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& affissa in elenco allAlbo|é stata affissa in elenco [ NHa efficacia a decorrere dal |per  lurgenza, & resa
Pretorio informatico  del- | al’Albo Pretorio” informatico | ~ immediatamente esecutiva.
I'Azienda dal dell’ Azienda per 15 giorni ‘QQV 20]2
- consecutivi dalla data della ’ ) ,
=3 g_.‘,c 2012 sua pubblicazione z
e vi permaria per 15 giorni Il Dirigente Direftore Generale
consecutivi. (Dott. M MD’Amora)
L'incaricato L'incaricato

) il

Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio D’Amora, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania
n. 467 del 26.09.2011 e Decreto Presidente Giunta n.198 del 29.09.2011, in esecuzione
della legge Regionale n. 16 del 28.11.2008, con l'assistenza del Segretario verbalizzante,
previa acquisizione del parere del Direttore Sanitario Aziendale, ha adottato la deliberazione
in oggetto di cui al testo che segue:

Coordinamento
Socio Sanitario n. 15




REGIONE CAMPANIA rASL NAPOLI 3 SUD

Direzione Generals
AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 sUD 017
80053 Castellammare di Stabia (NA) 27 NOV 2

PERVENUTO

Oggetto: Presa d'atto della Convenzione tra |'Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud -
Distretti Sanitari nn. 53 - 58 e i Comuni Associati del Piano Sociale di Zona Ambito
Territoriale Napoli Quattordici ex D.6.R.C. n. 50/12.

Il Direttore Responsabile del Coordinamento Socio Sanitario della ASL NA 3 Sud “dlla

stregua dellistruttoria compiuta dal U.O.C. Coordinamento Socio Sanitario e delle risultanze e

degli atti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di

legge, nonché dell'espressa dichiarazione di regolarita tecnica ed amministrativa, anche in

relazione ai principi espressi nel Codice della Privacy ed a tutte le linee guida deliberate dal

Garante Privacy in relazione alla legittimita degli atti da pubblicare su Albo Pretorio

Informatico, della stessa resa dal dirigente della struttura proponente a mezzo della

sottoscrizione della presente”, relaziona quanto segue:

Premesso che

- ai sensi dell'art. 46 della Legge Regionale n. 1/12 e nel rispetto dell'art. 117, comma 2,
lettera m, e dell'art. 118, comma 4, della Costituzione Italiana, i progetti personalizzati
definiti ai sensi dellart. 41, comma 3, lettera b, della Legge Regionale n. 11/2007
devono essere programmati, gestiti e monitorati dal personale della ASL e degli EE.LL.,
attraverso modalita di congestione della presa in carico, con soggetti del terzo
settore, insieme agli utenti e loro familiari;

- ai sensi dell'art. 47 della Legge Regionale n. 1/12 le prestazioni socio-sanitarie soggette
alla compartecipazione di cui all'allegato 1C del Decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri del 29/11/2001, sono erogate previa approvazione di convenzione tra gli
Ambiti e le Aziende Sanitarie Locali;

- con Deliberazione n. 50/12 la Giunta Regionale della Campania ha individuato le
tipologie delle prestazioni socio sanitarie compartecipate degli oneri finanziari tra gli
EE.LL./utenti ed la ASL in quelle di cui all'allegato 1C del DPCM 29/11/2001.

Tenuto conto che
- con la stessa Delibera n. 50/12 la Giunta Regionale ha stabilito che per le prestazioni

riferite al periodo 01/01/2010 al 31/12/2011 la Regione Campania eroga, per ciascun
Ambito Territoriale Sociale, risorse per sanare completamente i debiti degli Ambiti
Territoriali nei confronti delle AA.SS.LL. di competenza.

- il Decreton. 6/10;

- il Decreton. 77/11;
- il Decreto 81/11;

- la D.6.R.C.n. 50/12.

Propone

- di prendere atto della Convenzione, cosi come normato dalla D.6.R.C. n. 50/12, tra
I'Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud - Distretti Sanitari nn. 53 - 58 - ed i Comuni

)



Associati del Piano Sociale di Zona dell Ambito Territoriale Napoli Quattordici, che si
allega ed ¢ parte sostanziale ed integrante, sottoscritta, in data 30/maggio/2012, dai
rappresentanti delegati Direttori dei Distretti Sanitari n. 53, n. 58, dal Sindaco del
Comune Capofila ed dal Coordinatore dell'Ufficio di Piano di Zona dell'Ambito n. 14.

Il Direttore

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della dichiarazione di regolarita della istruttoria compiuta dal Direttore
della UOC Coordinamento Socio Sanitario nonché della espressa dichiarazione e
sottoscrizione della regolaritda formale e sostanziale della stessa resa dal Direttore
proponente, sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario, e, nelle more della
nomina del Direttore Amministrativo.

Delibera
Per quanto esposto in premessa e che qui si ha per ripetuto e frascritto

di prendere atto della Convenzione, cosi come normato dalla D.6R.C. n. 50/12, tra
I'Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud - Distretti Sanitari nn. 53 - 58 - ed i Comuni
Associati del Piano Sociale di Zona dell'Ambito Territoriale Napoli Quattordici, che si
allega ed & parte sostanziale ed integrante, sottoscritta, in data 30/maggio/2012, dai
rappresentanti delegati Direttori dei Distretti Sanitari n. 53, n. 58, dal Sindaco del
Comune Capofila ed dal Coordinatore dell'Ufficio di Piano di Zona dell’Ambito n. 14.

Il Servizio proponente sard responsabile in via esclusiva della esecuzione della presente
deliberazione, curando tutti i consequenziali adempimenti.

Il Direttore del Distretto Sanitario n. 53 avrd cura di notificare la predetta Delibera al
Comune capofila dell’Ambito Territoriale Napoli n. 14.

Dare atto che la presente delibera non é soggetta a controllo ai sensi dell'art. 35 della L.R.
32/94 ed é resa immediatamente esecutiva.

Il Direttore Generale
Dr.. Maulvlid D'Amora
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Convenzione tra
Ambito Territoriale N 14
ed
ASL NA 3 Sud - Distretti Sanitari 53 e 58

Il giorno 2 del mese di maggio dell'anno 2012 presso la Sede Comunale del Comune di

Castellammare di Stabia Comune capofila
TRA

Lofol/115F

/‘//} PoL . in qualita di Sindaco del Comune di Castellammare di Stabia;

1 VAmbito territoriale N14 nella persona dell'On. Luigi Bobbio nato il

- ,\ ) \, (' ," J
2 I'Ambito teritoriale N14 nella persona di Giuseppina Pascarella nata il ﬁt‘/ v /TR ‘7 a

?‘T*&M’w\\“ in qualita di Coordinatore dell'Ufficio di Piano del Ambito Territoriale N14;
E

3. PASL Napoli 3 Sud nella persona di dott. Ferdinando Primiano nato TEARAN (fg_ﬁ a

CVHTi(E CH ﬂ) in qualita di Direttore Sanitario del Distretto Sanitario 53 ASL NA 3 sud

7

- - i 2
4. 'ASLNapoli 3 Sud nella persona di dott. Salvatore D'Ambrosio nato i Oh (M -L95> a

bO?COTﬁZG’ ¢45 & in qualita di Direttore Sanitario del Distretto Sanitario 58 ASL NA 3 sud

denominate, per brevita, “parti”,

SO che:
DCA n. 6 del 04/02/2010 del Commissario ad acta per l'attuazione del Plano di rientro del settore
ftario, sono state approvate le taritfe per prestazioni erogate da Residenze Sanitarie Assistite e Centri
Diurni ai sensi della L.R. 8/2003 e sono state adottate, altres!, le “Lines di indirizzo in materia di
compartec ipazione sociosanitaria® (allegato C),
« con il DCA n. 77 del 11/11/2011 del Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del
settore sanitario, sono stati emanati chiarimentl ed integrazioni relativi alla procedura per l'applicazione della
compartec ipazione alla spesa delle prestazioni sociosanitarie, di cul al DCA n. 6 del 04/02/2010,
» con il DCA n. 81 del 20/12/2011 il Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore
sanitario, & seguito di un serio confronto con lAssessorato alle Attivita Sociali, ha integrato quanto disposto
con il decreto commissariale n. 77 del 11/11/2011, anche al fine di garantire I'uniformita su tutto il territorio
regionale dei livelli essenziali di assistenza limitatamente alle tipologie delle prestazioni sociosanitarie
campartecipate individuate dalla Giunta Regionale ai sensi dell'art. 37 c. 3 della legge regionale n. 11/200
®, comung ue, nel rispetto di quanto previsto dal DPCM 20.11.2001;
« ai sensi dell'art. 48 della legge regianale 27 gennaio 2012, n. 1 & nel rispetto dellarticolo 117,comriacE,
lettera m), e dell'articolo 118, comma 4, della Costituzione ltaliana, i progetti personalizzati definiti ai 4gPxi
dellarticolo 41, comma 3, lettera b) della legge regionale 23 ottobre 2007, n. 11devono essers program
gestiti e monitorat! da personale dellASL e degli enti locali, attraverso modalita di cogestione della pres
ico, cor soggetti del terzo settore, insieme agli utenti e loro familiari;
«ai sensi dellart 47 della legge regionale n. 1/2012, le prestazioni socio-sanitarie soggette alla
compartecsipazione di cui allallegato 1C del decreto del Presidents del Consiglio dei Ministri del 29
novembre 2001, sono erogate previa approvazione di convenzione tra gli ambiti comunali, previsti dalia
legge 8 neovembre 2000, n. 328 (Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e ,
servizl socziali) e dalla legge regionale 11/2007 e le aziende sanitarie locali,
« ai sensi «<ell'art. 37 ¢. 3 della legge regionale n. 11/2007, con deliberazione n.50 del 28/02/2012 la Giunta /
Regiohale della Campania ha individuato le tipologie_dellg_prestazioni sociosanitarie companem;patéz.aftq
ripartizione2 degidqfeli fineazmigient! locali, ASL g aritif ipN w,- cui al'allegato 1C al DPCM29.11.01;5"
Distretto Samitaric o~ 57 Ay ' ( {[ )
IL DIRETTORE RESPONsARL! ] ot
(dot. Salvatore D Ambrasio )
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« con la stessa deliberazione n. 50 del 26/02/2012 la Giunta Regionale ha stabilito che:

_a)perle prestazioni riferite al periodo 1° gennaio 2010/31 dicembre 2011, la Regione Campania eroga, per
clascun Ambito Territoriale, risorse volte a sanare completamente i debiti degli stessi ambiti temitoriall nel
confronti delle AA.SS.LL. di competenza. Si da atto che sul territorio dellAmbito N 14, in merito alla
compartecipazione da parte dellutenza al costo delle relative prestazioni, per il periodo di che trattasi la

- stessanon & stata applicata.

b) per l& prestazioni rifente al periodo decorrente dal 1° gennaio 2012 la Regione Campania eroga, per
ciascun Ambito Territoriale, risorse a valere sul Fondo Sociale Regionale cosl come costituito con lo stesso
provvedimento @ secondo quanto ivi disciplinato, a copertura del 50%del costo delle prestazioni
refativamente a) alle tipologie delle prestazioni sociosanitarie compartecipate sopra individuate, fatti salvi i
servizi gia attivati dagli ambiti territoriali al 31marzo 2012 in linea con le disposizioni del competente Settore
Assistenza Sociale della Giunta Regionale, b) alle soluzloni alternative individuate, relativamente agli utenti
gia in carico alle AA.SS.LL. alla data di approvazione del presente provvedimento, piu adeguate per
ottimizzare I'utifizzo dells risorse e assicurare 2 efficacia e la.qualia del sistema di offerta, nonche 13
capacita finanziaria, prevedendo il coinvolgimento diretto degli utenti e delle refative famiglie; si specifica che
per VAmbito Territoriale N 14 le prestazioni erogate sono quelle concordate in sede UVl e che le stesse
risultano essere guslle ritenute pill appropriate per rutente; inoltre, le prestazioni soNo soggette @
rivalutazione a cadenza periodica. A saguito di rivalutazionelvalutazione in sede LV, lutente potra fruire
anche della sola prestazione a carattere sociale a carico dell' Ambito Territoriale N 14,

« per i fini di cui sopra. stante quanto disciplinato con la DGRC n. 50/2012, [ Ambito Territoriale N 14 e IASL
NA 3 Sud ai sensi dellart. 42 della legge regionaie 23 ottobre 2007, n.11, procedono congiuntamente,
adottando la presente convenzione secondo le indicazioni della DGRG n. 50/2012, nonche gtilizzando le
modalita ivi previste: a) alla analisi delle prestazioni, degli interventi e deile spese in precedenza sostenute
da clascuna delle parti, per verificarne l'utilita in termini di costi-benefici ed individuars le soluzioni alternative
pit adeguate per ottimizzare l'utilizzo delle risorse e assicurare la efficacia e la qualita del sistemna di offerta,
nonché la capacité finanziaria, prevedendo il coinvolgimento diretto degli utenti e delle relative famiglie, b) ad
individuare forme comuni di contabilita e rendicontazione per ciascuna delle prestazioni & di ogni livello LEA
socio-sanitario con la specifica della spesa a carico della ASL, dei Comuni e degli utentl.

Tutto cid premesso, tra le parti si convieng e si stipula quanto segue, evidenziando che la premessa & pane

Soin 1 - Oggetto della Convenzione 3 Y

\irgsente Convenzione sono specificate, 12 programmazione pef lanno 2012 'erogazione, la gestione

erlitoraggio delle prestazioni sociosanitarie soggetie alla compartecipazione di cui allallegato 1C del

/e fie| Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 (di seguito, per previta, “prestazioni”),
oo modalith di cogestione della presa in carico integrata tra ['Ambito Terrtoriale N 14 e 'ASL Na 3

38 Dist retti Sanitari 53 e 58.

Articolo 2 - Finalita

Ai sensi d ell'art. 42 della legge regionale 23 ottobre 2007 ed in relazione alle prestazioni di cui alla presents

Convenzione, le parti congiuntamente intendono:

- procedere alla analisi delle prestazioni, degli interventi e delle spese in precedenza sostenute dall ASL
Na 3 Sud e di Comuni associati dellAmblto N 14,per verficarne l'utilita in termini di costi-penefici ed
indiviciuare le soluzioni alternative pil adeguate per ottimizzare I'utilizzo delle rigorse e assicurare |a
efficacia e la qualita del sistema di offerta, nonché la capacita finanziaria, prevedendo il coinvolgimento
diretto degli utenti e delle relative famiglie € la loro eventuale compartecipazione alle prestazioni;

. individuare le forme gomuni di contabilita e rendicontazione per ciascuna delle prestazioni e degli
interventi sociosanitari programmati specificando per le singole istituzioni — Comuni associati ed ASL —
le rispettive quote di compartecipazione per I'attuazione dei fivell essenziali assistenzial socio sanitari;

. dare continuita alla valutazione congiunta delle Unita di Valutazione Integrata di tutti i cas| attualmente
in carico ai servizi sanitari o sociali nei confronti dei quali viene grogata una prestazione socig-sanitaria
che p roduce un onere a carico dei soggetti pubblici e a modificare, se del caso, la prestazione attuale in
una prestazione maggiormente appropriata, tenendo conto anche dei relativi costi & della necessita di
conte nimento della spesa,

- softoporre a valutazione congiunta delle Unita di Valutazione Integrata tutti | nuovi casi di utenti con
bisog ni complessi @ dei quali sla quindi necessario valutare la necessita di un servizio di tipo 50CIO-
sanitario; §
individuare per la partecipazione alle Unita di Valutazione Integrata rappresentanti dellente che siano ~
dotati del potere di disporre delle risorse economiche e che quindi possano effettivamente impegnare %

rente alla relativa arogazione; -
A.S.L.NA 3 Sud

Distretto Sanitario n° 58

1. DIRETTORE RESPONSABILE
tdatt. Salvatore ' Ambrosio) '
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. considerare obbligatoria la partecipazione alle Unita di Valutazione Integrata e necessario l'assenso del
rappresentante di ogni ente al progetto individuale concertato nell'lUVI stessa, ai fini dell'srogazione della
prestazione e della relativa assunzione di spesa. Nel caso in cui il rappresentante dell' Ambito,
formalmente convocato, nsulti assente a due sedute consecutive delle UUVV.IL, |a ASL proceders alla
valutazione dell'assistito e le relative risultanze sono vincolanti ai fini della compartecipazione.

Articolo 3 — Tipologia delle prestazioni

Le prestazioni sociosanitarie domiciliari, semiresidenziali e residenziali previste dal DPCM 29/1 12001, sono
di seguito specificate e distinte per tipologia di prestazione e di utenza agsistita e assistibile, per modalita di
accesso, di erogazione, di valutazione e di presa in carico dell'utenza da parte del sistema integrate.

Macro Livello di Assistenza: Assistenza Domiciliare (1)

Micro Livello di Assistenza: Assistenza Programmata a Domicllio (AD! e ADP)
PRESTAZIONE | Prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare alla persona

. ) Il servizio & rivolto a persane anziane e disabili con media o grave limitazione
T \ N :
"H"E)_O‘ogla utenza __| dellautosufficienza, permanente o transitoria, certificata da attestazions medica. |
r Al servizio si accede a seguito di valutazione multidimensionale UVI attraverso

. I'applicazione della SVAMA (DGRC N°1811/07 s.m.i.)
Modalita di accesso || oiativi costi, nelle percentuali previste dal DPCM 29.11.2001, sono a carico
dell ASL degli utenti_elo dei comuni.

L.
|
!

‘(‘Modalltjaggresa " Definizione del progetto assistenziale personalizzato ¢ presa in carico.

‘ Modaiita di It servizio & erogato in forma integrata presso il domicilio dell'utenza

[ eroaazione | relativi costi, nelie percentuali previste dal DPCM 29.11,2001, seno a carico
[ <9 delf ASL, degli utenti efo dei comuni. i

Macro Livello di Assistenza: Assistenza Territoriale semiresidenziale (2)
Micro Livello di Assistenza: Attivita sanitaria @ sociosanitaria a favore di disabili fisici, psichici ¢
nsoriali

’\ STAZIONE f

Prestazioni diagnostiche, tarapsutiche e socioriabilitative in regime semiresidenziale 5«?\

disabili gravl. , : ‘
AR - Il servizio & erogato a favore di disabili gravi (a(geccezione dei casi previsti dalla DGRC '
sV | H gia utenza | n. 4872/2004) che hanno concluso. il ciclo riabilitativo (di norma contenuto entro 240
A giornate di degenza). o
:’é*&/ Modalita di Al servizio sl accede a seguito 91 valutazione multidimensionale uvil attraverso'l
s acCesso I'applicazione della SVAMA (DGRC N°1811/07 s.m.0.).

Modatita di presa \Deﬁn'xzione da parte dellUVI del progetto assistenziale personalizzato €
in carico predisposizione, in accordo con la struttura erogatrice, del progetto esecutivo.
; | servizio & erogato in regime diurno in strutture provvisoriamente accreditate ubicate in

—

Mo dailita di ambito provinciale e regionale.
aro gazions | relativi costi, nelle percentuali previste dal DPCM 29.11.2001, sono a carico dellASL,
degli-utenti e/c dei comuni.
« Rivalutazione UV di tutti gli utenti in carico
« Ridefinizione de! pragetto assistenziale
e Continuita assistenziale attraverso proroga dsi trattamenti in atto e/o modifica della
prestazione erogata per una pits appropriata, tenendo conto anche dei relativi costi
e della necessita di contenimento della spesa
« Potenziamento del ruolo del responsabile della presa in carico prevedendo che con
cadenza periodica lo stesso verifichi e retazioni all'UV! lo stato di attuazione dell)
Attivita progetto personalizzato
programmate « Potenziamento delle attivita cliniche rivolte alla persona, attivita rivolte alla famiglia,
attivita di riabilitazione (individuali e di gruppo) e di inserimento lavorativo, attivita]
risocializzanti ed espressive (individuali e di gruppo), attivita di supporto sociale \
|

L

| . Verifica a meta percorso del PAl e comunque in tutte le situazioni in cui risultino <
\ significativamente modificate le sue necessita assistenziali

| . Attivazione, ai sensi deffart. 12 della L.R. N°8/2003 e della DGRC N°2006 del\
| 5 11.2204.di idonee attivita di vigilanza € controllo sulle strutture erogatrici dene}
\ restazigni . ‘ . P

~
x
P

. ¥ Y O
Distretto Sanitano n° 58

1L DIRETTORE RESPONSABILE
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Magro Livello di Assistenza: Assistenza Territoriale semiresidenziale (3)

Micro Livello di Assistenza: Attivita sanitaria e sociosanitaria a favore di anziani

Prestazioni diagnostiche, terapeutiche di recupero e di mantenimento funzionale delle |

PRESTAZIONE |abilita per non autosufiicienti in regime semiresidenziale, ivi compresi interventi di|
sollievo per disabili gravi,

Tipologia utenza | Il servizio & erogato a favore di anziani

Modalita di Al servizio si accede a seguito di valutazione multidimensionale UVI attraverso
accessq l'applicazione della SVAMA (DGRC N°1811/07 s.m.i.}.
Mod;lita dipresa |Definizione da parte dellUVI del progetto assistenziale personalizzato e
in carico predisposizione, in accordo con ia struttura erogatrice, del progetto esecutivo.

. Il servizio & erogato in regime diumo in strutture accreditate ubicate in ambito
Modalita di provinciale e regionale. '

erogazione | relativi costi, nelle percentuali previste dai DPCM 29.11.2001, sono a carico dell'ASL, ‘
. degli utenti e/o dei comuni. o -
¢ Rivalutazione UV di tutti gli utenti in carico
» Ridefinizione del progetio assistenziale
+ Continuita assistenziale attraverso proroga dei trattarnenti in atto e/o modifica della
prestazione erogata per una pili appropriata, tenendo conto anche del relativi costi
e della necessita di contenimento della spesa
. « Potenziamento del ruclo del responsabile della presa in carico prevedendo che con
Attivita e b S ; )
cadenza periodica lo stesso verifichi e relazioni all'UVI lo stato di attuazione del
programmate -
progetto personalizzato
. Potenziamento delle attivita cliniche rivolte alla persona, attivita rivolte alla famiglia,
attivita di riabilitazione (individuali e di gruppo) attivita socializzanti ed espressive
(individuall & di gruppo), attivita di supporto sociale
« Verifica a meta percorso del PAI ¢, comungue, in tutte le situazioni in cui risultinoi

[ significativamente modificate le sue necessita assistenziall

Macro Livello di Assistenza: Assistenza Territoriale residenziale (4)
Micro Livello di Assistenza: Attivita sanltaria e sociosanitaria a favore delle persone con problemi
{a trici efo delle famiglie : )
Prestazioni terapeutiche e socioriabilitative in strutture a bassa intensita |
assistenziale ’ )
I servizio & erogato a favore di pazienti: |
« dimessi dagli ex ospedali psichiatrici ’
|
!

ha

con rilevanti problemi di salute mentale
« assenza o dannosita delle rete familiare o sociale di supporto
. sussistenza di disabilitd che non consentono ancora piena autonomia neli'abitare |
nelle attivita della vita guotidiana ‘_ﬂ
Al servizio 81 accede a seguito di valutazione UVL. La valutazione & effettuata con

Modalita di strument! di valutazione multidimensionale specifici per l'area psich.iatrlca in grado di
L accesso misurare 'evoluzione del quadro clinico ed assistenziale, che dovra risultare monitorato
in cartella.

Definizione del progetto assistenziale personaiizzato da p;rte dell‘UVL‘ In ta‘le sede el)
necessario prevedere una rivalutazione periodica dell'ospite al fine di qualificare nel,

Modali ta di presa tempo la prestazione & verificare 'esatta corrispondenza tra gli specjfucu bisogni e;l
1 in carico lassistenza erogata. Per tutti i pazienti in carico rUnitad di Valutazione Integrata
predispong il relativa progetto assistenziale persor.rah.zzato.‘ _ _ '
\ T | servizio viene erogato In strutture sociosanitarie residenziali a gestione diretta
|

i in via di i i fla DGRC n. 666 del
oy dellASL e in strutture In via di accreditamento al sengl de F el
Mo-dalita di 06/12/2011 (Comunita Alioggio) ubicate sul territorio provinciale e feglonalle. ] re!atuv||
erogazione costi, nelle percentuali previste dal PPCM 29.11.2001,s0no a carnco dell'ASL, degi’

utenti efodei comuni. .
Per effetto del Decreto ng del 10/01/2011 e della DGRC n. 666 del 06/12,2011 SW x

evidenzia: . \ istenziale residenziale,
s | B gt oty e o SR
| A.8.L. Nuddeifppartamento)
T Distretto Sanitario o 58 '
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« la nacessitd di una puntuale venfica dei requisiti“ai accreditamento dei soggetti
erogatori delle prestazioni residenziali

Aftivita
programmate

[

|e Potenziamento del ruolo del responsabile della presa in carico prevedendo che con

« Rivalutazione UV! di tutti gli utenti in carico
Ridefinizione del progetto assistenziale
Continuita assistenziale attraverso proroga dei trattamenti in atto glo maodifica deila
prestazione erogata per una pid appropriata, tenendo conto anche dei refativi costi
e della necessita di contenimento della spesa

cadenza periodica lo stesso verifichi e relazioni allUVI lo stato di attuazione del
progetio personalizzato
« |l progetto assistenziale & verificato a meta percorso & comunque in tutte le
situazioni in cui risultina significativamente madificate le sue necessita assistenziali;
« Potenziamento delle attivita rivolte alla persona, alla famiglia, di riabilitazione
(individuali & di gruppo} risocializzanti ed espressive (individuali e di gruppo), di
supporto sociale ‘
« Aftivazione, ai sensi dellart, 12 della L.R. N°8/2003, della DGRC N°2006 del

5.11.2204 e della DGRC n. 666 del 06/12/2011, di idonee attivita di vigilanza e
controllo sulle strutiure erogatrici delle prestazioni l

Macro Llivello di Assistenza: Assistenza Territoriale residenziale (5)
Micro Livello di Assistenza: Attivita sanltaria e sociosanitaria a favore di disabili fisici, psichicl o

sensoriali

T PRESTAZIONE | Prestazioni terapeutiche e socioriabilitative_in regime residenziale per disabili gravi.
Il servizio (nella fase di lungo assistenza finalizzata alla prevenzione della progressione
Tipologia utenza della disabilita ) & erogato a favore di disabili gravi (ad eccazione dei casi previsti dalia
DGRC n. 482/2004) ospitati in RSA elo strutture ex art. 26 L 83%/78, che hanno
t L concluso il ciclo riabilitativo (di nerma contenuto entre 240 giornate di degenza). )
1 L'accesso alle prestazioni residenziali ¢ regolato dai principi generali di universalita,
equitd ed appropriatezza. L'utente per il quale sia individuata la condizione di non
Mo dalita di autosufficienza e non assistibilita a domicilio ha il diritto di scegliere il wogo di cura

nellambito delle diverse opzioni offerte dalle strutture accreditate con il SSN.
Al servizio si accede a seguito di valutazione mpultidimensionale UVl attraverso
lapplicazione della SVAMA (DGRC N?1811/07 s.m.i). -

- accesso
LY

In sede di ammissione & indispensabile la definizione del progetto assistenziale
personalizzato da parte delfUV. in tale sede & necessario prevedere una rivalutazione
periodica dell'ospite al fine di qualificare nel tempo la prestazione e verificare l'esatia
corrispondenza tra gli specifici bisogni e I'assistenza erogata.

Per tutti i pazienti in carico I'Unita di Valutazione Integrata predispone il relativo progetto
assistenziale personalizzato.

Il servizio & erogato in regime residenziale in strutture accreditate ubicate in ambito

Mo dalita di provinciale e regionaie.
erogazione | relativi costi, nelle percentuali previste dal DPCM 29.11.2001,s0n0 stati posti a carico
dell’ASL, degli utenti e/o dei_comuni.
« Rivalutazione UV! dl tutti gli utenti in carico
e Ridefinizione del progetto assistenziale
ie Continuita assistenziale attraverso proroga dei trattamenti In atto efo modifica della
prestazione erogata per una pit appropriata, tenendo conto anche dei relativi costi e
della necessita di contenimento della spesa
» Potenziamento del rualo del responsabile della presa in carico prevedendo che con
cadenza periodica 1o stesso verifichi e relazioni alltVl jo stato di atiuazione del
Adtivita progetto personalizzato
programmate |e |l progstto assistenziale & verificato a meta percorso e, comungue, in tutte le
situazionl in cui risultino significativamente modificate le sue necessita assistenziali
» Nellambito del progetio assistenziale prevedere azioni finalizzate al potenziamento
delle attivita rivolte alla persona, attivita rivolte alla famiglia, attivita di riabilitazione
; (Individuali & di gruppo)socializzanti ed espressive (individuall e di gruppo), di
[ supporto soclale
l « Attivazione, ai sensi dellart.12 della L.R. N°8/2003 e della DGRC "N"2006 dl§L
W attivita d! vigilanza e controllo_sulle strutture erogatrici gl
Distretto Sanitario n° 58 Ik
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r prestazioni )
| « Verifica residenza storica

Macro Livello di Assistenza: Assistenza Territoriale residenzlale (6)
Micro Livello dl Assistenza: Attivita sanitaria e sociosanitaria a favore di disabili fisici, psichici o
sensoriali
! PRESTAZIONE Prestazioni tg(apautiche & socioniabilitative in regime residenziale per disablli privi di’
sostegno familiare, |
Il servizio (nella fase di lungo assistenza finalizzata alia prevenzione della progressione
della disabilita ) @ erogato a favore di disabili (ad eccezione dei casi previsti dalla DGRC
n. 482/2004) ospitati in RSA efo strutture ex art. 26 L. B33/78, che hanno cancluso il
ciclo riakilitativo (di norma contenuto entro 240 giornate di degenza). |
L'accesso alle prestazioni residenziali & regolato dai principi generali di universalita,
equita ed appropriatezza. L'utente per |l quale sia individuata la condizione di non
Modalita di autosufficienza e non assistibilita a domicilio ha il diritto di scegliere il luogo di cura
2CCesso nell'ambito delle diverse opzioni offerte dalle strutture accreditate con il SSN.
Al servizio si accede a seguito di valutazione multidimensionale UVI attraverso
vapplicazione della SVAMA (DGRC N°1811/07 s.m.i.).
In sede di ammissione ¢ indispensabile la definizione del progetto assistenziale
personalizzato da parte dellUVL. In tale sede & necessario prevedere una rivalutazione
Modalita di presa | pericdica dell'ospite al fine di qualificare nel tempo la prestazione e verlfficare I'esatta
in carico carrispondenza tra gli specifici bisogni e l'assistenza erogata.
Per tutti | pazlenti in carico I'Unita di Valutazione Integrata predispone il relativo progetto
assistenziale personalizzato, ]
I servizio & erogato in regime residenziale in strutture provvisoriamente accreditate
Modalita di ubicate in ambito provinciale e regionale.
eragyazione | relativi costi, nelle percentuali previste dal DPCM 79.11.2001, sono stati posti a carico
delVASL, degli utenti e/o dei _comuni.
« Rivalutazione UVI di tutti gli utenti in carico
« Ridefiniziane del progetta assistenziale x
« Continuitd assistenziale attraverso proroga dei trattamenti in atto e/o modifica della
prestazione erogata per una pils appropriata, tenendo conto anche dei relativi costi e
della necessita di contenimento della spesa
. Potenziamento del ruolo del responsabile della presa in carico prevadendo che con
cadenza periodica lo 5tesso verifichi e relazioni all'UVI lo stato di attuazione del
progetto personalizzato
Attivita « |l progetto assistenziale & verificato a metd percorse &, comunque, in tutte 'le
programmate situazioni in cui risultino significativamente modificate le sue necessita assistenziall
+ Neltambito del progetto assistenziale prevedere azioni finalizzate al potenziamento
delle attivita rivolte alla persona, attivita rivolte alla famiglia, attivita di riabilitazione
(individuali e di gruppo),risocializzant ed espressive (individuali e di gruppo), di
supporto sociale
« Afiivazione, ai sensi dellart 12 della L.R. N°8/2003 e della DGRC N°2006 del
l 5.11.2204, di idonee atlivita di vigilanza e controllo sulle strutture erogatrici delle

Tipologia utenza

.
|
'
?
|
H
)
I
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AR o o

prestazioni J
Verifica residenza storica

i

Macro Livéllo di Assistenza: Assistenza Territoriale residenziale (7) ) )

Micro Livello di Assistenza: Attivita sanitaria e soclosanitaria a favore di an;oanl - -
Prestazioni terapeutiche, di recupéro e mantenimento fupztpnalg glle abilita per non

APRESTAZlONE autosufficienti in regime residenziale, ivi compresi interventi di sallievo.

e A ST T AR PR 3 TV

Il servizio & rivolto a persone anziane con media o grave limitazione del|’auto§uﬁicienza{
Tipolo gia!utenza permanents o transitoria, certificata da attestazione medica, e 'pgytanto non in grado di ;
provvedere autonomamente alla cura di sé e non curabili a domicilio, — "i
'utente per il quale sia individuata la condlzione di non autosufficienza e non assustupmta %A :
Mao-dalita di a domicllio ha il diritto di scegliere il luogo di cura nell'ambito delie strutiure a gestione Q L
acseesso rcorsi che portano alie prestazion! residenziali | N

diretta o accreditate con il SSN.L.p

CSEONY RTAVSHRE dallospedale per acu, da una struttura dil~ '
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post-acuzie o dal domicilio.
Al servizio si accede su apposita autorizzazione dellUVI, a seguito di valutazione

multidimensionale attraverso |'applicazione della SVAMA (DGRC N°1811/07
in sede di ammissione & indispensabile la definizione del progetto assistenziale
Modalits di presa | personalizzato da parte delfUVI. In tale sede & necessario prevedere una rivalutazione
in carico periodica dell'ospite al fine di qualificare nel tempo la prestazione e verificare l'esata
corrispondenza tra gli specifici bisogni e I'assistenza erogata. 5
Il servizio & erogato in regime residenziale in strutture a ogestione diretta ©
Modalita di provvisoriamente accreditate ubicate in ambito provinciale.
erogazione | relativi costi, nelle percentuali previste dal DPCM 28.11.2001, sono stati posti a carico
i dell’ASL, degli utenti e/o dei_comuni. ]
. Rivalutazione UVI di tutti gli utenti in carico
« Ridefinizione del progetto assistenziale
. Continuita assistenziale attraverso proroga dei trattamenti in atto &/o modifica della
prestazione erogata per una pid appropriata, tenendo conto anche del relativi costi @
della necessita di contenimento della spesa
. Poienziamento del ruclo del responsabile della presa in carico prevedendo che con
cadenza periodica 10 stesso verifichi e relazioni allUV! lo stato di attuazione del
progetto personalizzato
Attivita «  Verlfica del PAl a meta percorso e comunque in tutte le situazioni in cui risultino
programmate significativamente modificate le sue necessita assistenziali
« Azioni finalizzate al potenziamento delle attivita rivolte alla persona, alla famiglia, di
riabilitazione (individuali e di gruppo) risocializzanti ed espressive (individuali ¢ di
| gruppo), di supporto sociale
« Attivazione, ai sensi dellart. 12 della LR. N°8/2003 e della DGRC N°2006 del
5.11.2204, di idonee attivita di vigilanza @ controllo sulle strutture erogatrici delle !
prestazioni
Definizione criteri per liste d'attesa

Verifica residenza storica

“Pratocollo

o 4 - Modalita di gestione integrata :
pione integrata delle prestazioni sociosanitarie tra IAmbito Territoriale N 14 e 'ASL Na 3 Sud - Distretti
i 53 e 58 si attua attraverso la congiunta definizione, sottoscrizione e applicazione di Regolamenti,
4o di programma e Protocolll d'intesa, pertanto, per le prestazioni sopraelencate sono applicati i
ahaflamenti ed | Protocolli d'intesa adottati dall Ambito Territoriale N 14 e nello specifico:

d'Intesa tecnico/operativo per il Sistema dei servizi domiciliari integrati sul territorio

— dellAmbito N 14" approvato in sede di Coordinamento Istituzionale nella seduta del 21/06/2011 con

successiva

Delibera di Giunta Comunale n. 174 del 28/11/2011

“Regolamento per 'Accesso al Sistema Integrato dei servizi e degli interventi sociali e sociosanitari

dell' Ambito

Territoriale N 14" nel quale sono definite le modalitd di accesso ai servizi, di

cormpartecipazione da parte degli utenti e del funzionamento delle PUA e delle Unita di Valutazione

integrata (UV), approvato nella seduta del Coordinamento lstituzionale tenutasi il

4.1 . Miodallta di Valutazione congiunta

La valutazione

congiunta si realizza attraverso la valutazione multidisciplinare e nelle sedi UVl (Unita di

Valutazione Integrata), strumento operativo strategico per l'accesso al sistema dei servizi socio-sanitari di
natura domiciliare, semiresidenziale e residenziale.
La cornpdsizione, gli strumenti di valutazione dell'UV| sono definiti nel suddetti regolamenti € protacoll

d'Ambito.
In pagicola

re:

1. al fini dell'erogazione della prestazione e della relativa assunzione di spesa, la partecipazione alle Unita
di Valutazione Integrata & obbligatoria
9 con effetto immediato, come delegati alla spesa sono individuati; Responsabile UViiMedico dellyo

distrettuale

competente ed uno o pit refarenti per l'integrazione soclosanitaria dell'Ufficio di Piano, che

po-irapno essere individuati anche tra il personale dipendente dei Settori Politiche Sociali dei Comuni
affFerdnti I'Ambito, previa indicazione di questi ultimi. Entrambi, per le parti di competenza, sono designati
co n separati provvedimenti dal Direttore del Distretto e dal Coordinatore dell'UdP unitamente al Dirigente
de=| Settore Politiche Saciali del singolo Comune

3. ne=l caso |
comnsecutiv

Ui

n cui il rappresentante delfAmbito, formalments convocata, risulti assente a due sadutem
e delle AISYY, INAIR Al procedera . wazione del'assistito e le relative dsultanze

Distretto Sanitario n® 58 J /
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garanno vincolanti ai fini delia

procedimento di perfezionamento

compartecipazione, fatta salva l'osservanza delle norme relative al

da parte dei Comuni delle disposizioni contenute nel Decreto D
conferimento nel FUA delle risorse necessarie
4. in sede di velutazione & obbligatorio individuare il responsabile della presa in carico, case manager, nel
restazioni prevedendo che lo stesso, in stretto contatto con le famiglie,
relazioni al’'UV! lo stato di attuazione del progetto assistenziale
degli utenti & effettuata attraverso I'utilizzo della scheda SVAMA, cosl
ai sensi della DGRC N°1811/07 & dal Decreto n. 6 del 4.02.2010 del

processo di monitoraggio delle p
con cadenza periodica verifichi e
5 la valutazione multidimensionale
come intagrata dall’aliegato 1,

Commissario ad Acta. Per la valutazione dei soggetti con d
strunenti gl in uso, in attesa di indirizzi uniformi sul territorio regionale

6. le autorizzazioni UVI sono emesse attraverso Putilizzo dell’ allegato 2. detto modello autorizzativo,
indica, oltre alla tipologia della prestazione, ai dati anagrafici dell'utente, il nurnera di protocollo, la data
di ernissione, linizio e la durata della prestazione, Il costo totale

le modalita di fatturazione della spesa.

al Comune di residenza, al Ambito N 14, Distretto Sanitaric ove

7. gli estremi delle autorizzazioni rilasciate sono riportati in speci

delle fasi della spesa di cui al D.Lgs. 267/2000, nonché losservanza

 h.285/2012, con particolare riguardo al

isagio psichiatrico saranno utllizzati gli

previsto, la quota del Comune, dell'ASL,

U'Allegato 2, & cura dellASL, sard trasmesso & Ente erogatore,

& ubicata la struttura

fico registro informatizzata

8. lacopia delle autorizzazioni & custodita presso I'Ufficio Socio-Sanitario distrettuale sede delie UV
risorse impiegate e di garantire Jappropriatezza delle prestazioni si
valutazione e rivalutazione di tutti i casi attualmente in carnco ai servizi
sanitari o sociali, con eventuale modifica del regime prestazionale.
Anche in considerazione della rilevante presenza sul territorio di strutture sociosanitarie ex art. 26 e del
consequenziale ¢arico assistenziale, si stabilisce, a far data dal 01/01/2012, di prendere atto delle
valutazioni UV! gia effettuate e di prevedere che saranno sottoposti prioritariamente alla valutazione UVI:

Al fine di oftimizzare l'utilizzo delle
concorda di rafforzare it processo di

o tutli i nuovi casi di utenti con

bisogni complessi;

«  tutti i casiin carico con trattamenta in scadenza,

sottoposti a inquadramento terapeutico & valutazione U.V.B.
ntro 90_qg dall'approvazione della presente Convenzione.

corretta attribuzione della quota di compartecipazione a carico del
le dal'UVI, di concerto con le U.0. Sociosanitarie, procedera:

Le rivalutazioni devono concludersi e
al fine di assicurare la puntuale e
ytente/comune, \a componente socia

fficl Socio-Sanitari integrati
Hi governara congiuntamente

Dis;‘ %

Cotfentemente con lattuale organizzazione

Ganitaric o Responsabile U.O.

eventu almente, da altro personale ad hoc individuato dal Coordin

Distretto.

- Jlla verifica delle residenze storiche di tutti i casi in carico,
accertamento reddituale di tutti i casi in carico.

«  tuti | casi in carico, ai sensi del Decreto N°6/2010, che hanno superato le 240 giornate di degyenza e

R. dellASL

il monitoraggio della spesa, i flussi infarmativi, l'anagrafe degli assistititi,

JFtkabilizzazione ¢ la rendicontazione dei costi, yambito Territori
i Sanitari 53 e 58, in forma congiunta, organizzano specifici uffici socio-sanitari integrati.
tali uffici sono composti da Responsabile Ufficio Socio-

Saocio-Sanitaria, referente D.

Gli uffici socio-sanitari integrati ‘gvolgono le seguenti funzioni:

2. monitoraggio dellattivita deltUVE;
3. ronitoraggio della spesa e riscossione e recupero delle quote di compartecipazione @

carico delutenza;

4. contabilizzazione & rendicon
. adottano la seguente modulistica sperimen

Allegato 1¢ Modello - Integrazione scheda SVAMA - Risultanze Ve
Allegato§ Modello - Autorizzazione prestazione

Allegata

Modello - Prestazioni erogate

Allegato 4 Modello - Rendicontazione delle prestazione erogate
4.3 - Mionitoraggio conglunto delle prestazioni socio-sanitarie

Il Direetiore della Struttura aziendale Integrazione soci
Piano deff Ambito governano congiuntaments ¢ comp

sanitarie.§i corretto monitoraggio &

- copia delle convocgzgr[deﬂ}?‘ sgdéiteduw.
RN B u

Distretto Sanita

I, DIRETT()RE RESPONSABILE
(dost. Salvatore D Ambrosio)

Ci

ale N 14, Comuni e 'ASL Na 3 Sud, nei

$.M., rappresentante delllAmbito  ed,

atore dell'Ufficio di Piano e dal Direttore del

1. gestions dellanagrafe degli assistiti e delle prestazioni erogate;

tazione delle prestazion! .
tale parte integrante della presente Convenzione

rbale UVI

o sanitaria delfASL ed il Coordinatore dell'Ufficio di
|essivamente il monitoraggio delie prestazioni socio

fattenta valutazione consentona di realizzare un circuito virtuoso per la
prograammazione € riprogrammazione degli Interventi socio-sanitari,
Al fine di garantire il corretto flusso delle informazioni I’U'Vl, trasmette agli Uffici integrati (operativamente
colloc ati neli'ambito degli Uffici socio-sanitari distrettuali):

rnon® 58

T RS O G ki




Assistenza Prestazioni terapeutiche ¢
tarritoriale socioriabilitative in strutture a
) ) \ . tenzi
rggn:;a:na bassa intensita assistenziale 40% 60%
problemi
psichiatrici
Assistenza Prestazioni terapeutiche e
tarritoriale socigriabilitative in regime
residenziale a | residenziale per disabili con 70% 30%
disabili gravi problemi fisici, psichici e
sensoriali
Assistenza Prestazioni terapeutiche e
tt'arnlor‘lale sogtonal:!mtatsve in regime 40% 60%
residenziale a | residenziale per disabili privi
disabili gravi di sostegno familiare
Assistenza Prestazioni terapeutiche, dl
residenziale agli | recupero e mantenimento
anzlani funzionale del!e a?{llta per 50% 50%
non autosufficienti in regime
residenziale, ivi compresl
interventi di sollievo
Assistenza Prestazioni di cura &
residenziale 2 | riabilitazione e trattamenti
persone affette da farmacologici nella fase di ,
AIDS lungo asslistenza in regime 70% 30%
residenziale, a favore di
persone affette da patologia , .
da HIV >

-

¥ L4 compartecipazione alla spesa da parte dellutenza & disciplinata dal Regolamento per laccesso al
sistema integrato dei servizi e degli interventi sociali e socio-sanitari dell' Ambito Territoriale N 14.
Si stabilisce/ribadisce:

< La richiesta di accesso ai servizi deve escere corredata della “Dichiarazione Sostltutiva Unica”.

& La dichiarazione sostitutiva concemente la situazione reddituale e patrimoniale del richiedente,
nonché quella di tutti i componenti il nucles familiare deve essere redatta conformemente al
modello-tipo di cui al decreto legislativo n.109/1998 e s.m.i.

» L'erogazione della prestazione definita in sede UVI avverrd esclusivamente a seguito della
sottoscrizione di accettazione dell'eventuale onere economico da parte dell'utente/tutore/curatore, it
calce al modello predisposto.

& | servizi sociali del Comune di residenza dell'utente sono tenuti a comunicare al soggetto

teressato l'esito della valutazions UVI.

D gComune di residenza controllera, secondo le vigent disposizioni di legge in materia, la veridicita

elle autocertificazioni rese.

Articol o 8 - Programmazione delle risorse economiche necessarie alla erogazione delle prestazioni
soclo-ssanitarie nell’anno 2012 (Scheda 3.7)
‘ LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA D.P.C.M. 29/11/2001

All.1C Area Integrazione Socio-sanitaria

Macro 8 micro - Prestazioni % costi a carico % costi a carico del

fivelli di dell' ASL Comune o
IAN 1

) Aot NA3 Sud
Distretto Sanitario n~ 38
It DIRET'I'ORE RESPONSARILY
fdorr. Salvatore D Ambrosicy
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Assistenza dell'utente
Assistenza Prestazioni di aiuto
tarritoriale infermierigtico e assistenza
domiciliare tutetare alla persona
integrata e € 589.337,40 € 170.286,00
programmata a
domicilio (ADl &
ADP)
Assistenza Prestazioni diagnostiche,
semiresidenziale al | terapeutiche e sacio
disabili gravi riabilitative in regime € 817.438,00 € 222.657,60
semiresidenziale per disabili
gravi
Assistenza Prestazioni terapeutiche, di
semiresidenziale | recupero e mantenimento
agli anziari funzionale delle abilita per
non autosufficienti in regime
semiresidenziale, ivi compresi
interventi di sollievo
Assistenza Prestazioni terapeutiche e
tercitoriale soclo riabilitative in strutture a
residenziale a | bassa intensita assistenziale € 16.060,00 €14.910,00
persone con :
problami
o psichiatrici
\Q Assistenza Prestazioni terapeutiche e
. territoriale socioriabilitative in regime .
v ‘)z residenziale a | residenziale per disabili con € 411.355,00 €103.578,78
. g disabili gravi problemi fisici,psichici e
y sensoriali
)
Assistenza Prestazioni terapeutiche &
territoriale socioriabilitative in regime
residenziale a | residenziale per disabili privi
disabili gravi di sostegno familiare
Assistenza Prestazioni terapeutiche, di
residenziale agli | recupero e mantenimento
anziani funzionale del!e al?!llta per €630.316,80 € 315.158.40
non autosufficienti in regime
residenziale, ivi compresi
intervent di sollievo
Assistenza Prestazioni di cura
residenzizle a riabilitazione e trattamenti
pegsone affette da | farmacologici nella fase di
AlDS lungo assistenza in regime
residenziale, a favore di
persone affette da patologia
da HIV
] AS.L.NA3 Sud
| Distretto Sanitario go 58 L
L 2::}%?0% RESPONSABI |
-Daivatore D Ambrosio)
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Articolo 9 — Rendicontazioni riferite al perfodo 2010/2011 e liquidazione fatturato 01/01/2 al
30/0412012

Per le prestazioni riferite al periodo 1° gennaio 2 010/31 dicembre 2011, in uno con la stipula della presente
Convenzione, le parti approvano il documento denominato “prestazioni 2010/2011°, redatto sul modello
allegato alla DGR n. 50/2012 e riportante tutte le informazioni ivi richieste.

Relativamente alla liqguidazione delle prestazioni fatturate dall't/1/2012 al 30/4/2012, concordate in sede

UVI, si prende atto che le stesse sono liquidate “come anticipazione” dallASL. 8i precisa che la quota parte
a carico della Regione Campania sara liquidata dallAmbito Territoriale N 14 in subordine all'effettivo
trasferimento delle risorse finanziarie.

Per it 2012 la Regione compartecipa alla spesa erogando agli Ambiti Sociali il 50% delle risorse a carico dei
Comuni, al netto della quota pagata dagli utenti.

In considerazione della rilevante modifica introdotta nelle procedure di fatturazione/liquidazione e
della necessita di fornire alle strutture erogatrici un'adeguata informazione, si stabilisce di
comunicare congiuntamente alle stesse esito della presente procedura.

Articolcﬂog- Trasferimento delle risorse reglonali
Le parti concordano che, in relazione a quanto previsto al precedente art, 4, le relative risorse previste dalla
DGR n. 50/2012 saranno trasferite dalla Regione Campania all'Ambite Territoriale N 14,

Articolo 11 - Controversie
Per eventuali controversie in merito alla presente Convenzione il Foro competente & quello di Torre
Annunziata(NA)

Articolo 12 - Registrazions
La presents Convenzione & soggetta a registrazione solo in caso d'uso.
t .

Per 'Ambito Territoriale N 14

.

Il Sindaco d¢l Comune di C/{mare di Stabia
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Distretti Sanitari 53 e 58

Allegato 1

INTEGRAZIONE SCHEDA SVAMA (VERBALE UVI)

UTENTE COD. VERBALE U.V.l. del
Cognome Nome

Nato a il
Res.a via

PRESTAZIONE ASSISTENZIALE CONCORDATA

ASSISTENZA DOMICILIARE SAD -

ASSISTENZA DOMICLLIARE INTEGRATA (MACRO LIVELLO 1) ‘
ASSISTENZA TERRITORIALE SEMIRESIDENZIALE CENTRO DIURNO Disabili {(MACROQO LIVELLQ 2)
ASSISTENZA TERRITORIALE SEMIRESIDENZIALE CENTRO DIURNQ Anzfani (MACRO LIVELLO 3y
ASSISTENZA TERRITORIALE RESIDENZIALE persone con problemi psichiatrici (MACRO LIVELLO 4)
ASSISTENZA TERRITORIALE RESIDENZIALE Disabili gravi (MACRQ LIVELLO 5)

L O oy

O medio livello assistenziale O alto livello assistenzisle
“K 2 ASSISTENZA TERRITORIALE RESIDENZIALE Disabili gravi privi di sostegno fumiliure (MACRO LIVELLO 6)
4V O medio livetlo assistenziale 1 alto livello assistenziale
’ 'd M ASSISTENZA TERRITORIALE RESIDENZIALE Anziani (MACRO LIVELLO 7)
a0 0 medio livello assistenzisle T alto livello assistenziale 0 demenze
0 ASSISTENZA TERRITORIALE RESIDENZIALE persone affette.da AIDS (MACRC LIVELLOS)
’ A ALTRO
>
. DURATA: A DECORRERE DAL AL Frequenza

1

-

ENTE EROGATORE/STRUTTURA/CTA

ANUCEEOMRAN,

Red

LS.EE.
Riconoscimento connotazione di gravita 104/92 S$i0 No O
Compartecipazione economica dell'utente Si0 No [
Nella misura di € costo orarloitariffa giornaliera
REFERENTE UFFICIO DI PIANQ (delegato) REFERENTE ASL (delegato)

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE UTENTE/LEGALE RAPPRESENTANTE

11 sottoseritta in persona o il sig,
in qualit®di rappresentante legale (genitore, tutore, amministratore di sostegno, etc) o persona che firma per
impedimento ternporaneo del beneficiario a sottoserivere (Documento di riconoscimento:

in allegato),

ai sensi del DPR 4452000,
dichiara di:
J acce la prestazione assistenziale concordata ¢ suindicata,
O assl si l'onere economico derivante dalla quota della prevista compartecipazione

decorrenza/frequenza concordato,
0 autorizzare il trattamento dei dati personali ¢ sensibili i sensi del D.Lgs 196/2003

/

A.S.L.NA 3 Sud
Distretto Sanitario n® 58
IL DIREYTORE RESPONSABILE
(dott. Salvatore D Ambrosio)
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Distretti Sanitari 53 e 58

(All.2)
UFFICIO SOCIOSANITARIO INTEGRATO
UNITA’ DI VALUTAZIONE INTEGRATA (U.V.1)

Al Direttore Sanitario det CTA/Struttura

Al Sindaco Dsl Comune di

Al Responsabile dell’Ufficio di Piano

Al Direttore Sanitario ASL
Distretto Sanitario

Al farniliare
‘Lf;‘%\

¢, |
Wggetto: Autdrizzazione per prestazioni sociosanitaris presso CTA (ex art 26 nei casi previsti al DCA 6/10)
Ve Comunita Afoggio.

&‘ﬁ‘& Visto la nomaiiva vigente
> Visto il progetto socio sanitdrio elaboraio NelUVIdel ...

5| AUTORIZZA:

l'utente sig.ra |
data e luogo di nascita CF
Comune di Via

Recapiti telefonici

I} trattamento prasso [l GTAS struttura

a decorrere dal § al per un totale dl giomi frequenza
rellagiomalleraf _________ Quotasanitaria(... %) € _____ Quotasociale(... %) €

[’er l:’g{'%ﬁwﬁ:&o Sanitarla ______ ha assunto 'onere economico delia quota sanitarta; A_,S.L-NP_‘ 3 .S“do 5%
- L’Ambito Temitorlala N14ha assunto P'onere econamico della quota sodiale; ) anitano n

- la Swutura/CTA In indirlzzo ¢ obbligata a fatturare alia ASL esclusivamente lg.guota dovuta per la m;ﬂbﬁﬁ%? ALY MM

la quota dovula per la componente sociale compresa 'eventuale compartecipagione dell'utente { DﬂlETTO%& D'A mbrosio)

Salvalore
Il Referente Ufficio di Piano Il Referente ASL Na 3
(de%c&a'g)l;. NA 3 Sud (delcgfigg} :
Distretto Sanitario n° 58 -

IL DIRETTORE RESPONSABILE
(dott, Sulvatore D Ambrosio)
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
(Dott. Marco Tullo)

Letto, confermato e sottoscritto.

La presente deliberazione é stata trasmessa al Collegio/ﬁin acale della A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della L.R. ;
03.11.94 n. 32 con notan. _Y6 £ indata > 9/ [/£ 1 t

v

La presente deliberazione é stata trasmessa al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della L.R.
03.11.94 n. 32 con nota n. " indata ____—"

W
La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Regionale di Controllo della G.R.C. ai sensi dell’art.35

della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. -~ in data

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE

Deliberazione della G.R. n. del
Decisione:
IL FUNZIONARIO
29 MOV 12
INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA /[ A 4
2{ DIRETTORE SANITARIO D'AZIENDA COORD.TO COMITATO ETICO
COLLEGIO SINDACALE COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA
SERV. GABINETTO | COORD.TO PROGETTI FONDI
SERV. AFFARI GENERALI & COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND
SERV. AFFARI LEGALI DIPARTIMENTO FARMACEUTICO
SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI DIPARTIMENTO PREVENZIONE 0O0.RR. GOLFO VESUVIANO
SERV. ANAL. E MONIT. FLUSSO INFOR DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE 0OO.RR. PENISOLA SORRENTINA
SERV. ASSISTENZA DISTRETTUALE DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
SERV. ASSISTENZA SANITARIA DISTRETTO N. 48
SERV. CONTROLLO DI GESTIONE DISTRETTO N. 49 EX A.S.L. NA 4
SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF. DISTRETTO N. 50
SERV. GESTIONE ECONOMICO FINAN DISTRETTO N. 51 SERV. FASCE DEBOU
SERV. GESTIONE RISORSE UMANE DISTRETTO N. 52 SERV. PATOLOGIA CLINICA
SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.QOSP. DISTRETTO N. 53
SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TERR. DISTRETTO N. 54
SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT DISTRETTO N. 55 EX A.S.L. NA S
SERV. MATERNO INFANT. OSPEDAL. DISTRETTO N. 56
SERV. MATERNO INFANT. DISTRET. DISTRETTO N. 57 SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA
SERV. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL. DISTRETTO N. 58
SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE DISTRETTO N. 59
SERV. RELAZIONE CON IL PUBBLICO 0O0.RR. AREA NOLANA
SERV. RISK MANAGEMENT OO.RR. AREA STABIESE




