparenza. La SdS esegue 1 controlli necessari diversi da quelli di
competenza di altri Enti e previsti dall'art. 11 del DPCM 159/2013 .

L’attivita di controllo della SAdS deve essere tale da attestare con certezza la fondatezza di quanto
dichiarato dall'utente e acquisita stabilmente nel fascicolo relativo alla pratica.

IL PRESIDENTE 1L DIRETTORE
Pier Luigi Galligani Claudio Bartolini
Pagina 12 di 52



I controlli, di cui al presente articolo, effettuati dagli uffici della SdS possono essere svolti in forma
generalizzata, su tutti 1 richiedenti prestazioni sociali agevolate, o puntuale.

Il controllo puntuale riguarda singoli casi in cui sorgono fondati dubbi sulla veridicita dei contenuti
delle D.S.U. e per i quali il responsabile del procedimento ritenga necessaria l'attivazione di verifiche e
riscontri. La fondatezza del dubbio puo, a titolo esemplificativo, consistere:

a. nel riscontro anche casuale di un contrasto o di un incoerenza tra i dati dichiarati e quelli gia in
possesso dell'ufficio;

b. nella manifesta inattendibilita nonché nella contraddittorieta apparente di fatti dati o situazioni
dichiarate o nei documenti presentati, fatto salvo il mero errore materiale;

c. di imprecisioni, omissioni o lacunosita tali da far supporre la consapevole volonta del dichiarante
di fornire solo dati parziali;

d. nella illogicita rispetto al tenore di vita mantenuto dal nucleo famliare desumibile da informazioni
diverse da quelle dichiarate e in possesso dell' Ente;

e. nella rilevante differenza tra la situazione patrimoniale dichiarata nella D.S.U. e quella risultante
dalle D.S.U. degli anni precedenti;

f. nel caso in cui la somma dei redditi sia pari a zero;

g.nel caso in cui la somma dei redditi non sia superiore al canone annuo di locazione almeno del
30%.

E' inoltre considerato indicatore di rischio in ordine alla veridicita delle dichiarazioni la precedente falsa
o mendace dichiarazione resa dal richiedente, purché l'ufficio procedente ne sia conoscenza.
I controlli possono poi essere di tipo preventivo o successivo, a seconda che vengano effettuati durante
l'iter procedimentale o successivamente all'adozione dei provvedimenti amministrativi.
I controlli possono essere:

* formali: per verificare la correttezza formale della istanza;

* di veridicita: per verificare quanto dichiarato dal richiedente o documentato con atti presentati a
corredo dell' istanza;

* di congruita: per valutare se il reddito dichiarato ¢ compatibile con la composizione e le esigenze
del nucleo.

Qualora il cittadino si avvalga di una D.S.U. che riporti le omissioni o difformita, di cui all’art. 11,
comma 3 del DPCM 159/2013, la SdS potra richiedete idonea documentazione atta a dimostrare la
completezza e veridicita dei dati indicati nella dichiarazione.

Analoga documentazione potra essere richiesta dalla SdS anche nell'ipotesi, prevista all'art, 11, comma 7
del DPCM 159/2013, in cui il dichiarante, rilevando inesattezze negli elementi acquisiti dagli archivi
dell'INPS e dell'Agenzia delle Entrate, presenti per iscritto all'INPS osservazioni e/o documenti o
compili modulo integrativo, autocertificando le componenti per cui rilevi le inesattezze.

ART. 24- MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEI CONTROLLI

L'attivita di controllo e la verifica avra luogo attraverso l'acquisizione diretta dei dati, qualora gli stessi
siano gia in possesso dell'Ente, o tramite collegamenti informatici a banche dati di altre P.A. o gestori
di pubblici servizi, oppure tramite idonea documentazione presentata dal dichiarante atta a
dimostrare la completezza e la veridicita dei dati dichiarati.
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ART. 25- ADEMPIMENTI CONSEGUENTI ALI’ATTIVITA’ DEI CONTROLLI

Qualora le D.S.U. e le Attestazioni ISEE presentino delle irregolarita o delle omissioni rilevabili
d'ufficio, derivanti in maniere palese da errore scusabile, la SdS da notizia all'interessato di tale
irregolarita. In questi casi puo domandare a chi presenta richiesta per ottenere la prestazione sociale
agevolata, chiarimenti o documenti integrativi ovvero la produzione di una nuova dichiarazione
ISEE nel caso in cui quella prodotta, ancorché in corso di validita, non risulti corrispondente ai dati
reddituali, alla composizione del nucleo familiare, e del patrimonio mobiliate e/o immobiliare.
L'integrazione dovra essere effettuata dall'utente entro il termine assegnato dal responsabile ed il
procedimento restera sospeso fine alla regolarizzazione.

In caso di attivazione del procedimento di controllo puntuale sulle D.S.U. e sulle Attestazioni ISEE,
viene garantito il contraddittorio con linteressato. Qualora si rilevino difformita, lo stesso viene
formalmente invitato a presentare in un termine massimo di quindici giorni dal ricevimento dell’avviso,
eventuali osservazioni rese sotto forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445 e/o documentazione per fornire esaustive motivazioni al fine di giustificare le
difformita rilevate.

La comunicazione di invito al contraddittorio vale altresi quale comunicazione ai sensi dell'art, 10 bis
della Legge 7 agosto 1990 n. 241 e successive modifiche ed integrazioni.

Qualora il responsabile del procedimento rilevi elementi di falsita nelle dichiarazioni rese, trasmettera gli
atti contenenti false dichiarazioni all'autorita giudiziaria in applicazione dell'art, 76 del D.P.R. n. 445 del
28.12.2000.

Inoltre in caso di dichiarazione mendaci a seguito di richiesta di prestazione sociale agevolata, il
Responsabile del Procedimento adottera un provvedimento di decadenza o sospensione dai benefici
concessi oppure di esclusione dal procedimento, senza attendere l'esito della denuncia penale.
Contestualmente all'avvio di tali procedure la SdS trasmettera agli interessati 1'avvio del procedimento ai
sensi della Legge 241/90.

Per quanta riguarda invece il recupero di eventuali somme indebitamente percepite, in considerazione
del vantaggio conseguito per effetto dell'indebito accesso alla prestazione, si applica sanzione da Euro
500,00 a Euro 5.000,00 ai sensi dell'art. 38 del Decreto Legge 78/10 convertito con L. 122/10 e smi

Per quanta attiene alla determinazione della sanzione amministrativa, fra il limite minimo di Euro
500,00 e il limite massimo di Euro 5.000,00, si fa riferimento ai criteri dell'art. 11 della L. 689/31
secondo il quale si procede per la determinazione dellimporto alla valutazione della gravita della
violazione, all’opera svolta dal soggetto interessato per l'eliminazione o attenuazione della conseguenze
della violazione, all”eventuale assenza di recidiva, nonché della personalita dello stesso o delle sue
condizioni economiche.

L'Ente, il Responsabile del procedimento e comunque ogni altro dipendente coinvolto nel
procedimento stesso non ¢ ritenuto responsabile per l'adozione di atti emanati in conseguenza di
dichiarazioni false o documenti falsi o comunque contenenti dati non piu rispondenti a verita prodotti
dall'interessato o da terzi; salvo i casi di dolo e colpa grave.

ART. 26 - NORME TRANSITORIE
Le disposizioni contenute nei Regolamenti approvati con il presente atto non vengono applicate ai
progetti sperimentali definiti con la Regione Toscana, e per i1 quali potranno essere individuati differenti
criteri di accesso e/o compattecipazione.
Per quanto non disciplinato nell’ambito dei presenti Regolamenti si fa riferimento alla normativa e agli
atti di indirizzo e programmazione nazionali e regionali in vigore, nonché a eventuali altri atti in materia.
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ART. 27 - ENTRATA IN VIGORE

11 presente regolamento entra in vigore con l'esecutivita della Delibera che lo approva. Al medesimo
vengono assicurate le forme di pubblicita previste dalla Legge, dallo Statuto e dal Regolamento sulla
pubblicita degli atti, al fine di garantirne la generale conoscenza e¢/o conoscibilita.

ART. 28 - DETERMINAZIONI ANNUALI DELLE SOGLIE DI ACCESSO E
COMPARTECIPAZIONE

Annualmente la SdS con Delibera della Giunta Esecutiva procede a determinare le soglie di accesso e le
relative regole di compartecipazione ai servizi.

ART. 29 - DEROGHE IN PRESENZA DI PARTICOLARI SITUAZIONI
DI DISAGIO SOCIO-ECONOMICO

In situazione di particolare disagio socio-economico che non trovassero piena traduzione nella
procedura di determinazione del livello di concorso al valore economico di cui al presente
regolamento, 'utente potra presentare al servizio sociale competente apposita istanza per ottenimento
di una maggior agevolazione. In caso di parere positivo da parte del servizio sociale, motivato in
un’apposita relazione dettagliata, la richiesta verra esaminata ed eventualmente autorizzata dal
Responsabile del Servizio.
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Allegato “A.1”

SOCIETA’ DELLA SALUTE
DELLA VALDINIEVOLE
Via Cesare Battisti, 31 51017 — Pescia (PT)
Codice Fiscale 91025730473

SdS

= 'Y Valdinievole

Socleta della Salute della Toscana

REGOLAMENTO PER L’EROGAZIONE DI INTERVENTI ECONOMICI PER
SOSTEGNO AL REDDITO e INTERVENTI ECONOMICI FINALIZZATI

ART.1 - PREMESSA
Il presente Regolamento disciplina i criteri di accesso, la gestione e lerogazione degli interventi
economici di assistenza sociale finalizzati a prevenire, superare o ridurre le condizioni di bisogno di
persone singole e famiglie derivanti da inadeguatezza del reddito, difficolta sociali e condizioni di non
autonomia, secondo 1 principi di pari opportunita, non discriminazione, universalita e diritti di
cittadinanza, in coerenza con gli artt. 2, 3 e 38 della Costituzione e della legislazione nazionale e
regionale vigente.
Gli interventi economici disciplinati dal presente Regolamento sono erogati nei limiti delle risorse
finanziarie disponibili.

ART. 2 - DESTINATARI
I destinatari degli interventi economici di cut al presente Regolamento sono i residenti regolarmente
iscritti all’anagrafe della popolazione degli 11 Comuni della SdS Valdinievole che si trovino in
condizioni di disagio socio/economico.
Hanno diritto ai servizi, interventi e prestazioni disciplinati dal presente regolamento tutti i cittadini
residenti nel territorio della Societa della Salute della Valdinievole.
Al sensi dell'art 5 della L.R. 41/2005 e smi, le prestazioni ed i servizi sono estesi anche a:

e) Donne straniere in stato di gravidanza e nei sei mesi successivi al parto;

f) Stranieti con permesso umanitario di cui all'art 18 del D.gs 25/7/98 n. 286 e stranieri con
permesso di cui all'art 41 dello stesso decreto;

@) Richiedenti asilo e rifugiati alla luce del vigente quadro normativo;

h) Minori di qualsiasi nazionalita occasionalmente presenti o temporaneamente dimoranti nel
territorio, qualora si verifichino inderogabili e temporanee necessita socio-sanitarie e/o
assistenziali che richiedono interventi non differibili, opportunamente valutati dal Servizio
Sociale Professionale, salvo rivalsa per i costi sostenuti, verso il Comune di residenza.

Le prestazioni, gli interventi ed i servizi sono estesi inoltre a tutte le persone occasionalmente presenti
o temporaneamente dimoranti nel territorio, qualora si verifichino inderogabili e temporanee
necessita socio-sanitarie e/o assistenziali che richiedono interventi non differibili, opportunamente
valutati dal Servizio Sociale Professionale, salvo rivalsa per i costi sostenuti, verso il Comune di
residenza.
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ART. 3 - FINALITA DEGLI INTERVENTI
Gli interventi di cui al presente Regolamento sono finalizzati alla prevenzione del disagio e della
marginalita sociale, laddove I'insufficienza del reddito delle famiglie o dei singoli determini condizioni
economiche tali da non garantire il soddisfacimento dei bisogni primari.
Tale sostegno al reddito deve considerarsi un supporto alle difficolta temporanee delle famiglie, in una
prospettiva di recupero e integrazione sociale.
Gli interventi di cui al presente Regolamento vanno a integrare il piu articolato sistema di provvidenze
economiche erogate da altri soggetti pubblici o privati che, a vario titolo, supportano i nuclei familiari
e/o i singoli. Pertanto, essi vanno posti in relazione alle altre risorse assegnate dal sistema integrato dei
servizi in un’ottica di rete e sussidiarieta, anche ai fini della loro quantificazione.

ART. 4 - TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI
Sono previste le seguenti prestazioni:
1. Interventi economici di sostegno al reddito;
2. Contributi economici per sostegno all’abitatre/buoni spesa;
3. Interventi economici finalizzati, si articolano in:
a) Contributo economico per progetto autonomia giovani;
b) Contributo economico per progetto di inclusione sociale;
¢) Contributo economico per affidamento familiare di minort;
d) Contributo economico per spese funerarie;
e) Contributo economico per progetto famiglia d’appoggio.

ART. 5 - PRESA IN CARICO E PIANO INDIVIDUALIZZATO DI ASSISTENZA
I destinatari degli interventi economici che soddisfano le condizioni di accesso di cui al presente
Regolamento sono coinvolti all'interno di un “percorso di aiuto sociale” finalizzato a garantire il
perseguimento delle finalita di cui all’art. 3.
La presa in carico si articola in tre momenti:
a) una fase di valutazione professionale del bisogno effettuata dall’assistente sociale attraverso Iascolto
e la ridefinizione della domanda espressa e dei bisogni che vi sottendono.
Questa fase prevede anche la messa in rete delle risorse della persona, della famiglia, del contesto
sociale di appartenenza, dei servizi pubblici e del privato sociale;
b) predisposizione, attraverso I'apposita Commissione Integrata di Valutazione (CIV) di un piano
individualizzato di assistenza, condiviso con il cittadino, che rispetti i principi di appropriatezza e di
efficacia, che preveda I'assunzione di precisi compiti, impegni e responsabilita da parte della persona
e/o dei componenti del nucleo familiare al fine di superate la condizione di bisogno;
c) verifica periodica, rapportata alla durata dell’'intervento stesso, degli impegni assunti dalla persona e
degli esiti dell'intervento.
Il cittadino che non ha rapporti con il Servizio Sociale della SdS da oltre un anno viene considerato
dimesso e conseguentemente chiusa la sua cartella sociale. Pertanto esso puo accedere a nuove
prestazioni o interventi di assistenza sociale, previa ridefinizione del piano individualizzato di assistenza
di cui al comma 2, lettera b), del presente articolo.

ART. 6 - REQUISITI DI ACCESSO, CAUSE DI ESCLUSIONE, QUANTIFICAZIONE
DEGLI INTERVENTI ECONOMICI

Hanno accesso agli interventi economici di cui al presente Regolamento, secondo le modalita descritte
in seguito per le diverse tipologie di contributo, i cittadini in possesso dei requisiti anagrafici di cui
all’art. 2, e appartenenti a nuclei familiari che si trovino in una condizione di disagio socio-economico.
La valutazione del contributo da erogare avviene attraverso il calcolo dell’Indicatore della Situazione
Economica Equivalente (ISEE) di cui al DPCM n. 159/13 e attraverso le apposite schede valutative del
bisogno predisposte dalla Societa della Salute e approvate con apposito atto del Direttore.
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Al sensi dell’art. 2, comma 3, del DPCM n. 159/13, rappresenta causa di esclusione dagli intervent
economici il possesso da parte del nucleo familiare di almeno uno dei seguenti elementi:

a. patrimonio mobiliare (calcolato ai sensi del DPCM n. 159/13) di valore supetiore a quello definito
annualmente con il provvedimento della Societa della Salute;

b. patrimonio immobiliare (calcolato ai sensi del DPCM n. 159/13) di valore superiotre a quello definito
annualmente con il provvedimento della Societa della Salute, con esclusione dell’'unita immobiliare
adibita ad abitazione principale, se posseduta a titolo di proprieta e non appartenente alle categorie
catastali A1 o A8 o A9;

c. 1 seguenti beni mobili registrati:

- uno o piu autoveicoli di potenza massima superiore a 1.300 cc immatricolati nei 12 mesi precedenti la
richiesta di intetrvento;

- uno o piu motocicli di cilindrata pari o superiore a 250 cc (o di potenza equivalente) immatricolati nei
36 mesi precedenti la richiesta di intervento;

- camper, ad eccezione di quelli adibiti ad uso abitativo;

- uno o piu natanti o barche da diporto.

La Commissione Integrata di Valutazione, in casi eccezionali e adeguatamente documentati, pur
tenendo conto di quanto previsto dal vigente regolamento, ha la possibilita di assumere decisioni
sostenute anche da sole valutazioni tecnico-professionali.

L’entita massima degli interventi economici erogabili ¢ definita con apposito atto della Giunta Esecutiva
della Societa della Salute.

ART. 7 - QUANTIFICAZIONE DELL’INTERVENTO ECONOMICO
DI SOSTEGNO AL REDDITO
La valutazione del contributo da erogare avviene attraverso il calcolo dell’Indicatore della Situazione
Economica Equivalente (ISEE) di cui al DPCM n. 159/13 e da un apposito indicatore ISO-
FRAGILITA’ approvato con apposito atto del Direttore della Societa della Salute.
In base alle valutazioni effettuate ad ogni soggetto sara associato un indicatore di ISO-FRAGILITA’
che permettera di individuare il livello di disagio socio-economico.

ART. 8 - INTERVENTI ECONOMICI DI SOSTEGNO AL REDDITO
Gli interventi economici erogati dalla Societa della Salute della Valdinievole, secondo le finalita di cui
all’art. 3, si articolano in:
a. contributi economici per sostegno all’abitare/buoni spesa;
b. contributi economici finalizzati.

ART. 9- CONTRIBUTI ECONOMICI PER SOSTEGNO ALL’ABITARE/BUONI SPESA
E’ un intervento economico diretto a singoli e nuclei familiari di carattere economico finalizzato a far
fronte ai bisogni di base (utenze luce, acqua, gas e aiuti per spesa alimentare).

I familiari non conviventi sono coinvolti, ove possibile e su esplicito consenso del cittadino richiedente,
anche al fine di un’assunzione diretta di responsabilita nel far fronte alla condizione di disagio socio-
economico manifestata dal richiedente I'intervento economico.

Al riguardo il servizio sociale territoriale provvede a informare il richiedente circa il suo diritto a
ottenere un sostegno economico da parte dei parenti tenuti all’'obbligo alimentare, ai sensi dell’art. 433
del Codice Civile.

Ogni spesa effettuata deve essere debitamente documentata e rendicontata.

L’intervento di cui al presente articolo puo essere anche erogato, qualora fosse verificato che sussistano
le condizioni di particolare gravita, sotto forma di cassa economale urgente.
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ART.10 - INTERVENTI ECONOMICI FINALIZZATI
Gli interventi economici finalizzati, si articolano in:
a. Contributo economico per progetto di inclusione sociale;
b. Contributo economico per progetto autonomia giovani;
c. Contributo economico per affidamento familiare di minori;
d. Contributo economico per spese funerarie;
e. Contributo economico per progetto famiglia d’appoggio.

11 Progetto di Inclusione Sociale prevede un intervento economico per le persone sole o per i nuclei
familiari in cui sono presenti uno o piu potenziali percettori di reddito abili al lavoro che, a causa di
avvenimenti temporanei ¢/o imprevisti, si trovino temporaneamente in assenza di redditi da lavoro o
con redditi insufficienti al soddisfacimento dei bisogni primari secondo 1 valori del fabbisogno
economico di cui all’art. 5.
Si ritiene importante che i beneficiari risultino persone orientate ad inserirsi in maniera attiva nel
contesto locale e che, pur avendo bisogno di forme di aiuto e di sostegno in risposta ad esigenze
primarie, pur necessitando di azioni di sensibilizzazione e di rafforzamento delle motivazioni, siano
interessate a migliorare le proprie capacita di integrazione e il proprio grado di autonomia individuale.
Nel progetto individualizzato sono definiti obiettivi raggiungibili nel breve periodo, dando pieno
sviluppo alle potenzialita di tutti i componenti il nucleo familiare che siano in grado di sostenere
un‘attivita lavorativa a integrazione, anche parziale, del reddito familiare.
11 servizio sociale territoriale elabora un progetto di assistenza individuale sottoscritto dagli interessati.
Essi sono tenuti a rispettare gli impegni presi, pena I’esclusione dal beneficio dell'intervento di cui al
presente articolo.
La durata massima dell’intervento economico di inserimento ¢ di sei mesi.
L’intervento puo essere rinnovato una sola volta per un massimo di tre mesi, solo qualora si verifichino,
per ragioni indipendenti dalla volonta delle persone coinvolte, eventi che compromettano il percorso di
inserimento lavorativo previsto dal progetto di assistenza individuale.
I motivi di salute devono essere adeguatamente certificati con apposita dichiarazione dei competenti
servizi sanitari pubblici territoriali. La durata del Progetto sara prevista all'interno del Piano assistenziale
individualizzato, previa valutazione tecnico-professionale.
Si considerano inadempienti i componenti del nucleo che abbiano:

a. rifiutato offerte di lavoro;

b. cessato volontariamente un’attivita lavorativa;

c. tenuto comportamenti incompatibili con la ricerca di un lavoro;

d. non rispettato gli impegni assunti nell’ambito del progetto di assistenza individuale in merito

a quanto definito circa la ricerca e il mantenimento di un’attivita lavorativa.

L'erogazione dell'intervento economico di inserimento ¢ incompatibile con I'erogazione dei contributi
previsti all'art. 7 (Interventi Economici per sostegno all’abitare/buoni spesa).

11 Progetto Autonomia Giovani ¢ rivolto ai ragazzi tra 18 e 25 anni, gia in affidamento eterofamiliare
o inseriti in comunita educative, che al compimento del diciottesimo anno di eta non sono in grado di
rientrare nella famiglia di origine o di iniziare una vita autonoma.

Il ragazzo che usufruisce di un affidamento etero-familiare potra proseguire la sua permanenza nella
famiglia che lo ospita, previo consenso di tutti gli interessati.

Il ragazzo ospite di una casa famiglia o comunita educativa puo essere avviato ad una esperienza di
convivenza alternativa insieme a coetanei.

Per ogni ragazzo, verra predisposto un progetto educativo personalizzato, che contenga gli obiettivi
specifici, gli impegni che ogni soggetto interessato si assume, 1 tempi di attuazione, le modalita di
verifica, il contributo erogato e le eventuali compartecipazioni.

11 progetto educativo personalizzato sara sottoscritto da tutti 1 soggetti interessati.
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II progetto avra validita annuale ed ¢ rinnovabile al massimo fino al compimento del venticinquesimo
anno.

Il progetto puo essere interrotto o non rinnovato se non vengono mantenuti gli impegni sottoscritti
con il progetto educativo personalizzato.

E’ previsto un contributo massimo mensile da riconoscere alla famiglia ospitante o al ragazzo stesso nel
caso di convivenza guidata, finalizzato a progetti specifici (ad esempio proseguimento degli studi,

formazione professionale, etc). La quantificazione del contributo ¢ determinata annualmente con atto
della Giunta SdS.

Contributo economico per Paffidamento familiare di minori . I’affidamento familiare (L. 184/83)
¢ un servizio di accoglienza rivolto a quei minori la cui famiglia naturale si trovi temporaneamente in

una situazione di difficolta tale da non soddisfare i bisogni fondamentali di crescita e di sviluppo del
bambino. L’affidamento consiste nell’inserimento di un minore in altro nucleo (famiglia o persona
singola) ritenuto idoneo e inserito nella banca dati del Centro Affidi.
Sono previste le seguenti tipologie di affido:
1. affidamento etero familiare: affidamento di un minore ad un nucleo familiare diverso dal
proprio;
2. affidamento etero familiare di minore straniero non accompagnato (MSNA): affidamento di un
minore ad un nucleo familiare diverso dal proprio
3. affidamento intrafamiliare:
a) affidamento di minore a persone obbligate agli alimenti ai sensi dell’art.433 del C.C.
(fratelli, sorelle e nonni)
b) affidamento di minore a parenti entro il quarto grado di consanguineita (bisnonni, zii,
cugini, prozit)
¢) affidamento di minore straniero non accompagnato (MSNA).

Per quanto attiene all’affidamento di minore straniero non accompagnato (MSNA) si intende un
minore senza cittadinanza italiano o di altri Stati dell’'Unione Europea che non hanno presentato
domanda di asilo politico e si trovano per qualsiasi causa nel territorio dello Stato privi di assistenza e
rappresentanza da parte dei genitori o di altri adulti legalmente responsabili

L’affidamento si differenzia altresi tra affidamento full-time e affidamento part-time (per brevi periodi:
alcuni momenti della giornata o della settimana).

Ad integrazione del contributo finalizzato all’affidamento familiare di minori potranno essere erogate
delle tantum per la copertura di spese spese relative alle cure mediche dei bambini non previste dal
SSN.

11 Centro Affidi adotta uno specifico regolamento di funzionamento del Servizio.

Tipologia affidamento (***%) Entita contributo Entita Entita  contributo
(F*¥) contributo per spese necessatie
per spese | non coperte dal SSN

scolastiche(*) | (¥)
Affidamento full-time etero familiare 12° dell’importo | Non previsto 30% della  spesa
annuo della pensione sostenuta ed
minima INPS autorizzata fino ad un

massimo  contributo
di € 1.000 annuo

Affidamento intrafamiliare full-time a persone Entita del contributo | Non previsto | Entita del contributo
obbligate agli alimenti ai sensi dell’art.433 del in base al regolamento in base al regolamento
CC (fratelli, sorelle e nonni) ISEE (del nucleo che ISEE

accoglie)
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Affidamento intrafamiliare full-time a persone 30% in meno (375€) | Non previsto | 30% in meno
non obbligate agli alimenti (bisnonni, zii,
cugini, prozii)

Affidamento full-time intrafamiliare di minore Entita del contributo | Non previsto Entita del contributo
straniero non accompagnato (MSNA) in base al regolamento in base al regolamento
ISEE (del nucleo che ISEE
accoglie)
Affidamento full-time etero-familiare di minore | 12° dell’importo Non previsto | 30% della spesa
straniero non accompagnato (MSNA) annuo della pensione sostenuta ed
minima INPS autorizzata fino ad un

massimo contributo
di € 1.000 annuo

(***)abbattimento dell’importo dell’entita del contributo del 30% per ogni minore successivo al primo affidato
(*¥**%*) nell’affido part-time il valore del contributo alla famiglia affidataria ¢ determinato in modo proporzionale all'impegno
richiesto

Contributo economico per Progetto Famiglia d’Appoggio

Rappresenta un aiuto nella quotidianita per le famiglie con uno o piu bambini che vivono una
situazione di temporanea fragilita o difficolta organizzative, e si concretizza in un aiuto nella
quotidianita.

Il Progetto oltre ad offrire una risposta immediata e concreta al nucleo in difficolta, favorisce nel
medesimo tempo lo sviluppo di occasioni e di integrazione sociale fra famiglie.

Il progetto prevede:

a) prima fase: reperimento di famiglie disponibili e ritenute idonee, attraverso il Centro Affidi, 1
Servizi Sociali della SdS, ma anche attraverso il supporto e la collaborazione con gli Uffici dei Servizi
Sociali dei Comuni e le Associazioni del Volontariato del territorio, oltre che con le varie realta che nel
territorio si occupano di famiglie;

b) seconda fase: formazione e valutazione delle famiglie;

¢) terza fase: abbinamento e predisposizione progetto.

Puo essere riconosciuto un rimborso spese mensile alle famiglie, da valutare in base all'impegno
richiesto. Tale importo non pud essere comunque superiore al contributo mensile per laffido di
minore.

Contributo economico per spese funerarie

Nel caso di salma di persona indigente o appartenente a famiglia bisognosa puo essere previsto un
contributo per far fronte alle spese occorrenti per la cremazione o inumazione della salma.
L’appartenenza della salma a nucleo familiare bisognoso si ha quando ¢ accertato mediante attestazione
ISEE un valore della situazione economica equivalente della famiglia di appartenenza della salma
inferiore all'importo della pensione minima INPS corrisposta nell’anno precedente.

Contributo economico non previsto nelle precedenti tipologie

Richieste relative a tipologie di interventi non compresi nell’elenco di cui sopra saranno valutate in
relazione al singolo progetto di assistenza e adeguatamente motivate in ordine alla loro necessita e
funzionalita , stante le disponibilita di Bilancio.

ART.11 - MODALITA’ EROGAZIONE E
INTERRUZIONE DEGLI INTERVENTI ECONOMICI
I contributi economici ad integrazione del reddito di cui all’art. 8 del presente allegato (Allegato A.1), di
competenza del mese saranno di norma erogati bimensilmente.
Al pagamento degli altri interventi economici si procedera con provvedimento mensile.
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Allegato “A.2”

SdS

SOCIETA’ DELLA SALUTE
- Valdinievole DELLA VALDINIEVOLE
\\.- y Via Cesare Battisti, 31 51017 — Pescia (PT)
Codice Fiscale 91025730473
~ L=

Societa della Salute della Toscana

REGOLAMENTO PER L’EROGAZIONE DI INTERVENTI E SERVIZI
ALLA PERSONA IN CONDIZIONE DI FRAGILITA E/O DI NON AUTOSUFFICIENZA
PER LA DOMICILIARITA’

ART.1-PREMESSA

La finalita principale del sistema di prestazioni per la domiciliarita disegnato con il presente
regolamento consiste nel prevenire, rimuovere o contenere le cause che limitano I'autonomia della
persona, mirando a mantenerla nel proprio ambiente di vita, con lobiettivo di limitare/ritardare
processi di istituzionalizzazione o emarginazione e di sostenere ’azione di cura della famiglia anche nei
confronti dei minori. In tale contesto, assume un ruolo centrale la famiglia, la quale, quando presente,
non va considerata in modo passivo, come mera percettrice di prestazioni, ma come fulcro stesso di
una risposta articolata e responsabile rispetto ad una situazione complessa di bisogno individuale e
familiare.

ART. 2 - OGGETTO DEL REGOLAMENTO
L’oggetto del presente regolamento ¢ la definizione di un sistema integrato e coordinato di prestazioni
per la domiciliarita finalizzato a fornire:
* alla cittadinanza un insieme di servizi e prestazioni diversificate in relazione alla tipologia del
bisogno espresso;
*  ai servizi sociali e socio-sanitari uno strumento piu efficace per la costruzione e attuazione dei
Progetti Personalizzati (PAP).

11 sistema di prestazioni disegnato dal presente regolamento ¢ rivolto alle persone di minore eta, adulte
o anziane che si trovino in condizione di fragilita o di non autosufficienza a causa di disabilita o limitata
autonomia fisica, forme di decadimento cognitivo, forme di emarginazione sociale la cui rete familiare
di riferimento ¢ assente o necessita di interventi integrativi, al fine di poter assicurare 1 necessari
supporti assistenziali; ¢ rivolto inoltre ai nuclei familiari che presentano una condizione di multi-
problematicita.

ART. 3- TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI
Il presente articolo ¢ riferito ai servizi/intetventi e alle prestazioni economiche finalizzate a favorite la
permanenza delle persone in condizioni di fragilita, di non autosufficienza e di tutela, nel proprio
ambiente di vita. Di seguito si elencano 1 servizi, le prestazioni e gli interventi che ¢ possibile garantire
all’interno dell’area della domiciliarita:

* Contributi per assistenti familiari;
* Contributi economici a sostegno dell'autonomia personale delle persone disabili;

* Assistenza domiciliate socio assistenziale rivolta a persone anziane/adulti autosufficienti
e non, a minori e a famiglie multiproblematiche; e a persone disabili;

e Pacchetti alternativi alla domiciliarita;
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*  Gruppi Appartamento;

*  Servizi Semiresidenziali per persone disabili;
* Servizi Semiresidenziali per persone anziane;
* Trasporto sociale;

* Incontri Protetti fra genitori e figli.

Criteri e aspetti organizzativi ed economici di dettaglio riferiti ai servizi/prestazioni in argomento
possono essere oggetto di ulteriore disciplina specifica nell’ambito degli accordi o delle convenzioni con
soggetti gestori esterni o dei regolamenti o atti di organizzazione interna per la gestione dei servizi della
Societa della Salute della Valdinievole.

ART. 4- ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO-ASSISTENZIALE
Destinatari
11 servizio ¢ rivolto a:
a) Anziani non autosufficienti;
b) Persone con disabilita;
¢) Adulti e Anziani autosufficienti con fragilita di tipo socio-sanitario o con inabilita temporanea;
d) Famiglie multiproblematiche con la presenza di minori per le quali ¢ necessario predisporre un
progetto a carattere tutelare.

Descrizione e caratteristiche
11 Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) assicura una gamma di prestazioni assistenziali
programmate mirate alla:

* cura della persona nelle sue funzioni quotidiane; nello svolgimento delle attivita di base della vita
quotidiana;

e cura dell’ambiente domestico;

* supporto alla persona (disbrigo di pratiche, acquisto di generi alimentari, accompagnamento
assistito, ecc.);

* aiuto alla persona per il mantenimento e miglioramento delle autonomie personali e sociali.

1l servizio ha una natura integrativa rispetto alle capacita e alle risorse personali e della rete familiare.

11 SAD puo assicurare anche un’azione di tutoraggio in favore di utenti con bisogno complesso, qualora
il Progetto Personalizzato (PAP) preveda la necessita di garantire tale forma di supporto integrativo in
considerazione delle condizioni di particolare debolezza dell’utente e della sua famiglia.

La dimensione del servizio e i bisogni da coprire sono definiti in modo indicativo nel Progetto
Personalizzato (PAP), predisposto: dal’lUVM nel caso di anziani non autosufficienti, dal’UVMD nel
caso di persone disabili, dall’lUVTM nel caso di famiglie e minori; dal’UVA nel caso di adulti e anziani
autosufficienti; dal GOM nel caso di minori disabili.

Valore economico e Compartecipazione

Per accedere al Servizio di Assistenza Domiciliare, in quanto prestazione sociale agevolata, ¢
condizione essenziale che il richiedente, ai sensi del DPCM 159/2013 e smi, presenti idonea
attestazione ISEE.

Il valore economico della massima compartecipazione economica della prestazione ¢ determinato con
riferimento a una tariffa massima oraria il cui importo ¢ definito con atto della Giunta Esecutiva della
Societa della Salute e differenziato nel caso di anziano solo(privo di una rete familiare di sostegno). La
quota di compartecipazione rispetto alla tariffa massima ¢ determinato in considerazione della
situazione economica dell’'utente, secondo le modalita di cui al presente paragrafo.
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I concorso del titolare del PAP alla copertura del valore economico del pacchetto di prestazioni nel
periodo di riferimento avviene a partire da valori ISEE superiori ad una soglia stabilita con atto della
Giunta Esecutiva della Societa della Salute(soglia di esenzione). Il titolare del PAP ¢ tenuto alla
copertura dell’intero valore economico del pacchetto di prestazioni in caso di ISEE superiori ad una
soglia stabilita con atto della Giunta Esecutiva della SDS(soglia di massimo concorso)

Per i valori ISEE compresi tra la soglia di esenzione e quella di massimo concorso, il titolare del PAP
concortre alla copertura del valore economico della prestazione con una quota fissa determinata con atto
della Giunta Esecutiva della Societa della Salute e una quota variabile determinata in misura
proporzionale, secondo un coefficiente determinato dalla seguente formula:

ISEE - soglia di esenzione

Soglia massima — soglia minima

A fronte di particolari situazioni familiari il PAP potra prevedere indicazioni integrative rispetto a
quanto previsto.

L’utente beneficiario del servizio ¢ tenuto a collaborare per il pieno e corretto utilizzo, da parte
dell’operatore domiciliare incaricato, degli strumenti predisposti per la registrazione degli interventi
effettuati e della durata degli stessi, siano essi di natura cartacea o telematica.

Al fini del calcolo della compartecipazione, la dimensione della prestazione presa in considerazione
coincide con il valore massimo della fascia d’intensita indicata nel PAP e l'unita di prestazione ¢ I'ora
d’intervento. Gli utenti sono tenuti al pagamento delle ore effettivamente fruite anche se di quantita
diversa da quella prevista dal PAP, sulla base dell'importo orario di compartecipazione determinato. Il
pagamento puo essere richiesto dalla SdS Vdn anche in caso di accessi in cui non sia stato possibile
effettuare la prestazione per assenza dell’'utente non comunicata al servizio entro le ore 14,00 del giorno
precedente, fatta eccezione per le assenze dovute a ricovero ospedaliero non programmato e in caso di
decesso dell’utente. Fatte salve le suddette eccezioni, la reiterata mancata comunicazione dell’assenza
puod determinare la cessazione del servizio e/o la revisione del PAP.

Nel caso di persone anziane non autosufficienti o persone disabili ricoverate presso Presidi Ospedalieri
per un evento acuto e per le quali ¢ in programma la dimissione ¢ possibile attivare il servizio di
assistenza domiciliare a supporto delle dimissioni attraverso un opetratore OSS/ADB, in deroga alle
disposizioni sopra citate. Tale servizio, completamente a carico della SdS Vdn, ha una durata massima
di cinque giorni per un numero massimo di sei ore giornaliere

Il servizio di assistenza domiciliare rivolto ad anziani non autosufficienti ¢ erogato all’assistito
sulla base del PAP predisposto dallUVM, utilizzando valutazioni di carattere socio-assistenziale e
socio-sanitario, secondo il livello di Isogravita, prevedendo tre livelli:

* Isogravita I-II max 22 ore mensili
* Isogravita ITI-IV max 35 ore mensili
* Isogravita V max 39 ore mensili

Nel caso di persona classificata con livello di Isogravita fra valori III-V, che non sia ancora titolare di
indennita di accompagnamento, sara valutata la possibilita di un incremento.

Il servizio di assistenza domiciliare rivolto a persone disabili: ¢ erogato all’assistito sulla base del
PAP predisposto dal’UVMD, utilizzando valutazioni di carattere socio assistenziale e socio-sanitario,
quali la complessita sanitaria , complessita socio- assistenziale e la gravita della non autosufficienza.

Il servizio di assistenza domiciliare rivolto a adulti e anziani autosufficienti: ¢ erogato
all’assistito sulla base del PAP predisposto dal’lUVA, utilizzando valutazioni di carattere socio
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assistenziale e socio-sanitario, quali il bisogno di cura domestica, il bisogno di cura della persona, il
bisogno di socializzazione e di aiuto nel disbrigo pratiche.

Il servizio di assistenza domiciliare rivolto a minori e famiglie multiproblematiche: ha la finalita
di attivare interventi di tipo preventivo e di sostegno nei confronti di famiglie con minori definiti “in
situazione di rischio e disagio sociale” o in situazioni di temporanea difficolta, dove vi sia un
provvedimento dell’Autorita Giudiziaria.

La finalita del servizio ¢ promuovere 'evoluzione del nucleo familiare affinché persegua l'obiettivo
dell’autonomia nel compito educativo verso 1 figli.

Il servizio deve essere pertanto attivato in situazioni familiari la cui diagnosi ¢ favorevole al
cambiamento. I destinatari dell'intervento possono essere anche minori disabili in presenza di situazioni
familiari particolarmente inadeguate o carenti sotto il profilo educativo o per patologie particolarmente
gravi.

L attivazione del servizio deve avvenire all'interno del’UVTM per i minori a rischio e del GOM per i
minori disabili.

ART. 5- CONTRIBUTI ECONOMICI EROGATI A FAVORE DI ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI CON REGOLARE CONTRATTO PER ASSISTENTI FAMILIARI
Descrizione e caratteristiche
La prestazione consiste nell’erogazione di contributi economici a favore di anziani non autosufficienti
di eta uguale o superiore a 65 anni, finalizzati a garantire allo stesso l'assistenza necessaria per il
mantenimento al proprio domicilio, attraverso 'instaurazione di un rapporto di lavoro che preveda la
presenza di un’assistente familiare .

L’UVM definisce un progetto assistenziale personalizzato di tipo domiciliare condividendolo
con l'utente e¢/o i familiati o legale rappresentante, dando priorita ai soggetti con isogravita uguale o
superiore a III.

Si indicano, a titolo esemplificativo, le attivita assistenziali e di supporto che devono essere
assicurate nell’ambito del progetto (PAP):
* cura delle operazioni di igiene quotidiana della persona, della sua biancheria e indumenti;
e aiuto nell’alzata e nella messa a letto;
* aiuto e controllo nella preparazione o assunzione dei pasti ¢ nella loro eventuale somministrazione;
* prevenzione delle piaghe da decubito, anche avvalendosi degli opportuni ausili;
* controllo e sorveglianza dell’anziano;
* mantenimento di idonee condizioni igieniche nell’ambiente di vita dell’anziano;
* stimolo per il mantenimento delle relazioni sociali e delle residue capacita psico-fisiche dell’anziano;
* collaborazione con il medico di medicina generale e con i servizi sociosanitari territoriali in

riferimento allo stato di salute e al benessere dell’anziano, nonché per tutti quegli interventi e
prestazioni domiciliari che si rendano necessari.

Il contributo concesso viene erogato a decorrere dal mese successivo alla condivisione del PAP, purche
I'utente abbia instaurato un rapporto di lavoro subordinato con persone terze che svolgono funzioni
assistenziali o di collaborazione domestica, ovvero per I'acquisto di servizi analoghi da organizzazione
d’imprese.

I contratti attivati devono coprire un numero di ore non inferiore a 25 settimanali e contenere
I'indicazione del termine di inizio della prestazione.

Il contributo previsto viene erogato per un periodo massimo di sei mesi, con possibilita, su richiesta
dell’interessato, di rinnovo per ulteriori sei mesi, previa rivalutazione delle condizioni socio-sanitarie ed
economiche.

In casi eccezionali, valutati dal’UVM, il contributo economico puod essere concesso anche in attesa
dell’instaurarsi del rapporto di lavoro subordinato o di acquisto di servizi, in qual caso I’assistito si
impegna a regolarizzare il rapporto entro 30 giorni dalla data di sottoscrizione del PAP.
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Nel caso di persona classificata con livello di Isogravita fra valori III-V, che non sia ancora titolare di
indennita di accompagnamento, il contributo economico spettante, in base ad incrocio fra isogravita e
ISEE, sara incrementato di 30 Euro mensili.
At sensi dell’articolo 433 del Codice Civile, ai fini dell’erogazione del contributo, non vengono accettati
contratti di lavoro stipulati con il coniuge del beneficiario o con parenti e affini fino il terzo grado di
parentela.
In merito all’erogazione del contributo si stabilisce quanto segue:
a) se il rapporto di lavoro ¢ gia instaurato il contributo ¢ erogato a partire dal mese successivo alla
data di sottosctizione del Piano Assistenziale Personalizzato;
b) se il rapporto di lavoro non ¢ ancora instaurato, il contributo decorre dal mese successivo alla
presentazione del contratto, previa sottoscrizione del Piano Assistenziale Personalizzato.

L’importo del contributo ¢ determinato con apposito atto della Giunta Esecutiva della Societa della
Salute nel quale vengono definiti i valori economici mensili massimi della prestazione, sulla base di una
valutazione di pit parametri : condizione socio-sanitaria ai sensi della DGRT 370/2010 e situazione
socio-economica attraverso ISEE idoneo, ai sensi dell’art.6 comma 3 del DPCM 159/ 2013 e smi..
L’atto della Giunta Esecutiva definisce anche importi differenziati del contributo nel caso di prima
applicazione o di rinnovo della prestazione (anche nel caso di rinnovi non consecutivi negli ultimi 5
anni).

ART. 6- CONTRIBUTI ECONOMICI A SOSTEGNO DELL'AUTONOMIA PERSONALE
DELLE PERSONE DISABILI (Assegno di cura)
11 contributo ¢ finalizzato a supportare la persona disabile e/o i suoi familiari nelle funzioni relative
all’autonomia personale e di vita quotidiana inerenti la soddisfazione dei bisogni primari, sostenendo a
domicilio la persona con disabilita grave, certificata ai sensi della legge 104/92 comma 3, che non
usufruisce di altri servizi. Il Servizio ¢ finalizzato a evitare I'istituzionalizzazione di persone disabili, ed i
cui familiari necessitano di un supporto anche temporaneo al fine di soddisfare 1 bisogni assistenziali
della persona stessa.
Il contributo ¢ erogato all’assistito sulla base del PAP predisposto dal’UVMD, utilizzando valutazioni
di carattere socio-assistenziale e socio-sanitario, quali la complessita sanitaria e quella socio-assistenziale.
Il contributo concesso viene erogato a decorrere dal mese successivo alla condivisione del PAP, purche
I'utente abbia instaurato un rapporto di lavoro subordinato con persone terze che svolgono funzioni
assistenziali o di collaborazione domestica, ovvero per I'acquisto di servizi analoghi da organizzazione
d’imprese.
La domanda del contributo viene valutata dietro presentazione da parte dellinteressato della
attestazione ISEE ai sensi DPCM 159/2013.
Il valore massimo del contributo economico (assegno di cura) e la soglia di accesso all’erogazione del
contributo ¢ definito con apposito atto della Giunta Esecutiva della Societa della Salute; I'entita del
contributo sara valutata in base al bisogno della persona e ai giustificativi presentati. Il familiare
condivide il PAP e si impegna a utilizzare 'importo erogato per spese assistenziali.
A fronte di particolari condizioni familiari, in caso di attestazione ISEE non rappresentativo
dell’effettiva disponibilita economica, il PAP sottoscritto puo prevedere indicazioni integrative rispetto
a quelle previste.

ART. 7- PERCORSI SOCIO-ABILITATIVI PER PERSONE DISABILI
Si tratta di un intervento rivolto a persone disabili adulte di eta compresa fra 18 e 64 anni con disabilita
medio-grave certificata ai sensi della 1..104/92 e con bisogni di attivita socializzanti, sportive, ricreative
e di tipo occupazionale. L’UVMD, nell’'ambito della predisposizione del progetto assistenziale
personalizzato, puo prevedere tale intervento definendone obiettivi, durata e eventuale sostegno
economico, attraverso la stipula del contratto di aiuto.
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L’intervento ¢é finalizzato a mantenere e sviluppare funzioni ed abilita di vita quotidiana e di
integrazione sociale. Il servizio puo essere organizzato attraverso la collaborazione con Enti Pubblici,
soggetti privati e terzo settore.

Il Progetto ¢ sottoposto a verifiche periodiche e vincolato al rispetto del “contratto di aiuto”, e, nel caso
in cui venissero meno 1 requisiti che hanno determinato D'attivazione del progetto, si provvedera alla
eventuale sospensione.

Il valore economico del contributo ¢ definito con apposito atto della Giunta Esecutiva della Societa
della Salute.

ART. 8- SERVIZI SEMIRESIDENZIALI PER PERSONE ANZIANE
NON AUTOSUFFICIENTI (CENTRO DIURNO e CENTRO DIURNO ALZHEIMER)
Il Centro Diurno ¢ una struttura semiresidenziale che, anche grazie all'integrazione con altri servizi,
offre un qualificato riferimento assistenziale, di socializzazione e relazionale in grado di garantire
un’ampia risposta al bisogno sociosanitario dell’'utente, alleggerendo il carico assistenziale che grava
sulla rete familiare e consentendo il mantenimento dell’anziano nel proprio contesto di vita abituale.

Sono previste due tipologie di Centri Diurni:

A. Centri Diurni per anziani non autosufficienti (C.D.);

B. Centri Diurni per anziani non autosufficienti con disturbi cognitivi e comportamentali (C.D.A. -
Centro Diurno Alzheimer).

Il Servizio di Centro Diurno ¢ rivolto a persone anziane di eta uguale o superiore a 65 anni non
autosufficienti che, per livello di autonomia residua e/o per la presenza di supporto familiare, siano in
grado di mantenere la permanenza presso il proprio domicilio, ma che, durante le ore diurne, abbiano
necessita di essere inseriti in un contesto di aiuto che garantisca loro i necessari interventi di supporto.
In presenza di motivata necessita, possono usufruire di tale servizio anche persone adulte di eta
inferiore a 65 anni non autosufficienti, per 1 quali i Servizi valutino non opportuno I'inserimento in
servizi rivolti a persone disabili.

Resta salvo quanto disciplinato dallo specifico regolamento del Servizio.

L’UVM predispone il progetto assistenziale PAP al cui interno sono indicati gli obiettivi del progetto, i
giorni di frequenza prevista, la durata dell'inserimento e la compartecipazione. In raccordo con
Iassistito e la sua famiglia puo essere prevista una frequenza al centro diurno anche per un numero di
giorni inferiori a quello indicato nel PAP, se valutata lopportunita di avviare il servizio
tempestivamente.

L’UVM assegna un punteggio ad ogni PAP per la determinazione del criterio della priorita di accesso
(vedi Allegato 3).

Gli Uffici della SdS, nel momento della disponibilita del posto, procedono a contattare la persona per
I'inserimento.

L’utente o di chi ne fa le veci, deve comunicare tempestivamente alla SDS e alla struttura, le assenze
con 1 relativi motivi e la durata prevista.

Resta salvo quanto disciplinato dallo specifico regolamento del Servizio.

DEFINIZIONE DELLA RETTA DEL CENTRO DIURNO e DEL CENTRO DIURNO
ALZHEIMER PER PERSONE ANZIANE NON AUTOSUFFICIENTI

L’importo della retta di ospitalita giornaliera presso le strutture semiresidenziali, quali il Centro Diurno
e il Centro Diurno Alzheimer ¢ composta dalla Quota Sociale e se prevista dalla Quota Sanitaria.

La quota sanitaria ¢ stabilita da normativa regionale, la quota sociale ¢ stabilita dalla delibera di Giunta
Esecutiva o dall’atto di affidamento in concessione della struttura.
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CRITERI PER L’ INDIVIDUAZIONE DELL’INTERVENTO ECONOMICO
INTEGRATIVO AL PAGAMENTO DELLA RETTA DEL CENTRO DIURNO e DEL
CENTRO DIURNO ALZHEIMER PER PERSONE ANZIANE NON AUTOSUFFICIENTI

La quota sanitaria su progetto di inserimento predisposto e approvato dal’lUVM ¢ a carico della SdS
Valdinievole. Lla Quota Sociale ¢ a carico della persona.

La SdS Valdinievole nei limiti delle disponibilita di bilancio, garantisce un intervento economico a
favore di coloro che non risultano in grado di provvedere alla copertura integrale della Quota Sociale.
La persona assistita che NON dimostri la capacita di coprire la Quota Sociale presentando apposita
istanza di calcolo e dichiarando la propria situazione economica (ISEE) secondo le modalita di cui al
presente articolo NON ha diritto alla concessione dell’intervento economico integrativo della SdS
Valdinievole.

La SdS riconosce l'intervento economico integrativo qualora la situazione economica della persona
assistita non consenta la copertura integrale della Quota Sociale.

Nel caso di inserimenti in regime di urgenza, dove la persona assistita non avesse la possibilita di
presentare le dichiarazioni necessarie per il calcolo dell'intervento economico integrativo a carico della
SdS Vdn, Iintera Quota Sociale viene considerata a carico della persona assistita. Una volta che ¢ stata
determinata la Quota Sociale posta a carico dell’assistito la SdS Valdinievole procedera al conguaglio se
dovuto dalla data di effettivo ingresso.

La situazione economica della persona assistita ¢ determinata secondo le modalita previste per il calcolo
dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) dal d.p.c.m. n. 159/13 e s.m.i..

MISURA E LIMITE DELL’INTERVENTO ECONOMICO INTEGRATIVO PER
INSERIMENTO IN SERVIZI SEMIRESIDENZIALI (CD e CDA ) DI PERSONE ANZIANE
NON AUTOSUFFICIENTI

La misura dell'intervento economico integrativo della SDS Vdn ¢ stabilita come differenza tra il valore
della Quota Sociale della struttura presso cui ¢ inserita la persona assistita e la capacita di quest’ultima di
provvedere alla sua copertura (Quota Utente).
Il concorso del titolare del PAP alla copertura del valore economico della quota sociale nel periodo di
riferimento avviene a partire da valori ISEE superiori ad una soglia stabilita con apposito atto della
Giunta Esecutiva della Societa della Salute(soglia di esenzione) fino ad una soglia massima (soglia di
massimo concorso) oltre la quale il costo del servizio ¢ a totale carico dell’assistito.
La misura dell'intervento economico integrativo a carico della SDS, se dovuto, ¢ stabilita come
differenza tra il valore della quota sociale del servizio presso cui ¢ inserita la persona assistita e la
capacita di quest’ultima di provvedere alla sua copertura (quota utente).
Il soggetto concorrera alla copertura del valore della prestazione con una quota fissa definita con
apposito atto della Giunta Esecutiva della SDS, oltre ad una quota variabile.
La quota variabile della compartecipazione ¢ calcolata moltiplicando il coefficiente personalizzato
calcolato secondo la formula sotto indicata moltiplicato per la retta giornaliera del centro diurno al
netto della quota fissa

ISEE — soglia di esenzione

Soglia massimo concorso — soglia di esenzione

A fronte di particolari condizioni familiari, in caso di ISEE non rappresentativo dell’effettiva
disponibilita economica, il PAP sottoscritto puod prevedere indicazioni integrative rispetto a quelle
previste.
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ART. 9- SERVIZI SEMIRESIDENZIALI PER PERSONE DISABILI
(Centro Diurno per persone disabili)

Il Centro Diurno rivolto a persone disabili ¢ un servizio semiresidenziale, diurno, territoriale, aperto e
flessibile, in cui, attraverso interventi integrati, assistenziali, educativo- riabilitativi, si agisce per lo
sviluppo ed il mantenimento delle capacita residue e dei livelli di autonomia della persona, e di ogni
possibile integrazione sociale dei soggetti disabili che vi sono inseriti.
La normativa regionale prevede due tipologie di centro diurno:
a) Centro diurno socio-riabilitativo per soggetti disabili in situazione di gravita ( art.3 comma 3-
1..104/92);
b) Centro diutno intermedio per soggetti disabili (art.3 comma 1- 1..104/92).
I Centri diurni sono dotati di un apposito Regolamento di organizzazione e funzionamento deliberato
dalla Giunta Esecutiva della Societa della Salute della Valdinievole.
I Centri diurni sono rivolti a persone disabili, di norma, ultradiciottenni e non maggiori di 65 anni, per i
quali non ¢ programmabile un ulteriore percorso scolastico, formativo o lavorativo.
Nei loro confronti FTUVMD elabora un progetto personalizzato condiviso con I'interessato e/o con la
famiglia e/o dal legale rappresentante.
L’ammissione avviene definita nel progetto personalizzato, di cui sopra, e la frequenza puo essere di
tipo full-time oppure part-time, in base alle necessita della persona.
La dimissione, anche temporanea, puo essere richiesta dall’interessato, dalla famiglia e/o dal legale
rappresentante, e¢/o puo essete, altresi, decisa, dal’lUVMD quando il progetto educativo- riabilitativo
abbia esaurito la sua finalita di intervento e si imponga la necessita di attivare un nuovo e diverso
progetto assistenziale.
I Centri diurni offrono interventi integrati finalizzati a:

* migliorare la qualita della vita della persona favorendo I'interazione e 'integrazione sociale;

* mantenere e migliorare le capacita cognitive e relazionali, ridurre i comportamenti problematici,

facendo leva sulle potenzialita del soggetto;

* incrementare e mantenere i livelli di autonomia funzionale, contrastando i processi involutivi e
favorendo la frequentazione di strutture esterne, sportive e sociali;

* favorire lintegrazione sociale, 'autonomia del soggetto nel contesto sociale esterno anche
attraverso percorsi che prevedano attivita di tipo occupazionale sul territorio;
* favorire la permanenza del disabile nel nucleo di origine offrendo sostegno alla famiglia con la
quale si condivide il progetto personalizzato.
I Centri diurni assicurano le prestazioni sociali e assistenziali e socio sanitarie integrate:
a. prestazioni ed attivita di assistenza alla persona, educative, riabilitative, ludiche, occupazionali,
sportive, culturali che, di norma, seguono una programmazione annuale;
b. servizio mensa (colazione, pranzo, merenda).
L’UVMD assegna un punteggio ad ogni PAP per la determinazione del criterio della priorita di accesso
(vedi Allegato 2).

DEFINIZIONE DELLA RETTA DEL CENTRO DIURNO PER PERSONE DISABILI

L’importo della retta di ospitalita giornaliera presso le strutture semiresidenziali, quali il Centro Diurno
Socio-Riabilitativo e il Centro Diurno Intermedio ¢ composta dalla Quota Sociale e se prevista dalla
Quota Sanitaria.
La quota sanitaria e la quota sociale sono stabilite con atto di Giunta Esecutiva o atto di affidamento in
concessione della struttura se trattasi di struttura a gestione diretta. Se trattasi di struttura convenzionata
I'importo della quota sociale e della quota sanitaria ¢ definita nella Convenzione o nella Carta dei
Servizi.
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CRITERI  PER L’INDIVIDUAZIONE  DELL’INTERVENTO  ECONOMICO
INTEGRATIVO

La quota sanitaria su progetto di inserimento predisposto e approvato dal’lUVMD, se prevista, ¢ a
carico della SdS Valdinievole. La Quota Sociale ¢ a carico della persona.

La SdS Valdinievole nei limiti delle disponibilita di bilancio, garantisce un intervento economico a
favore di coloro che non risultano in grado di provvedere alla copertura integrale della Quota Sociale.
La persona assistita che NON dimostri la capacita di coprire la Quota Sociale presentando apposita
istanza di calcolo e dichiarando la propria situazione economica(ISEE) secondo le modalita di cui al
presente articolo NON ha diritto alla concessione dell’intervento economico integrativo della SdS
Valdinievole.

La SdS riconosce 'intervento economico integrativo qualora la situazione economica della persona
assistita non consenta la copertura integrale della Quota Sociale.

Nel caso di inserimenti in regime di urgenza, dove la persona assistita non avesse la possibilita di
presentare le dichiarazioni necessarie per il calcolo dell'intervento economico integrativo della SdS Vdn,
I'intera Quota Sociale viene considerata a carico della persona assistita.

Una volta che ¢ stata determinata la Quota Sociale posta a carico dell’assistito, la SdS Valdinievole
procedera al conguaglio.

La situazione economica della persona assistita ¢ determinata secondo le modalita previste per il calcolo
dellIndicatore della Situazione Economica Equivalente ISEE) dal d.p.c.m. n. 159/13 e s.m.i..

MISURA E LIMITE DELL’INTERVENTO ECONOMICO INTEGRATIVO PER
INSERIMENTO IN SERVIZI SEMIRESIDENZIALI (Centro diurno Socio-Riabilitativo e
Centro diurno Intermedio) DI PERSONE DISABILI

La misura dell'intervento economico integrativo della SDS Vdn ¢ stabilita come differenza tra il valore
della Quota Sociale della struttura presso cui ¢ inserita la persona assistita e la capacita di quest’ultima di
provvedere alla sua copertura (Quota Utente).

Il concorso del titolare del PAP alla copertura del valore economico della quota sociale nel periodo di
riferimento avviene a partire da valori ISEE superiori ad una soglia stabilita con apposito atto della
Giunta Esecutiva della Societa della Salute(soglia di esenzione) fino ad una soglia massima (soglia di
massimo concorso) oltre la quale il costo del servizio ¢ a totale carico dell’assistito.

La misura dell'intervento economico integrativo a carico della SDS, se dovuto, ¢ stabilita come
differenza tra il valore della quota sociale della struttura presso cui ¢ inserita la persona assistita e la
capacita di quest’ultima di provvedere alla sua copertura (quota utente).

Il soggetto concorrera alla copertura del valore della prestazione con una quota fissa definita con
apposito atto della Giunta Esecutiva della SDS, oltre ad una quota variabile.

La quota variabile della compartecipazione ¢ calcolata moltiplicando il coefficiente personalizzato,
calcolato secondo la formula sotto indicata, moltiplicato per la retta giornaliera del centro diurno al
netto della quota fissa.

ISEE — soglia di esenzione

Soglia massimo concorso — soglia di esenzione

A fronte di particolari condizioni familiari, in caso di ISEE non rappresentativo dell’effettiva
disponibilita economica, il PAP sottoscritto pud prevedere indicazioni integrative rispetto a quelle
previste.

ART. 10 TRASPORTO SOCIALE
Si tratta di un servizio rivolto alle persone anziane sole o con inadeguate risorse familiari, alle persone
disabili prioritariamente riconosciute in situazione di gravita (art. 3, comma 3 L. 104/92) e ai minori
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disabili e ai minori con inadeguate risorse familiari. Il servizio ¢ finalizzato al sostegno della frequenza
verso 1 servizi sociali, socio-sanitari e sanitari, compatibilmente con le disponibilita di bilancio della
SDS.

1l servizio ¢ organizzato tramite soggetti del privato sociale ed ¢ volto a garantire lo spostamento di
persone con ridotta mobilita o incapacita di muoversi autonomamente e viene fornito anche in forma
assistita,se necessatio.

L'erogazione del servizio ¢ subordinata alla valutazione e predisposizione di un progetto da parte della
UVM, UVMD, o GOM.

La valutazione deve considerare tutte le risorse economiche del richiedente e dell'impossibilita dei
familiari di provvedere al soddisfacimento del bisogno.

11 costo del servizio fa riferimento alle tariffe previste dalle Convenzioni stipulate dalla SdS con soggetti
privati gestori dei servizi . Il costo del servizio ¢ a carico del cittadino.

La SdS Vdn, nei limiti delle disponibilita di bilancio, garantisce un intervento economico a favore di
coloro che non risultano in grado di provvedere alla copertura integrale del costo del servizio.

La situazione economica della persona assistita ¢ determinata secondo le modalita previste per il calcolo
dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) dal d.p.c.m. n. 159/13 e s.m.i..

Net casi di ISEE inferiori ad una soglia massima definita con atto della Giunta Esecutiva della Societa
della Salute la persona o chi la rappresenta legalmente, ha titolo per richiedere un intervento
economico integrativo, dimostrando con apposita istanza I'incapacita di coprire il costo del servizio,
stante le risorse disponibili del Bilancio della SdS.

La compartecipazione ¢ calcolata moltiplicando il coefficiente personalizzato, calcolato secondo la
formula sotto indicata per il costo Viaggio definito in atto di Giunta della SDS Valdinievole.

ISEE — soglia di esenzione

Soglia massimo concorso — soglia di esenzione

ART. 11- INCONTRI PROTETTI/FACILIATI FRA BAMBINI E FAMILIARI
11 servizio offre uno spazio protetto che si propone come luogo terzo nel quale I'adulto, usufruendo di
uno spazio qualificato e con la presenza di operatore, puo incontrare il proprio figlio/nipote.
Il servizio si basa sul riconoscimento del bambino nel veder salvaguardata, il piu possibile, la sua
relazione con entrambi 1 genitori, ed i legami che ne derivano; il servizio ¢ finalizzato a garantire al
minore il proprio diritto ad essere figlio, alla sua identita, e a non smarrire il senso e la continuita della
sua storia.
Il principale destinatario dell’intervento ¢ il bambino e il diritto stesso del bambino a mantenere
relazioni personali e contatti diretti in modo regolare con entrambi i genitori, salvo quando cio ¢ in
contrasto con il maggiore interesse del bambino stesso.
L’ accesso al servizio ¢ attivato dal Servizio Sociale sulla base di una valutazione professionale, con il
consenso degli interessati o su mandato del Tribunale dei Minorenni o del Tribunale Ordinario.
La Societa della Salute con proprio atto ha approvato le Linee Guida per lo svolgimento di tale servizio.
11 costo orario del servizio ¢ definito con atto della Giunta della Societa della Salute; la partecipazione al
costo del servizio ¢ definita secondo percentuali di riduzione tariffaria definite con atto della Giunta
della SDS Valdinievole. La situazione economica dei genitori ¢ attestata mediante 'ISEE ai sensi del
DPCM 159/2013 e s.m.i.. Ove non sia diversamente stabilito dall’Autorita Giudiziaria, la tariffa ¢
ripartita in parti uguali fra i genitori.
Gli oneri accessori per organizzazione del Servizio (locali, attrezzature, coordinamento, ecc) sono a
carico della SdS Vdn.

ART. 12- GRUPPI APPARTAMENTO -SERVIZI DI ACCOGLIENZA A BASSA SOGLIA
11 Servizio di accoglienza temporaneo o definitivo in Gruppi Appartamento, diversamente dislocati sul
territorio della Valdinievole prevede la possibilita di garantire una buona qualita della vita e anche un
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certo livello di autonomia e autodeterminazione per persone che per motivi diversificati hanno perso
'alloggio nel quale vivevano, o si trovano permanentemente senza una diversa soluzione abitativa. Sono
centri/servizi vatiamente denominati finalizzate a fornire alloggio a soggetti fragili o in situazione di
limitazione dell’autonomia, donne sole ¢/o con figli minori, anziani soli in situazione di progtressiva
perdita dell’autonomia, giovani maggiorenni in uscita da servizi tutelari. L’inserimento in tali servizi ¢
parte di un progetto predisposto dal servizio sociale professionale, e le persone compartecipano ai costi
facendosi carico direttamente di alcune spese e attraverso la contribuzione di una quota fissa definita
nel Regolamento di ogni singolo servizio.

Il Servizio ¢ rivolto a persone con le seguenti caratteristiche:

- assenza di reddito da lavoro/pensione tale da poter permettere di sostenere un affitto anche minimo
sul libero mercato;

- assenza di rete familiare/parentale/amicale tale da poter garantire una accoglienza;

- grave fragilita sociale.
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Allegato “A.3”

> os
s SJ:) SOCIETA’ DELLA SALUTE
. Valdinievole DELLA VALDINIEVOLE
» Piazza XX Settembre, 22 51017 — Pescia (PT)
/ Codice Fiscale 91025730473

Societa della Salute della Toscana

REGOLAMENTO PER L'OSPITALITA’ DI PERSONE ANZIANE O ADULTE CON
DISABILITA’ PRESSO RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI, RESIDENZE
SANITARIE DISABILI E STRUTTURE EQUIPARABILI, O RESIDENZE ASSISTITE.

ART.1- PREMESSA

Il modello toscano, gia con le LL.RR. Toscane n.41/2005, n.40/2005 e n. 66/2008, e successivamente
con la DGRT n.370/2010 e s.m.i., ¢ fortemente orientato a mantenere la persona non autosufficiente
nel contesto familiare, privilegiando tutte quelle azioni di sostegno alla domiciliarita, limitando gli
inserimenti in strutture residenziali. Tale orientamento ¢ adottato anche per le persone anziane
autosufficienti e adulte con disabilita.

Pertanto I'accoglienza residenziale ¢ fortemente integrata con le altre risposte semiresidenziali e
domiciliari che vengono offerte ai cittadini, nell’ambito di una progettazione personalizzata complessa e
circolare.

ART. 2 - OGGETTO DEL REGOLAMENTO

Il presente regolamento disciplina le norme per lattuazione dei Progetti Assistenziali Personalizzati
(PAP) che prevedono lospitalita di persone anziane o adulte con disabilita presso Residenze Sanitarie
Assistenziali (RSA) per persone non autosufficienti, Residenza  Assistenziale (RA) per anziani
autosufficienti, Residenze Sanitarie Assistenziali per Disabili (RSD) per persone disabili, Comunita
Alloggio Protetta per persone disabili, prevalentemente non in situazione di gravita (CAP) e Comunita
di dpo familiare (art.22, comma 1 L.R. 41/2005) con funzioni di accoglienza a bassa intensita
assistenziale.

ART. 3 — INDIVIDUAZIONE DELLE PERSONE ASSISTIBILI IN RESIDENZA
SANITARIA ASSISTENZIALE E TIPOLOGIA DEGLI INTERVENTI

Possono essere ospitate presso le RSA di cui all’articolo 2, con inserimento di tipo permanente o
temporaneo, le persone residenti negli 11 Comuni afferenti alla Societa della Salute della Valdinievole
di eta pari o superiore a 65 anni per le quali 'Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM) ha
definito un Progetto di Assistenza Personalizzato (PAP) di tipo residenziale, a seguito dell’accertamento
della condizione di non autosufficienza, di un elevato bisogno assistenziale e di assoluta inadeguatezza
ambientale e socio familiare che rende impossibile un piano assistenziale domiciliare.
I livelli di isogravita sono definiti dal’lUVM con le modalita previste dal “Progetto per l'assistenza
continua alla persona non autosufficiente” approvato con la deliberazione della Giunta Regionale n.
370/10 e s.m.., tramite P'applicazione delle procedure di valutazione approvate con il decreto
Dirigenziale Regionale Toscana n. 1354/10 e smi.
A seguito della definizione del PAP viene attribuito un punteggio in base ai criteri che regolano
laccesso alle RSA (vedi allegato 1). Tale progetto viene condiviso con linteressato, o con
Pamministratore di sostegno e/o i suoi familiati e viene collocato nell’elenco degli anziani aventi dititto
all'inserimento residenziale in base al punteggio assegnato.
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Possono essere altresi ospitate in modo temporaneo o permanente nelle RSA di cui all’articolo 2 le
persone residenti nel territorio della SdS Valdinievole di eta inferiore a 65 anni per le quali, a seguito del
riconoscimento di handicap psico-fisico permanente con connotazione di gravita ai sensi dell’articolo 3,
comma 3, della legge n. 104/92 (fatto salvo i cittadini con problematiche psicopatologiche afferent alla
Salute Mentale o di dipendenza da sostanze o da alcool afferenti al Sert poiché seguono un percorso
valutativo e progettuale differenziato) PTUVMD (Unita di Valutazione Multiprofessionale Disabili) abbia
definito un Progetto di Assistenza Personalizzato (PAP) di tipo residenziale, legato all’assoluta
impossibilita di assistenza a domicilio.

Le tipologie di inserimento in RSA sono le seguenti:

a) ricovero permanente, erogato in via esclusiva ad anziani soli o ad adulti disabili, privi di rete
familiare di sostegno, non gestibili con gli adeguati supporti assistenziali a domicilio. Il progetto ¢
soggetto a eventuale rivalutazione periodica da parte del’UVM, il cui esito puo determinare la conferma
del progetto di ricovero o la definizione di un progetto di rientro a domicilio;

b) ricovero temporaneo, finalizzato a offrire alla persona assistita e alla famiglia un inserimento
residenziale temporaneo con durata non superiore a 180 giorni, prorogabili dal’lUVM in caso di
necessita adeguatamente motivata, nel caso in cui si verifichi una condizione di bisogno socio-sanitario
non gestibile con gli adeguati supporti assistenziali a domicilio;

c) riposo assistenziale, finalizzato a offrire alla famiglia 'opportunita di alleggerire per un periodo
determinato di tempo lo stress e I'impegno di cura, dando l'opportunita di potersi dedicare ad altre
incombenze familiari o personali e a momenti di svago o vacanza. Tali ricoveri possono essere stabiliti
nel PAP come occasionali per un massimo di 30 giorni nell’arco di un anno. (Di norma sono autorizzati
nel periodo giugno-settembre in base alle risorse aggiuntive disponibili).

Cosi come previsto dalla normativa regionale le RSA possono organizzare I'assistenza alla persona non
autosufficiente attraverso specifici Moduli:

a) Modulo “base”;

b) Modulo “disabilita prevalentemente di natura motoria”;

¢) Modulo “disabilita di natura cognitivo comportamentale”;

d) Modulo “stati vegetativi persistenti con parametri vitali stabilizzati”.

Gli inserimenti vengono autorizzati compatibilmente alle risorse di bilancio disponibili.

ART. 4 - MODALITA’ DI ACCESSO AI RICOVERI PERMANENTI E
TEMPORANEI IN RSA

Le procedure d’accesso ai ricoveri permanenti e temporanei in RSA sono regolate in base alla
composizione della lista d’attesa determinata in base a un punteggio assegnato al progetto dal’'UVM
secondo 1 criteri riportati nell’Allegato 1 al presente regolamento e gestita dagli Uffici della SdS Vdn. In
base alla valutazione del’UVM, in casi eccezionali, possono essere effettuati inserimenti in deroga alla
lista d’attesa, con adeguata motivazione che evidenzi I'imprescindibilita del ricovero, urgente e
indifferibile (codice rosso). La possibilita di deroga a quanto sopra disciplinato si applica anche nei casi
in cui, alla scadenza del periodo di inserimento temporaneo d’urgenza (codice rosso), si renda
assolutamente necessario assicurare la continuita del ricovero. Le procedure e i criteri di concessione
delle deroghe sono definite in sede di UVM.
Gli Utfici della SdS Vdn comunicano telefonicamente alle persone assistite (o alle relative persone terze
di riferimento) l'autorizzazione allinserimento in RSA con erogazione della quota sanitaria e con
possibilita di libera scelta nell’ambito delle strutture disponibili in Toscana (DGRT 398/2015). 1
cittadino ha tempo 10 gg per la comunicazione dell’adesione al progetto pena la sua decadenza.
La quantificazione della retta ¢ definita nell’articolo 8.
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E’ cura della RSA prescelta comunicare agli Uffici della SdS TI'avvenuto inserimento della persona
anziana.
Gli inserimenti vengono autorizzati compatibilmente alle risorse di bilancio disponibili.

ART. 5 - MODALITA’ DI ACCESSO AI RICOVERI PER URGENZE (“Codice Rosso”)
L’UVM ha la possibilita di inserire ' URGENZA in deroga alla lista d’attesa 1 soggetti che sono valutati
non assistibili presso il proprio domicilio ancorché con gli adeguati supporti assistenziali. A tali
progetti viene assegnato un codice rosso che stabilisce la priorita di accesso alla struttura residenziale.
Tale condizione ¢ individuata nelle seguenti categorie:

a) anziano solo, (privo di rete familiare di sostegno), divenuto improvvisamente non autosufficiente;
b) anziano solo e adulto disabile, (privo di rete familiare di sostegno) gia non autosufficiente, ma con
peggioramento dello stato di salute.

ART. 6 - MODALITA DI ACCESSO AI RICOVERI DI RIPOSO ASSISTENZIALE
L’accesso ai ricoveri di “riposo assistenziale” avviene a seguito della predisposizione da parte del’UVM
di specifico PAP e di successiva autorizzazione. Le segnalazioni possono essere presentate presso il
“Punto Insieme” di riferimento territoriale dal mese di Aprile anno solare fino al mese di Luglio.

Net casi di ricoveri di riposo assistenziale la priorita d’accesso ¢ determinata dalla data di protocollo
della segnalazione. Di norma tali ricoveri sono autorizzati nel periodo giugno-settembre in base alle
risorse aggiuntive disponibili. Ila quota sanitaria ¢ a totale carico della SdS Valdinievole. L.a quota sociale
¢ a totale carico dell'interessato e/o dei suoi familiari.

L’Uftficio preposto della SdS Valdinievole comunica telefonicamente alle persone assistite (o alle relative
persone terze di riferimento) Iautorizzazione all’erogazione della quota sanitaria per I'inserimento in
struttura, con possibilita di libera scelta nell’ambito delle strutture accreditate e disponibili all’'interno del
territorio della Regione Toscana (DGRT 398/2015).

E’ cura della Struttura prescelta comunicare agli Uffici della SdS 'avvenuto inserimento della persona.
Gli inserimenti vengono autorizzati compatibilmente alle risorse di bilancio disponibili.

ART. 7 - MODALITA D’ACCESSO AI RICOVERI IN RESIDENZA ASSISTENZIALE (RA)
Le strutture denominate “Residenza Assistenziale”(RA) sono rivolte alle persone residenti negli 11
Comuni della Societa della Salute della Valdinievole con le seguenti caratteristiche: eta pari o superiore
a 65 anni, o adulti riconosciuti disabili non in stato di gravita, persone autosufficienti e con gravi
problematiche sanitatie, o di tipo sociale/familiare, o con familiati con gravi problematiche sanitarie.

L’ inserimento in RA ¢ autorizzato qualora le persone non possono permanere al proprio domicilio
ancorche supportati con servizi domiciliari, e qualora non sia possibile I'inserimento in progetti di
“Gruppo-Appartamento”.

Il ricovero in RA, di norma a carattere temporaneo, avviene a seguito del ricevimento da parte
dell’Ufficio preposto del PAP definito in favore dell’'utente all'interno della apposita commissione
UVA, Unita di Valutazione Anziani Adulti Autosufficienti /Fragili). La Commissione UVA ¢ composta
come da art. 16 Parte Generale del presente Regolamento.

La Commissione valuta il bisogno sociale e leventuale bisogno infermieristico e attribuisce un
punteggio in base agli item di cui Allegato 2. Tale punteggio determinera la posizione nella lista degli
anziani/adulti da inserire in RA.

L’Ufficio della SdS Vdn comunica telefonicamente alla persona assistita (o alle relative persone terze di
riferimento) l'autorizzazione all'inserimento in RA

La UVA ha la possibilita di inserire ’URGENZA in deroga alla lista d’attesa per la tipologia di soggetti:
anziano solo, (privo di rete familiare di sostegno), in stato di fragilita sanitaria, il cui bisogno non trova
risposta con i supporti assistenziali disponibili a domicilio.

A tali progetti viene assegnato un codice rosso che stabilisce la priorita di accesso alla struttura
residenziale.

Gli inserimenti vengono autorizzati compatibilmente con le risorse di bilancio disponibili.
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ART. 8 - DEFINIZIONE DELLA RETTA DELLA RSA e DELLA RA
L’importo della retta di ospitalita giornaliera ¢ composta dalla quota sociale e dalla quota sanitaria (se
prevista).
La quota sanitaria ¢ stabilita da normativa regionale, la quota sociale ¢ stabilita dai regolamenti/carte dei
servizi delle singole strutture.
Il cittadino ha la possibilita di libera scelta nell’ambito delle strutture residenziali autorizzate al
funzionamento, accreditate e disponibili in Toscana (DGRT 398/2015).
In caso di inserimento presso strutture ubicate fuori dal territorio della SdS Valdinievole e che non
abbiano propri accordi con quest’ultima, si fa riferimento alla Quota Sociale della retta di ospitalita
giornaliera stabilita dagli Enti territorialmente competenti, fino al livello massimo riconosciuto per le
strutture ubicate sul territorio della Valdinievole.
Se tale Quota Sociale non fosse stabilita, la Societa della Salute della Valdinievole si riserva la facolta di
raggiungere un accordo con la Direzione delle strutture in questione per la sua quantificazione.

ART. 9 -CRITERI PER L’ INDIVIDUAZIONE DELL’INTERVENTO ECONOMICO
INTEGRATIVO NELLE RSA, RA
La quota sanitaria su progetto di inserimento predisposto e approvato dal’UVM ¢ a carico della SdS
Valdinievole. La Quota Sociale ¢ a carico della persona.
Per le persone di cui all’articolo 3 e all’art. 7 del presente Regolamento la SdS Valdinievole, nei limiti
delle disponibilita di bilancio, garantisce un intervento economico a favore di coloro che non risultano
in grado di provvedere alla copertura integrale della Quota Sociale.

La situazione economica della persona assistita ¢ determinata secondo le modalita previste per il calcolo
dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) dal d.p.c.m. n. 159/13 e s.m.i..

In caso di prestazione residenziale di natura sociosanitaria riconducibile alla definizione di cui
all’articolo 1, comma 1, lettera f), del d.p.c.m. n. 159/13, la situazione economica della persona assistita
¢ determinata secondo le modalita stabilite all’articolo 6 dello stesso d.p.c.m.

L’intervento economico integrativo ¢ versato dalla SdS Valdinievole direttamente a favore della
struttura residenziale ospitante in deduzione della Quota Sociale posta a carico della persona assistita.
La SdS riconosce lintervento economico integrativo qualora la situazione economica della persona
assistita non consenta la copertura integrale della Quota Sociale.

La persona assistita che NON dimostri la capacita di coprire la Quota Sociale, non presentando
apposita istanza di contributo alla SdS e non volendo dichiarare la propria situazione economica
secondo le modalita di cui al presente articolo, non ha diritto alla concessione dell'intervento
economico integrativo della SdS Valdinievole.

Qualora 'UVM valuti la necessita di un inserimento in regime di urgenza ¢ possibile, per le strutture
convenzionate con la SdS, prevedere modalita diverse per la richiesta relativa alla Quota Sociale,
disciplinate all'interno delle singole convenzioni e s.m.i..

ART. 10 - MISURA E LIMITE DELL’INTERVENTO ECONOMICO INTEGRATIVO
NELLE RSA e RA

La quota sociale ¢ a carico della persona. Nei casi di incapacita a coprire la quota sociale spettante
(ISEE inferiori alla soglia determinata annualmente con provvedimento di Giunta SdS), la persona o
chi la rappresenta giuridicamente, ha titolo per richiedere un intervento economico integrativo,
dimostrando con apposita istanza, stante le risorse disponibili nel Bilancio della SdS

La quota sociale su base annuale ¢ pari al valore del’ISEE relativo alla tipologia della prestazione
residenziale prevista dal PAP, al netto di una Quota che resta a diretto beneficio della persona assistita
(Quota Garantita), stabilita con atto della Giunta Esecutiva della Societa della Valdinievole. Dalla Quota
Garantita si sottrae un importo corrispondente all'incidenza sul valore ISEE delle maggiorazione della
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scala di equivalenza concesse alla persona assistita per ragioni diverse da quelle di cui alle lettere a), b) e
c) dell’allegato 1 al DPCM n.159/2013.

La misura dell'intervento economico integrativo della SdS Valdinievole ¢ cosi determinato:

Quota sociale annuale della struttura— valore ISEE (i sensi art.6 comma 3 del DPCM 159/13
al netto della Quota Garantita)

365

(con arrotondamento per difetto al multiplo di 25 centesimi di euro piu vicino)

In presenza di soggetti titolari, alla data della presentazione dell'istanza di calcolo di indennita derivanti
da una delle condizioni di cui alla colonna “Non autosufficienza” della tabella rappresentata all’allegato
3 del DPCM n. 159/13 e s.m.i. il contributo viene ridotto secondo I'importo definito con atto della
Giunta Esecutiva della Societa della Salute.

Qualora una delle indennita derivanti da una delle condizioni di cui alla Tabella sopra descritta
subentrasse successivamente all’istanza di determinazione dell’intervento economico integrativo a
carico della SdS, ¢ fatto obbligo al cittadino di darne immediata comunicazione alla SdS Vdn; anche in
questo caso il contributo sara ridotto secondo I'importo definito con atto della Giunta Esecutiva della
SdS Vdn, con decorrenza dal mese successivo alla data di validita dell’indennita stessa, inclusi eventuali
periodi arretrati.

11 valore massimo dell'intervento economico integrativo da parte della SdS Valdinievole ¢ pari alla
Quota Sociale della struttura presso la quale la persona ¢ inserita.

A fronte di particolari condizioni familiari e sociali, TUVM, in caso di ISEE non rappresentativo
dell’effettiva disponibilita economica, puo prevedere indicazioni integrative rispetto a quelle previste.

ART. 11 - PROCEDURE APPLICATIVE NELLE RSA E RA
La richiesta di fruizione dell'intervento economico integrativo puo essere presentata alla SDS
Valdinievole dalla persona assistita o da chi ne esercita la tutela giuridica, dichiarando, ai sensi degli
articoli 46 e 47 del d.p.r. n. 445/00, secondo apposita modulistica, ¢ presentando la disponibilita di
un’attestazione ISEE in corso di validita.
L’importo dell'intervento economico integrativo a carico della SdS Valdinievole viene aggiornato
annualmente con decorrenza dal 1° giugno. A tal fine dovra essere presentata la documentazione di cui
al comma precedente, facendo riferimento a un’attestazione ISEE in corso di validita. In caso di
mancata o incompleta presentazione in tempo utile della documentazione di cui al comma precedente,
la SDS Valdinievole potra interrompere lintervento economico integrativo e ripristinarlo solo con
decorrenza dalla data in cui lo stesso sara nuovamente calcolato a seguito della completa presentazione
della documentazione.
Qualora 'importo dell'intervento economico integrativo relativo al primo anno di inserimento presso
la struttura residenziale fosse determinato sulla base di un’istanza presentata, unitamente alla
documentazione di cui al comma precedente, nel periodo compreso tra il 16 gennaio e il 31 maggio
dell’anno nel quale ¢ in corso 'inserimento, 'importo stesso dovra essere aggiornato entro il 1° giugno
dell’anno successivo.

ART. 12 - TIPOLOGIA DI STRUTTURE RESIDENZIALI PER PERSONE DISABILI
ADULTE
La normativa regionale (DGRT n°466/2001, Regolamento 15R/2008 — Regolamento di attuazione
dell’art.62 della L.R. n°41/2005) prevede le seguenti le tipologie di struttute residenziali:
* Residenza Sanitaria Assistenziale per persone disabili in situazione di gravita (RSD);
* Comunita Alloggio Protetta per persone disabili, prevalentemente non in situazione di gravita

(CAP);
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* Comunita di tipo familiare (art.22, comma 1 LR. 41/2005) con funzioni di accoglienza a bassa
intensita assistenziale.

A partire dall’anno 2015 sono state attivate alcune sperimentazioni territoriali, autorizzate da appositi
atti della Regione Toscana (DGRT n.594/2014) e monitorate attraverso la raccolta, 'elaborazione e la
restituzione di dati dal’ARS (Agenzia Regionale di Sanita) e dal MeS (Laboratorio di Management per la
Sanita della Scuola Superiore S.Anna).

La Societa della Salute della Valdinievole sta sperimentando sul proprio territorio progetti di questo tipo
rivolti a persone disabili e alle loro famiglie, nell’area della residenzialita, “dell’abitare diffuso”, e del
cosiddetto “durante e dopo di noi”.

ART. 13 - INDIVIDUAZIONE DELLE PERSONE ASSISTIBILI IN STRUTTURE
RESIDENZIALI PER DISABILI: TIPOLOGIA DEGLI INTERVENTI.

La SdS Valdinievole puo effettuare, all'interno delle strutture di cui all’art. precedente, inserimenti di
tipo permanente, temporaneo o di sollievo, riferiti alle persone residenti negli 11 Comuni afferenti alla
Societa della Salute della Valdinievole di eta pari o superiore a 18 anni per le quali 'Unita di Valutazione
Multidimensionale Disabili (UVMD) ha definito un Progetto di Assistenza Personalizzato (PAP) di tipo
residenziale temporaneo o permanente; a seguito dell’accertamento di una condizione di elevato
bisogno assistenziale e di assoluta inadeguatezza ambientale tale da rendere impossibile un piano
assistenziale domiciliare o qualora si evidenzi la necessita di un periodo di sollievo dall’assistenza a
favore della famiglia.

L’inserimento puo essere effettuato qualora ricorra una delle seguenti condizioni:

a) Persona riconosciuta disabile ai sensi della Legge 104/92 in situazione di gravita;

b) Persona riconosciuta disabile ai sensi della Legge 104/92 con reti familiati divenute inesistenti o che
non costituiscono risorsa adeguata;

¢) Persona riconosciuta disabile ai sensi della Legge 104/92 con familiari che temporaneamente non
rappresentano una risorsa, ad esempio per gravi problemi sanitari tali da non poter piu garantire
Iassistenza alla persona disabile;

d) Persona riconosciuta disabile ai sensi della Legge 104/92 il cui “care giver” presenta un elevato
grado di stress.

Le tipologie di inserimento sono le seguenti:

a) inserimento permanente, soggetto a eventuale rivalutazione periodica da parte del’lUVMD, il cui
esito puo determinare la conferma del progetto di inserimento o la definizione di un progetto di rientro
a domicilio;

b) inserimento temporaneo ¢ finalizzato a offrire alla persona assistita e alla famiglia un inserimento
residenziale nel caso in cui si verifichi una condizione di bisogno socio-sanitario alla quale non ¢
possibile far fronte a domicilio;

c) inserimento per riposo assistenziale (per un massimo di 30 giorni nell’arco di un anno) ¢
finalizzato a offrire alla famiglia Popportunita di alleggerire per un periodo determinato di tempo lo
stress e 'impegno di cura, consentendo un recupero sul piano fisico e psicologico.

ART. 14 — MODALITA DI ACCESSO PER PERSONE DISABILI AGLI INSERIMENTI
PERMANENTI, TEMPORANEI, DI RIPOSO ASSISTENZIALE IN STRUTTURE
RESIDENZIALI

Gli inserimenti permanenti, temporanei o di riposo assistenziale in strutture a favore di persone disabili
di norma avvengono attraverso I'inserimento del nominativo della persona all’'interno di un apposito
elenco predisposto dagli Uffici della SdS. Ad ogni persona TUVMD assegna un punteggio sulla base dei
criteri riportati nell’Allegato 3 al presente Regolamento. L’UVMD nel PAP definisce quale sia la
tipologia di inserimento piu adeguata al bisogno della persona.

La quota sanitaria ¢ a totale carico della SdS Valdinievole. L.a quota sociale ¢ a totale carico
dell’interessato e/o suoi familiari.
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L’Ufficio preposto della SdS comunica telefonicamente alle persone assistite (o alle relative persone
terze di riferimento) I'autorizzazione all’erogazione della quota sanitaria per 'inserimento in struttura.
E’ cura della struttura comunicare agli Uffici della SdS 'avvenuto inserimento della persona disabile.

Gli inserimenti vengono disposti compatibilmente alle disponibilita di bilancio annuale della SDS.

ART. 15 - MODALITA D’ACCESSO AGLI INSERIMENTI PER URGENZE IN
STRUTTURE RESIDENZIALI PER DISABILI “CODICE ROSSO”.

I’UVMD ha la possibilita di inserire 'URGENZA, in deroga alla graduatoria, persone disabili che si
trovino in situazioni eccezionali tali da rendere necessario un intervento immediato di assistenza da non
potersi erogare a domicilio. Viene quindi disposto I'accesso della persona alla struttura valutando il
particolare bisogno ed 1 motivi di indifferibilita ed urgenza. ’inserimento in situazione di emergenza ¢
finalizzato a rispondere a situazioni imprevedibili e con carattere di “emergenza” non altrimenti
gestibili.

La possibilita di deroga alla graduatoria si applica anche nei casi in cui, alla scadenza del periodo di
inserimento temporaneo d’urgenza (codice rosso), si renda assolutamente necessario assicurare la
continuita del ricovero. Le procedure e i criteri di concessione delle deroghe sono definite in sede di
UVMD.

Gli inserimenti vengono disposti compatibilmente alle disponibilita di bilancio annuale della SDS.

ART. 16 - DEFINIZIONE DELLA RETTA PER L’INSERIMENTO IN STRUTTURE
RESIDENZIALI PER PERSONE DISABILI.

L’importo della retta di ospitalita giornaliera presso le strutture di cui all’articolo 12 ¢ composto dalla
Quota Sociale e se prevista dalla Quota Sanitaria. L.a quota sanitaria e la quota sociale sono stabilite dai
regolamenti/carte dei servizi delle singole strutture e del caso approvati dagli Enti territorialmente
competenti.

La quota sanitaria su progetto di inserimento predisposto e approvato dal’UVMD ¢ a carico della SdS
Valdinievole. Lla Quota Sociale ¢ a carico della persona.

Per le persone di cui all’articolo 13 la SdS Vdn nei limiti delle disponibilita di bilancio, garantisce un
intervento economico a favore di coloro che non risultino in grado di provvedere alla copertura
integrale della Quota Sociale.

ART. 17 - CRITERI PER L’INDIVIDUAZIONE DELL’INTERVENTO ECONOMICO
INTEGRATIVO NEL CASO DI INSERIMENTO DI PERSONA DISABILE IN
STRUTTURE RESIDENZIALI (RSD, CAP, Comunita di tipo familiare)

L’eventuale intervento economico integrativo ¢ versato dalla SdS Valdinievole direttamente a favore
della struttura residenziale ospitante a decurtazione della Quota Sociale posta a carico della persona
assistita.

La SdS riconosce l'intervento economico integrativo qualora la situazione economica della persona
assistita non consenta la copertura integrale della Quota Sociale.

La situazione economica della persona assistita ¢ determinata secondo le modalita previste per il calcolo
dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) dal d.p.c.m. n. 159/13 e s.m.i..

In caso di prestazione residenziale di natura sociosanitaria riconducibile alla definizione di cui
all’articolo 1, comma 1, lettera f), del d.p.c.m. n. 159/13 e s.m.i,, la situazione economica della persona
assistita ¢ determinata secondo le modalita stabilite all’articolo 6 dello stesso d.p.c.m.

La persona assistita che NON dimostri la capacita di coprire la Quota Sociale, non presentando
apposita istanza di contributo alla SdS e non volendo dichiarare la propria situazione economica
secondo le modalita di cui al presente articolo, non ha diritto alla concessione dell’intervento
economico integrativo della SdS Valdinievole.
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Qualora FTUVMD valuti la necessita di un inserimento in regime di urgenza ¢ possibile, per le strutture
convenzionate con la SdS, prevedere modalita diverse per la richiesta relativa alla Quota Sociale,
disciplinate all'interno delle singole convenzioni.

ART. 18 — MISURA E LIMITE DELL’INTERVENTO ECONOMICO INTEGRATIVO
NEL CASO DI INSERIMENTO DI PERSONA DISABILE IN STRUTTURE
RESIDENZIALI (RSD, CAP, Comunita di tipo familiare).

La quota sociale ¢ a carico della persona. Nei casi di incapacita di coprire la quota sociale spettante
(ISEE inferiori alla soglia determinata annualmente con provvedimento di Giunta SdS), la persona o
chi la rappresenta giuridicamente, ha titolo per richiedere un intervento economico integrativo,
dimostrando con apposita istanza, stante le risorse disponibili nel Bilancio della SdS

La quota sociale su base annuale ¢ pari al valore del’ISEE relativo alla tipologia della prestazione
residenziale prevista dal PAP, al netto di una Quota che resta a diretto beneficio della persona assistita (
di seguito Quota Garantita), stabilito con atto della Giunta Esecutiva della Societa della Valdinievole.
Dalla Quota Garantita si sottrac un importo corrispondente allincidenza sul valore ISEE delle
maggiorazione della scala di equivalenza concesse alla persona assistita per ragioni diverse da quelle di
cui alle lettere a), b) e ¢) dell’allegato 1 al DPCM n.159/2013.

La misura dell'intervento economico integrativo della SdS Valdinievole ¢ cosi determinato:

Quota sociale annuale della struttura— valore ISEE

(ai sensi art.6 comma 3 del DPCM 159/13
al netto della Quota Garantita)

365
(con arrotondamento per difetto al multiplo di 25 centesimi di euro piu vicino)

In presenza di soggetti titolari, alla data della presentazione dell'istanza di calcolo di indennita derivanti
da una delle condizioni di cui alla colonna “Non autosufficienza” della tabella rappresentata all’allegato
3 del DPCM n. 159/13 e s.m.i. il contributo viene ridotto secondo I'importo definito con atto della
Giunta Esecutiva della Societa della Salute.

Qualora una delle indennita derivanti da una delle condizioni di cui alla Tabella sopra descritta
subentrasse successivamente all'istanza di determinazione dell'intervento economico integrativo a
carico della SdS, ¢ fatto obbligo al cittadino di darne immediata comunicazione alla SdS. In tal caso il
contributo sara ridotto secondo I'importo definito con atto della Giunta Esecutiva della Societa della
Salute., con decorrenza dal mese successivo alla data di validita dell’indennita stessa, inclusi eventuali
periodi arretrati.

II valore massimo dell'intervento economico integrativo da parte della SdS Valdinievole ¢ pari alla
Quota Sociale della struttura presso la quale la persona ¢ inserita.

A fronte di particolari condizioni familiari e sociali, TUVM, in caso di ISEE non rappresentativo
dell’effettiva disponibilita economica, puo prevedere indicazioni integrative rispetto a quelle previste.

ART. 19 - PROCEDURE APPLICATIVE NELLE RSD, CAP, Comunita di tipo familiare
La richiesta di fruizione dellintervento economico integrativo puo essere presentata alla SDS
Valdinievole dalla persona assistita o da chi ne esercita la tutela giuridica, dichiarando, ai sensi degli
articoli 46 e 47 del d.p.r. n. 445/00, secondo apposita modulistica, e presentando la disponibilita di
un’attestazione ISEE in corso di validita.

L’importo dell’intervento economico integrativo a carico della SdS Valdinievole viene aggiornato
annualmente con decorrenza dal 1° giugno. A tal fine dovra essere presentata la documentazione di cui
al comma precedente, facendo riferimento ad un’attestazione ISEE in corso di validita. In caso di
mancata o incompleta presentazione in tempo utile della documentazione di cui al comma precedente,
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la SDS Valdinievole potra interrompere lintervento economico integrativo e ripristinarlo solo con
decorrenza dalla data in cui lo stesso sara nuovamente calcolato a seguito della completa presentazione
della documentazione.

Qualora 'importo dell’intervento economico integrativo relativo al primo anno di inserimento presso
la struttura residenziale fosse determinato sulla base di un’istanza presentata, unitamente alla
documentazione di cui al comma precedente, nel periodo compreso tra il 16 gennaio e il 30 maggio
dell’anno nel quale ¢ in corso 'inserimento, 'importo stesso dovra essere aggiornato entro il 1° giugno
dell’anno successivo.

ART. 20 - ACCOMODAMENTO RAGIONEVOLE

L’UVM definisce il piano assistenziale personalizzato (PAP) per la persona anziana e di norma ne
condivide il contenuto e gli obiettivi con la famiglia. Nel caso in cui la famiglia non accetti e non
sottoscriva il PAP a carattere domiciliare formulato dai Servizi, nel rispetto del principio di
“accomodamento ragionevole”, ha 'autonomia di apportare modifiche e/o adeguamenti funzionali
appropriati per un nuovo orientamento progettuale. Tale autonomia, in una logica di assoluta
eccezionalita, puo esplicarsi nell’assegnare un “pacchetto alternativo” alla domiciliarita per il periodo di
tempo definito nel PAP. In tal caso non ¢ prevista la corresponsione della quota sanitaria e nessun altro
progetto assistenziale.
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Allegato 1 “Criteri di accesso per I'inserimento di anziani non autosufficienti e adulti inabili
nelle strutture residenziali (RSA).

L’Unita di Valutazione Multiprofessionale (UVM) elabora il progetto assistenziale ritenuto pit idoneo
al bisogno socio-sanitario complessivo della persona anziana.

L’Unita Funzionale di Integrazione Socio Sanitaria della SdS Valdinievole adotta nella propria attivita
operativa alcuni criteri di valutazione delle domande di inserimento in strutture residenziali, delle
persone anziane non autosufficienti e delle persone adulte inabili, attuando le direttive della SdS che ha
indicato come obiettivo prioritario il mantenimento della persona nel proprio contesto di vita.

In tal senso 'UVM, quale livello funzionale e operativo, elabora prioritariamente progetti a sostegno
della domiciliarita.

Nei casi in cui, nonostante tutti i tentativi di elaborare un progetto di supporto alla domiciliarita, si
renda necessario I'inserimento della persona, anche temporaneo, in RSA, si ravvede la necessita di
dotarsi di criteri per definire le priorita d’accesso in struttura.
Per la definizione dei punteggi viene utilizzata una tabella (Tabella 1) che prende in considerazione vari
items ai quali ¢ attribuito un punteggio, tenendo conto della situazione sociale e sanitaria della persona.
Gli items presi in considerazione sono:
- lisogravita,
- T'adeguatezza del domicilio,
- la cura diretta della persona,
- il patrimonio mobiliare,
- il titolo di godimento dell’abitazione.
Ad ognuno di essi ¢ attribuito un punteggio parziale e dalla loro somma si ottiene un punteggio
cumulativo che permette di stabilire chi ha priorita di accesso alla struttura. Avra priorita di accesso la
persona che ottiene il punteggio piu alto.
- Nel caso in cui siano presenti dei figli, il punteggio totale sara decurtato proporzionalmente al
numero degli stessi
- Nel caso in cui vi sia un anziano solo, il punteggio totale sara aumentato come da tabella 1
- Nel caso in cui sia presente un patrimonio mobiliare superiore a € 30.000,00 il punteggio
relativo all'item “patrimonio mobiliare come da Isee” ¢ pari a 0
- Nel caso in cui siano presenti “titolo di godimento della abitazione” diversi da quello indicato
dalla Tabella 1 il punteggio dell’items ¢ pari a 0.

La persona, una volta conseguito il punteggio, successivamente alla condivisione del progetto
assistenziale personalizzato da parte della persona stessa, di un suo familiare, o legale rappresentante,
viene inserita nell’elenco predisposto dagli Uffici della SdS, in base al punteggio conseguito.

Ogni due mesi di permanenza nell’elenco, per gli inserimenti a tempo determinato, viene sommato al
punteggio assegnato un ulteriore punto, a partire dal mese successivo all'inserimento in elenco.

Ogni due mesi di permanenza nell’elenco, per gli inserimenti a tempo indeterminato, viene sommato al
punteggio assegnato un ulteriore punteggio di 0,5, a partire dal mese successivo all'inserimento in
elenco.

L’elenco viene aggiornato ogni qualvolta TUVM elabora un nuovo progetto assistenziale a favore di
persona che prevede l'inserimento in strutture residenziali.

Pertanto l’elenco ¢ uno strumento flessibile poiche, allorquando si renda disponibile un posto in
struttura residenziale, viene data priorita d’accesso a chi in quel momento ha il punteggio piu alto.

A parita di punteggio la priorita di inserimento della persona ¢ assegnata in base alla data e al numero di
protocollo attribuito dall’ UVM.

L’UVM ha la possibilita di inserire ’URGENZA persone sole come da Tabella 1, non autosufficienti e
che T'UVM valuta non assistibili presso il proprio domicilio. A tali situazioni viene assegnato un codice
rosso che stabilisce la priorita di accesso alla struttura residenziale, superando la lista d’attesa presente.
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Nel caso di inserimento di persona in stato vegetativo persistente, vista la particolare situazione clinica-
sanitaria della persona, si stabilisce di valutare tale inserimento come prioritario assegnandogli il Codice
Rosso.

Tabellal !Cn’ten’ per priorita di accesso alla RSA
Seduta WM del....oe.. ! A
C55 Monsummano I:l C55 Mantecatini I:l C55 Pescia I:l Bizs. SO0, s,
Cognome Nome data di nascita __.1__{____.
Persona diriferimenta Tel. .
RSAm. baze permanente |:| RSAm. baze temporaneo I:' RS& m. comportamentale I:l RSA m. motoria I:l

durata dellinserimento.. ...
Punteggi 3 T 10 totale
isogravitd el Jed 5
condizione di domicilio adeguata parzialmente adequata indeguatalinesistente
cura diretta della persona adeguata [5-10] | parzialmente adeguata [4-7.5] non adeguata [0-3,5]
patrimanio mobiliare come daisee 10,000 -30.000 10.000-20.000 0.00-10.000
titola di gadimenta dell'sbitaziane" proprietd usogratuitod usufrutto affitta
totale parziale

5 il patrimonio mobiliare & > 2 30.00001 il puntegqgic & pari 2 0

"l 2 il titolo di gedimenta dell'abitazions non rientra in nessuna delle 3 tipalogic sopradette, il puntegaio & pari 2 0

anziano sola [priva di rete Familiare di sostegno] e inzernito privatamente in BSA il punteggio & aumentato di 10 punti

anziano solo [priva di rete Familiare di sostegno] a domicilio il punteggio & aumentato di 11 punti

in presenza di patrimonio maobiliare da 30,000 a 50,000 siriduce il punteggio del 3004

in presenza di patrimonio maobiliare > 250,000 =i riduce il punteggio del 502
Inserimento in ASA a tempo punti 0,50 ogni due mesi di permanenza in lista d’attesa con inizio
indeterminato: dal mese successivo alla condivisione del piano assistenziale

Inserimento in ASA a tempo determinato:  punti 1 ogni due mesi di permanenza in lista d attesa con inizio dal
mese successivo alla condivisione del piano assistenziale

RETE ASSISTENZIALE

Mei casiin cui o'é |2 presenza dei figli il punteggio deve ezsere decurtato del:
103 in presenza di un solo figlio I:l 30 in presenza di 3 o pil figli I:l
203 in presenza di 2 figli

Totale
SITUAZIONE IN "CODICE ROS50" = 11 anziano zolo [priva di rete Familiare di sostegno] divenuta improvizamente non
URGENZA autosutficients
l:l 2] anziano zola [priva di rete Familiare di sostegno) gia non autosufficiente, ma con
peggioramento della stato di zalute
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Allegato 2 “Criteri di accesso per linserimento di anziani autosufficienti e adulti nelle
strutture Residenziali Assistite (RA).

11 CDCD (Centro per i Disturbi Cognitivi e la Demenza) (ex UVAAA, Unita di Valutazione Anziani
Adulti  Autosufficienti/Fragili) elabora il progetto assistenziale ritenuto pit idoneo al bisogno
complessivo della persona. (PAP).

L’ Area Funzionale Socio- Assistenziale della SdS Valdinievole adotta nella propria attivita operativa
alcuni criteri di valutazione delle domande di inserimento in strutture residenziali delle persone anziane
autosufficienti e delle persone adulte, attuando le direttive della SdS che ha indicato come obiettivo
prioritario il mantenimento della persona nel proprio contesto di vita.

In tal senso il CDCD, quale livello funzionale e operativo, elabora prioritariamente progetti a sostegno
della domiciliarita.

Nei casi in cui, nonostante tutti i tentativi di elaborare un progetto di supporto alla domiciliarita, si
renda necessario I'inserimento della persona, anche temporaneo, in struttura residenziale, si ravvede la
necessita di dotarsi di criteri per definire le priorita d’accesso.
Per la definizione dei punteggi viene utilizzata una tabella (Tabella 2) che prende in considerazione vari
items ai quali ¢ attribuito un punteggio, tenendo conto della situazione sociale e sanitaria della persona.
Gli items presi in considerazione sono:
- La complessita infermieristica,
- I"adeguatezza del domicilio,
- la situazione familiare,
- il patrimonio mobiliare,
- il titolo di godimento dell’abitazione.
Ad ognuno di essi ¢ attribuito un punteggio parziale e dalla loro somma si ottiene un punteggio
cumulativo che permette di stabilire chi ha priorita di accesso alla struttura. Avra priorita di accesso la
persona che ottiene il punteggio piu alto.
- Nel caso in cui siano presenti dei figli, il punteggio totale sara decurtato proporzionalmente al
numero degli stessi
- Nel caso in cui vi sia un anziano/adulto solo, il punteggio totale sara aumentato come da tabella
2
- Nel caso in cui sia presente un patrimonio mobiliare superiore a € 2.000,002??? il punteggio
relativo all’item “patrimonio mobiliare come da Isee” assegnato ¢ pari a 0.
- Per litems “titolo di godimento della abitazione™: per fattispecie diverse da quelle indicate
nella Tabella 2 il punteggio ¢ pari a 0.

La persona, una volta conseguito il punteggio, successivamente alla condivisione del progetto
assistenziale personalizzato da parte della persona stessa, di un suo familiare, o legale rappresentante,
viene inserita nell’elenco predisposto dagli Uffici della SdS, in base al punteggio conseguito.

L’elenco viene aggiornato ogni qualvolta il CDCD (ex UVAAA) elabora un nuovo progetto
assistenziale a favore di persona che prevede l'inserimento in strutture residenziali, attribuendo un
punteggi ai vari items.

Pertanto l’elenco ¢ uno strumento flessibile poiche, allorquando si renda disponibile un posto in
struttura residenziale, viene data priorita d’accesso a chi in quel momento ha il punteggio piu alto.

A parita di punteggio la priorita di inserimento della persona ¢ assegnata in base alla data e al numero di
protocollo attribuito dal CDCD (ex UVAAA).

IL CDCD (ex UVAAA) ha la possibilita di inserire URGENZA persone sole, autosufficienti e che
PUAAA valuta non assistibili presso il proprio domicilio. A tali situazioni viene assegnato un codice
rosso che stabilisce la priorita di accesso alla struttura residenziale, superando la lista d’attesa presente.
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Allegato 3 “Criteri di accesso per I'inserimento di anziani non autosufficienti nelle strutture
semi- residenziali:

Il punteggio totale totalizzato dalle tabelle determina la priorita di accesso al servizio.

a) Centro Diurno

COogNOME ... NOmME. .o Data nascita ...../...../
Persona di riferimento

Seduta UVM del ...... [ /oo
CSS Monsummano T.0 CSS Montecatini T.0 CSS Pescia O

Durata ooooovvvvviiia.. ASS. SOC. i,
Punteggi 3 7 10 TOTALE
Isogravita 5 3-4 1-2
Condizione adeguato parzialmente inadeguata/
domicilio adeguata inesistente
Risorse familiari e presenti Parzialmente assenti
assistenziali presenti
Patrimonio >10.000 <10.000 assente
mobiliare *
IADL ° 5e4 3e2 1e0
TOTALE

* nel caso di persona che non presenta ISEE il punteggio di questo item ¢ paria 0

* oil punteggio massimo delle IADL ¢ pari 5 poiché gli items di competenza esclusivamente
femminile non sono stati presi in considerazione

Nei casi in cui c'¢ la presenza dei figli intesi come “Risorsa” nel senso non sono presenti gravi

relazioni conflittuali o gravi problematiche socio- sanitarie del figlio, il punteggio finale ¢ cosi
decurtato:

* del 30% in presenza di un solo figlio,
* del 40% ove sono sono due o piu figli,
* del 50% ove sono tre o piu figli.
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b) Centro Diurno Alzheimer

Cognome .......ccoovviiiiiiiiiiii Nome...............

Persona di fifefimento v..veeeeie e, Tel
Seduta UVM del ...... Y2 [,

CSS Monsummano T.0 CSS Montecatini T.0 CSS Pescia O

Data nascita ...../...../......

Durata ................... ASS. SOC...oiviiiiiiiiiii
Punteggi 1 2 3 TOTALE
ADL ADL 22-28 ADL 8-14 ADL 15-21
dipend. grave dipend. lieve dipend. moderata
MDS MDS 0-3 MDS 4-7 MDS 8-12
Comportamento | Comportamen | Comportamento | Comportamento grave
to assente moderato
Pfeiffer Pfeiffer 0-4 Pfeiffer 5-7 Pfeiffer 8-10
assente- lieve moderato grave
TOTALE

La somma dei 3 punteggi delle tabelle:
e aumenta del 50% se anziano solo

* aumenta del 30% se anziano con care giver coniuge anziano con problematiche sanitarie

complesse certificate.
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Allegato 4 “Criteri di accesso per l'inserimento di persone disabili adulte nelle strutture
semiresidenziali Centro socio riabilitativo e Centro Intermedio”.

L’Unita di Valutazione Multidisciplinare Disabili (UVMD) elabora il progetto assistenziale ritenuto piu
idoneo al bisogno socio-sanitario complessivo della persona disabile.
L’Unita Funzionale di Integrazione Socio Sanitaria adotta nella propria attivita operativa alcuni criteri di
valutazione delle domande di inserimento in strutture semiresidenziali o similari delle persone disabili
adulte, attuando le direttive della Societa della Salute Valdinievole che ha indicato come obiettivo
prioritario il mantenimento della persona nel proprio contesto di vita.
In tal senso 'UVMD, quale livello funzionale e operativo, elabora prioritariamente progetti a sostegno
della domiciliarita.
Nei casi in cui, il piano elaborato dal’UVMD in favore della persona disabile preveda I'inserimento,
anche temporaneo, in una struttura semiresidenziale, si ravvede la necessita di dotarsi di criteri per
definire le priorita d’accesso.
Per la definizione dei punteggi vengono utilizzate due tabelle: Tabella 2A centro socio riabiliativo e
Tabella 2B centro intermedio.
Tali tabelle vengono utilizzate per la definizione del punteggio prendendo in considerazione vari items
che riguardano la situazione sociale e sanitaria della persona.
Gli items presi in considerazione per il centro socio riabilitativo — Tabella 2A - sono:

- la condizione familiate,

- idisturbi del comportamento/umore,

- T'autonomia nelle azioni di vita quotidiana
Gli items presi in considerazione per il centro intermedio — Tabella 2B - sono:

- la condizione familiate,
i disturbi del comportamento/umore,
- T'autonomia nelle azioni di vita quotidiana
le IADL

Ad ognuno di essi viene assegnato un punteggio e dalla loro somma si ottiene un parziale. Tale
punteggio viene decurtato del 5% se ¢ nominato un’amministratore di sostegno e del 40% se presente
un patrimonio mobiliare superiore ai 10.000 euro. Ugualmente il suddetto punteggio viene aumentato
del 30% se presente un solo genitore. Si ottiene cosi un punteggio cumulativo che permette di stabilire
quale persona ha priorita di accesso alla struttura. Avra priorita di accesso la persona che ottiene il
punteggio piu alto.

La persona, successivamente alla condivisione del progetto assistenziale personalizzato da parte della
persona stessa ¢/o di un suo familiare o legale rappresentante, viene insetita nell’elenco predisposto
dagli Uffici della SdS, in base al punteggio conseguito.

L’elenco viene aggiornato ogni qualvolta TUVMD elabora un nuovo progetto assistenziale che prevede
I'inserimento in strutture semiresidenziali, attribuendo un punteggio ai vari items.

Pertanto ’elenco ¢ uno strumento flessibile poiche, allorquando si renda disponibile un posto in
struttura semiresidenziale, viene data priorita d’accesso a chi in quel momento ha il punteggio piu alto.
A parita di punteggio la priorita di inserimento della persona ¢ assegnata in base alla data di
elaborazione del PAPD.
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a)Criteri per priorita di accesso alle strutture semiresidenziali
CSR per persone disabili

Seduta UVM Disabilidel ......cooiiiiiiiiiii i,
Css Monsummano CSS CSS Pescia
Montecatini

CoOGNOME ..vviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, Nome

Persona di riferimento

................................................................... tel Lo
10 7 5 Punteg
gio
Condizione | Disabile senza rete | Disabile con rete Disabile con rete
familiare familiare o con familiare parzialmente familiare
rete inadeguata adeguata adeguata
Disturbi del | Gravi disturbi del | Parziali disturbi del Lievi disturbi del
comportam | comportamento/u | comportamento/umore | comportamento
ento/umore | more (12-9) 8-4 /umore (3 -0)
Autonomia | Autonomia Autonomia personale Autonomia
nelle azioni | personale assente/ | ridotta (41- 75) personale
di vita fortemente ridotte sufficiente(76 -
quotidiana | (0-40) 100)
TOTALE
PARZIALE
TOTALE
RETE ASSISTENZIALE

Il punteggio deve essere decurtato o aumentato nei cast in cui:

sia nominato un amministratore di sostegno decurtazione del 5%
sia presente un solo genitore aumento del 30%

PATRIMONIO MOBILIARE

In presenza di un patrimonio mobiliare > ai € 10.000 il punteggio ¢ ridotto del 40%
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b)  Criteri per priorita di accesso alle strutture semiresidenziali
CI per persone disabili

Seduta UVM Disabilidel ......oiiiiiiiii i,
Css Monsummano CSS CSS Pescia
Montecatini

Cognome Nome

................................................................... tel
10 7 5 Punteggio

Condizione | Disabile senza rete | Disabile con rete | Disabile con

familiare familiare o con familiare rete familiare

rete inadeguata parzialmente adeguata
adeguata

Disturbi del | Gravi disturbi del | Parziali disturbi | Lievi disturbi

comportam | comportamento/u | del del

ento/umore | more (12-9) comportamento | comportament

/umore (8-4) | o/umore (3 -
0)

Autonomia | Autonomia Autonomia Autonomia

nelle azioni | personale assente/ | personale personale

di vita fortemente ridotte | ridotta sufficiente

quotidiana (0-40) (41-75) (76 -100)

IADL 8-6 5-3 2-0

TOTALE

PARZIALE

TOTALE
RETE ASSISTENZIALE

Il punteggio deve essere decurtato o aumentato nei casi in cui:
sia nominato un amministratore di sostegno decurtazione del 5%
sia presente un solo genitore aumento del 30%

PATRIMONIO MOBILIARE
In presenza di un patrimonio mobiliare > ai € 10.000 il punteggio ¢ ridotto del 40%
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Tabella 2 Criteri per priorita di accesso alla RA

Seduta UVAAAdel ..o f e e

32 Monsummano D (32 Montecabin D 35 Pezoia |:| Az 200 e

Cognome v NODE v s 036 4l 08selta v/ /o,

Perzona di nfermento ..o Tl e

Puntegoi 3 7 totale
complessitd mnfermienstics basea ooasionde bassa confinuativa

condizione di domunlio parzilmente sdeguats inzdeguats

situazione familiace con familian con gravi peoblemi 2an. tolo

petrmonio mobdiare come da izee . €1,00-€2.000,00 aszente

titolo di godimento dell'shitazione 7 umfrutto, uzo grtuito affitto

totale parziale

™ %¢ 1l patrimonio mobilizre & > 2 2000 £ puntesio é pari 0
" 5e il titolo di godiments dell'shitazione non Hentra in nessuna delle 2 tipologle sopradette, il puntegsio & paizd

anziano solo (pave di rete familiare di sostesno) e inzenito privatamente i RA il puntegaio & aumentato di 10 punti

anziano solo (prvo di rete famibare di sostegno) 2 donulio i puntegmoé sumentato di 11 puntt

RETE ASSISTENZIALE

Nei caci in cui '8 La presenza del figh Il puntegpio deve eszere decurtato del :

10% in presenza di un solo figlio I:I 30% in presenza di 3 o piu figh D

20% in presenza di 2 figli
TOTALE
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Allegato 3 “Criteri di accesso per linserimento di persone disabili adulte in strutture
residenziali”

L’Unita di Valutazione Multiprofessionale Disabili (UVMD) elabora il progetto assistenziale ritenuto
pit idoneo al bisogno socio-sanitario complessivo della persona disabile (PAP).

L’Unita Funzionale di Integrazione Socio Sanitaria della SdS Vdn adotta nella propria attivita operativa
alcuni criteri di valutazione delle domande di inserimento in strutture residenziali delle persone disabili
adulte, attuando le direttive della SdS che ha indicato come obiettivo prioritario il mantenimento della
persona nel proprio contesto di vita.

In tal senso 'UVMD, quale livello funzionale e operativo, elabora prioritariamente progetti a sostegno
della domiciliarita.

Nei casi in cui, nonostante tutti i tentativi di elaborare un progetto di supporto alla domiciliarita, si
renda necessario I'inserimento della persona, anche temporaneo, in strutture residenziali, si ravvede la
necessita di dotarsi di criteri per definire le priorita d’accesso in struttura.
Per la definizione dei punteggi viene utilizzata una tabella (Tabella 3) che prende in considerazione vari
items ai quali ¢ attribuito un punteggio, tenendo conto della situazione sociale e sanitaria della persona.
Gli items presi in considerazione sono:

- la condizione familiare,

- la condizione abitativa,

- lautonomia della persona nelle azioni di vita quotidiana,

- idisturbi del comportamento/umore,

- il carico assistenziale/emotivo del cate giver.
Ad ognuno di essi viene assegnato un punteggio parziale e dalla loro somma si ottiene un punteggio
cumulativo che permette di stabilire quale persona ha priorita di accesso alla struttura. Avra priorita di
accesso la persona che ottiene il punteggio piu alto.
La persona, una volta conseguito il punteggio, successivamente alla condivisione del progetto
assistenziale personalizzato da parte della persona stessa, di un suo familiare, o legale rappresentante,
viene inserita nell’elenco predisposto dagli Uffici della SdS, in base al punteggio conseguito.

L’elenco viene aggiornato ogni qualvolta TUVMD elabora un nuovo progetto assistenziale che prevede
I'inserimento in strutture residenziali, attribuendo un punteggio ai vari items.

Pertanto ’elenco ¢ uno strumento flessibile poiche, allorquando si renda disponibile un posto in
struttura residenziale, viene data priorita d’accesso a chi in quel momento ha il punteggio piu alto.

A parita di punteggio la priorita di inserimento della persona ¢ assegnata in base alla data e al numero di
protocollo attribuito dalla UVMD.

I’UVMD ha la possibilita di effettuare inserimenti ’'URGENZA, in situazioni eccezionali tali da
rendere necessario un intervento immediato di sostegno alla persona disabile che P'UVMD valuta non
altrimenti assistibile. A tali situazioni viene assegnato un codice rosso che stabilisce la priorita di
accesso alla struttura residenziale, superando la lista d’attesa presente.
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Tabella 3 Criteri per prioritd di accesso per persone disabili alle strutture residenzial

Seduts UVMD e oo | — E—
(28 Monsummano D (38 Montessting (35 Pesz D A2 300 e
C O (T PSSRSO
ogtome e data di naSCHta e/ wvree o nnnnen
Peccone disfeimentd oooocoooone. Tl oo
B e
Puntegsi 3 3 7 1 totale
Dizabile con eete familiare adequata (16-20) {Disabule con entramby geniton anmans | Disable con un solo gertore (6-10) | Dizzbile senza sete faenibare o con rete
Condisions fumbars [11-13) inadeguata ((-3)
Abitazions sdeguata (9-10) Abitazione parzialmente adeguats (7-) | Abitazione madapuata /o con basness | Abitamone aszente (0]
Condizions shitifiva aehittettoniche (3-6)
Autonoma personzle suffisente (76-100) |Autonomiz perzonle ndotta (31-73] | Autonomua parzonale fortemente | Autonomua personale aszente ((-23)
Autonomia nelle azion di vita quotidiana sidott (2630
Dizturh: del comportamento /umoee |Lierd disturhi del comportamento/vmote {Medi distuchi del Elerati distucbi del Grai distughi del
(301 comportamento umore (6-4) comportaments umore [9-7) comportamento ) vmore (12-10)
Liere carinn del casegiver (14-) Medio carico del careiver (25-13) Elevato caoo del caregive (42-29) Grave carico del caregiver (36-43)
(Catioo aszistertziale, emotivo del caregives
Totale
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