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SOCIETA' della SALUTE SENESE
Sede Legale: Via Pian D'Ovile 9/11 -53100 Siena — C.F./ P.IVA 01286940521
Comuni di Asciano, Buonconvento, Castellina in Chianti, Castelnuovo Berardenga,
Chiusdino, Gaiole in Chianti, Montalcino, Monteriggioni, Monteroni D'Arbia, Monticiano, Murlo,
Radda in Chianti, Rapolano Terme, Siena, Sovicille
Azienda USL7 di Siena

VERBALE DI DELIBERAZ‘IONE DELL'ASSEMBLEA DEI SOCI
DELLA SOCIETA DELLA SALUTE SENESE
n.17
Seduta del 21/12/2016

Oggetto:" Regolamento Unico di Accesso ai Servizi - Approvazione"

e et T T T ——r—

Il giorno mercoledi 21 dicembre 2016, alle ore 17,30, in Siena, presso il
Palazzo Berlinghieri, P.zza del Campo, 7 si € riunita I’Assemblea dei Soci della
S.D.S. Senese.

Sono presenti i Sigg.ri:

B ___ Presenti Assenti
Anna Ferretti Assessore delegata | Comune Siena X
Dott. Francesco .Delegato dal | AUSL sud est X n
Ghelardi Direttore Generale  |toscana
Aﬁgelini Lucia  |Assessore delegato |Comune Asciano _ X
Anna Ferretti Assessore delegato | Comune di X
Buonconvento
Pucci Andrea Assessore délégato Comune Castellina | X
in Chianti
Annalisa Giovani IAssessore delegato Comune | X
Castelnuovo B.
Luciana Bartaletti | Sindaco Comune Ehiusdino X
Pescini Michele |Sindaco Comune Gaiole in X
| Chianti
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L'ASSEMBLEA DEI SOCI
DELLA SOCIETA' DELLA SALUTE SENESE

Premesso:

- che con propria deliberazione la Societa della Salute Senese n. 7 del 22.12.2014
si & preso atto della volonta degli enti consorziati di confermare I'assetto
territoriale  socio sanitario e socio-assistenziale fondato sul Consorzio “Societa
della Salute Senese”, nonché la volonta di conferire alla SdSS non solo le funzioni
programmatorie, ma anche quelle gestionali previste all’art. 71 bis comma 3, della
L.R.T. n. 40/2005 e smi;

- che questa Assemblea ha approvato con Delibera n. 9 del 28.12.2010 lo schema
di “Regolamento unico di accesso ai servizi della Societa della Salute Senese”;

Rilevato che con propria deliberazione n. 6 dell’'8.06.2016, anche a seguito
dell’approvazione del D.P.C.M. del 5 dicembre 2013 n. 159 “ Regolamento
concernente la revisione delle modalita di determinazione dei campi di applicazione
dellindicatore della situazione economica equivalente (ISEE), si & provveduto ad
approvare I'aggiornamento al Regolamento unico sopra citato;

Preso atto:

- che occorre provvedere ad armonizzare il Regolamento unico di accesso ai
servizi della SASS alle intervenute determinazioni della Regione Toscana in merito
al percorso di attuazione del principio di libera scelta nelle RSA, nonché ad
uniformarne gli indirizzi allavvenuto completamento del trasferimento del
complesso dei servizi socio-assistenziali e socio-sanitari alla SdSS;

- che ai sensi dellart. 7, comma 3, del vigente Statuto consortile il Regolamento
unico di accesso ai servizi” allegato al presente atto per formarne parte integrante
e sostanziale (All. “A”), prima della formale approvazione é& inviato alle
Amministrazioni Comunali per l'espressione del parere entro 30 giorni dal
ricevimento e che, oltre tale termine, lo stesso deve considerarsi positivo;

Rilevato:

- che in data 18 novembre u.s. la proposta di Regolamento & stata trasmessa a tutti
i soci:

- che alla data odierna hanno espresso parere positivo le seguenti amministrazioni
comunali:

- Comune di Siena

- Comune di Castellina in Chianti
- Comune di Gaiole in Chianti

- Comune di Monteriggioni

- Comune di Montalcino

- Comune di Monteroni d’Arbia

- Comune di Monticiano
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lo stesso trascorsi i 30 giorni dall’acquisizione del testo si intende positivo;

. di approvare qumdl definitivamente il Regolamento di accesso ai servizi della
Sdss,

. Di dichiarare la presente deliberazione immediatamente esegwblle ai sensi
dell'art. 6, co. 4, dello Statuto.

. Di dare pubblicita alla presente deliberazione mediante affissione all'Albo Pretorio
del Consorzio, ove vi rimarra per 15 giorni consecutivi.

. Di trasmettere altresi, copia del presente atto al Collegio Sindacale ai sensi e per
gli effetti della normativa regionale e dell'art. 13 dello Statuto.
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SOCIETA' della SALUTE SENESE
Sede Legale: Via Pian D'Ovile 9/11 -53100 Siena — C.F./ P.IVA 01286940521
Comuni di Asciano, Buonconvento, Castellina in Chianti, Castelnuovo Berardenga,
Chiusdino, Gaiole in Chianti, Monteriggioni, Monteroni D'Arbia, Monticiano, Murlo,
Radda in Chianti, Rapolano Terme, S. Giovanni D'Asso, Siena, Sovicille
Azienda Unita Sanitaria Locale Toscana sud-est

Allegato A alla Delibera n. 17 Assemblea dei Soci SdS Senese del 21/12/2016

Siena, Dicembre 2016

Regolamento unico di accesso
ai servizi della
Societa della Salute Senese

Indice
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Capo | - Integrazione socio-sanitaria per anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti e disabili
in condizioni di gravita

Art.
Art.
Art.
Art.
Art.

Art.
Art.
Art.

30 Oggetto
31 Principi
31 Soggetti
33 Segnalazione del bisogno
34 Valutazione multidimensionale
34.1 Anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti
34.2 Disabili in condizioni di gravita
35 Progetto Assistenziale Personalizzato (PAP)
36 Isogravita e isorisorse per anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti

37 Monitoraggio e verifica dei risultati

Capo Il - Servizi, interventi e prestazioni

Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art,
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.

38 Tipologia di servizi, interventi e prestazioni

39 Assistenza domiciliare integrata (ADI)

40 Assegnazioni economiche per il sostegno della domiciliarita

41 Centri diurni per anziani non autosufficienti e disabili in condizioni di gravita

42 Servizi residenziali a supporto della domiciliarita

43 Compartecipazione al costo dei servizi a supporto della domiciliarita

44 Definizione dell’entita dei contributi a supporto della domiciliarita

45 Costo del servizio

46 Ricoveri definitivi in RSA

47 La compartecipazione nei ricoveri definitivi in RSA

48 Servizi residenziali per disabili in condizioni di gravita

49 Il sistema di compartecipazione al costo dei servizi per disabili in condizioni di gravita
50 Criteri generali di priorita e precedenza per la formulazione delle liste di attesa
51 Liste di attesa per ricoveri definitivi in RSA

52 Norma finale
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integrando servizi alla persona ed al nucleo familiare con eventuali misure
economiche e sia attraverso la definizione di percorsi attivi volti ad ottimizzare
Uefficacia delle risorse, impedire sovrapposizioni di competenze e
settorializzazione delle risposte.

2. Il sistema integrato di interventi e servizi sociali ha carattere di universalita e
sussidiarieta. | servizi pertanto devono prioritariamente supportare, valorizzare
e sostenere la rete sociale del cittadino, collocandola ed integrandola nella rete
dei servizi, in cui ’ente ha la f unzione di promotore, autore e tramite. Ruolo
del servizio € quello di accompagnare e sostenere i percorsi di autonomia,
stimolando un ruolo attivo del cittadino nel suo contesto di vita, intervenendo in
via sostitutiva solo laddove questo si renda strettamente necessario per la
sicurezza dell’individuo.

3. Nella programmazione e gestione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali, la Societa della Salute Senese si impegna a perseguire l’obiettivo di un
accomodamento ragionevole nei confronti dei bisogni del cittadino.

4. Al fine di favorire la piu efficace tutela dei soggetti non autosufficienti i
servizi e gli interventi di tipo socio-assistenziale sono integrati con le necessarie
prestazioni di carattere sanitario sulla base di progetti assistenziali
personalizzati redatti in sede di valutazione multidimensionale. Le modalita di
accesso e la disciplina dei servizi rivolti alla non autosufficienza ed alla
disabilita sono disciplinate nella Parte Il del presente regolamento denominata
“area socio-sanitaria”.

Art. 4 Finalita dei servizi sociali

1. Le principali finalita che si intendono perseguire attraverso i servizi socio-
assistenziali e socio-sanitari sono:

a) prevenire e rimuovere le cause che possono impedire alle persone di
realizzarsi e di integrarsi nell’ambito familiare e sociale e che possono
condurre a fenomeni di emarginazione nella vita quotidiana,
nell’ambiente di studio e di lavoro;

b) garantire il diritto delle persone al pieno sviluppo della propria
personalita nell’ambito della propria famiglia e della comunita locale;

c) assicurare la fruibilita delle strutture, dei servizi e delle prestazioni
sociali secondo modalita che garantiscano la liberta e la dignita
personale, realizzino [’eguaglianza di trattamento e il rispetto della
specificita delle esigenze e consentano congrui diritti per gli utenti;

d) recuperare i soggetti socialmente deboli o affetti da minorazioni
psicofisiche e sensoriali favorendone ’inserimento o il reinserimento nel
normale ambiente familiare, sociale, scolastico e lavorativo;

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

f) vigilare sulla condizione minorile;
g) promuovere e attuare gli interventi a favore degli anziani, finalizzati al
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territorio di erogazione dei servizi e prestazioni, con particolare riferimento alle
modalita di accesso e di valutazione sociale del bisogno, attivita di segretariato
sociale e prestazioni e funzioni di servizio sociale professionale.

Art. 7 - Destinatari degli interventi sociali

1. Il sistema integrato & universalistico. Hanno diritto di accedere ai servizi,
interventi e prestazioni disciplinati dal presente regolamento i soggetti di
seguito elencati:

a) cittadini residenti nei comuni della Zona Senese;

b) cittadini di passaggio sul territorio dei comuni della Zona Senese,
bisognosi di interventi non differibili;

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

d) stranieri con permesso umanitario di cui all'art.18 del D.Lgs. n.286 del
25 luglio 1998; stranieri con permesso di soggiorno di cui all'art. n.41 dello
stesso decreto legislativo; stranieri assistibili ai sensi dell’art. n.2 della
LRRT n.29/09; ‘

e) richiedenti asilo e rifugiati di cui al D.L. n.416 del 30/12/1989;

f) minori, italiani o stranieri, residenti o non residenti. Nel caso di minori
non residenti sara cura del Servizio Sociale prendere opportuni contatti
con il Comune di residenza al fine di segnalare la situazione e/o
concordare un eventuale piano di intervento.

2. Tutte le persone dimoranti nel territorio hanno diritto agli interventi di prima
assistenza alle condizioni e con i limiti previsti dalle normative vigenti e secondo
le procedure definite dalla programmazione regionale e locale.

3. Gli interventi di prima assistenza riguardano la soddisfazione
improcrastinabile di bisogni primari e di sussistenza e sono rivolti a soggetti in
situazione di abbandono, totale deprivazione, violenza psico-fisica tale da
costituire grave pregiudizio per lincolumita, la salute e Uesistenza della
persona. Tempestivamente viene fatta idonea segnalazione al servizio sociale
del comune di residenza della persona assistita, per concordare le modalita di
presa in carico e l’assunzione dei relativi oneri.

4. Con particolare riferimento agli anziani ultrasessantacinquenni non
- autosufficienti, in considerazione dell’importanza del ruolo della famiglia e del
sostegno alla domiciliarita, & ammessa la presa in carico e l’erogazione di
interventi domiciliari nei confronti di anziani non residenti ma domiciliati presso
familiari residenti nei Comuni della Zona Senese, previ accordi con il Comune di
residenza e a condizione che i servizi siano a totale carico del destinatario.

Art. 8 - Priorita di accesso

In considerazione della limitatezza delle risorse disponibili, I’accesso prioritario
ai servizi e prestazioni € determinato nel rispetto dell’art. 7 comma 6 LRRT
n.41/05 e smi;
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territorio, gli interventi pubblici idonei e disponibili, e le loro modalitad di
erogazione; il piano delle attivita, i tempi e i modi di verifica dei risultati.

3. Nell’elaborazione del progetto & imprescindibile la condivisione degli obiettivi
e dei contenuti con la persona assistita e i suoi familiari, la valutazione di tutte
le alternative possibili, propedeutica all’individuazione degli interventi pil
appropriati, il consenso informato al piano di intervento.

4. Il progetto pud essere definito, se necessario, con I'apporto multiprofessionale,
in apposite equipe multidisciplinari o monodisciplinari, eventualmente strutturate in
forma di commissione. In tali casi si predispone, in caso di anziani non
autosufficienti, il Progetto Assistenziale Personalizzato (per il seguito PAP) o, per i
disabili, il Piano Assistenziale Riabilitavo Globale (pe r il seguito PARG).

5. Nellambito dell’equipe multidisciplinare o della commissione viene individuato,
sulla base del bisogno prevalente, il professionista responsabile del caso (case
manager/care manager).

6. La proposta di progetto viene presentata dal responsabile del caso al
responsabile del settore per ’autorizzazione della spesa e solo dopo puo essere
formalizzato. A tal fine al progetto viene allegata una sezione denominata
“patto di adesione” che sintetizza i contenuti del PAI e riepiloga i reciproci
impegni e che viene sottoscritta tra la persona assistita, un eventuale familiare
referente del progetto, e il responsabile del caso, referente per U'ente.

7. La conclusione del progetto per raggiungimento degli obiettivi ivi previsti
comporta la dimissione fisiologica dal servizio; il mancato rispetto degli impegni
assunti da parte dell’assistito puo comportare la dimissione forzata dal servizio.

8. Dalla segnalazione del bisogno alla definizione del progetto non possono
decorrere piu di 30 giorni; i tempi per la produzione di documentazione da parte
dell’utente sospendono i termini del procedimento.

Art. 11 - Modalita di valutazione economica e compartecipazione al costo dei
servizi

1. L'accesso ai servizi, interventi e prestazioni in ambito socio-assistenziale e
socio-sanitario € universalistico.

2. La valutazione della situazione economica non € criterio per l’accesso ai
servizi, ma seleziona ’accesso a benefici economici, quali contributi economici
ed esenzioni totali o parziali dalla compartecipazione al costo dei servizi.

3. In tal senso, nel caso in cui il PAI/PAP/PARG preveda la possibile erogazione di
un contributo economico e/o agevolazione tariffaria, la concessione dei
medesimi € condizionata dall’esito della valutazione della situazione economica
del richiedente.

4. Tale valutazione e basata, per tutti i servizi e prestazioni oggetto del presente
Regolamento, sull’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE).
L’ISEE, disciplinato dal DPCM n.159/2013 e s.m.i. € la modalita prevista per
definire la situazione economica di chi richiede |’erogazione di prestazioni
sociali agevolate e per la definizione della compartecipazione al costo dei
servizi.
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3. E” ammessa, da parte dell’interessato, istanza di revisione della valutazione e
della progettazione, rivolta al responsabile apicale dell’ente gestore entro 30
giorni dalla conoscenza della medesima. Questi dovra pronunciarsi sull'istanza di
revisione entro il termine perentorio di 30 giorni dalla data di ricezione della
stessa.

Art . 14 - Clausola valutativa

1. La Societa ‘della Salute Senese valuta l’efficacia, I'impatto e la sostenibilita
del presente regolamento. A tal fine il competente organo, supportato da un
nucleo tecnico di valutazione coordinato dal Direttore della Societa della Salute
Senese, sulla base della valutazione dell’applicazione del presente regolamento,
e degli eventuali interventi normativi regionali in materia, propone le revisioni
periodiche del presente regolamento.

PARTE I
AREA SOCIO- ASSISTENZIALE

Art. 15 - Segretariato sociale

1. Il segretariato sociale rappresenta il primo livello essenziale di assistenza,
nonché la sede di primo accesso ed ascolto del cittadino che presenta uno stato
di bisogno.

2. Il segretariato sociale e un’attivita del servizio sociale professionale volto a
fornire notizie sulle risorse locali e sulle prassi per accedervi, in modo da offrire
un aiuto per la corretta utilizzazione dei servizi. Fornisce le seguenti
prestazioni:

a) ascolto;

b) informazioni sulle risorse del territorio, sui servizi, sugli enti, e i
relativi requisiti, modalita e prassi per accedervi;

¢) consulenza;

d) prima valutazione del bisogno del cittadino finalizzata all’invio al
servizio di competenza o alla presa in carico.

3. L'obiettivo del segretariato sociale & quello di garantire [’accesso informato e
la fruizione appropriata e condivisa delle prestazioni e dei servizi dei soggetti
della rete. :

4. Il Segretariato Sociale viene fornito gratuitamente a tutti i cittadini.

Art. 16 - Settori di intervento

1. Si individuano i seguenti settori di intervento:

a) Interventi a favore dei minori e della famiglia: vengono erogati servizi
e concessi benefici ed agevolazioni rivolti ai genitori, con figli minori, che
si trovino in difficolta economiche, psicologiche, relazionali o sociali per
sostenere il ruolo della famiglia.

11
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3. Il ricorso a tali prestazioni deve essere limitato alle situazioni in cui non sia
possibile, o risulti inappropriata, |’attivazione di altri interventi.

4. Le tipologie di intervento economico sono le seguenti:

a) contributi straordinari una tantum che consistono in sussidi necessari
al superamento di situazioni di emergenza eccezionali, vitali e
indifferibili. Tra i contributi straordinari sono previsti anche contributi per
indigenti di passaggio finalizzati a consentire il raggiungimento del luogo
‘di residenza da parte dell’interessato e dunque di importo pari al costo
del biglietto ferroviario di seconda classe per il viaggio e, in base alla
durata dello stesso, al costo di uno o due pasti. Tali contributi sono
svincolati dalla valutazione reddituale del richiedente, in deroga alle
disposizioni di cui al presente regolamento, e sono erogati esclusivamente
a persone non residenti nel territorio della SdSS .

b) contributi continuativi finalizzati al mantenimento della persona
fragile nel proprio contesto di vita. Vengono erogati in piu soluzioni e la
durata & strettamente connessa agli obiettivi ed ai tempi previsti dal
Progetto Assistenziale Individualizzato. | contributi continuativi sono
rivolti prioritariamente alle seguenti situazioni:

- persone in condizione di disagio economico legato ad un reddito
insufficiente per il soddisfacimento dei bisogni vitali, per cause non
dipendenti dalla propria volonta.

- disabili che sostengono spese continuative per attivita socio-
educative finalizzate all’integrazione nel contesto sociale di
riferimento ed in linea con gli obiettivi previsti dal PARG.

5. Il contributo economico consiste nell’erogazione di una somma di denaro a
fondo perduto, tuttavia la necessaria personalizzazione degli interventi potra
consentire al responsabile del caso, d’intesa con 'utente, di definire nel
Progetto Assistenziale Individualizzato (PAl) una modalita diversa e piu flessibile.
Si potranno, ad esempio, erogare voucher per ’acquisto di beni o servizi, oppure
individuare il contributo quale anticipazione a titolo di prestito sull’onore,
definendo nel PAIl il relativo piano di nentro

6. Il beneficiario € tenuto a comunicare tempestlvamente ai servizi sociali
’eventuale variazione della situazione economica ai fini della ridefinizione del
contributo.

Art. 19 - Assistenza domiciliare

1. Il servizio di assistenza domiciliare € volto a dare risposte assistenziali di tipo
sociale al fine di garantire al cittadino autonomia di vita nella propria abitazione
e nel proprio ambiente familiare, di prevenire e rimuovere situazioni di bisogno
e di evitare, per quanto possibile, la sua istituzionalizzazione.

2. Gli interventi di assistenza domiciliare hanno come obiettivo principale quello
di contrastare l’istituzionalizzazione e |’emarginazione di categorie di persone
svantaggiate, quali gli anziani, gli inabili e i nuclei familiari con minori in
situazioni di disagio e di rischio sociale.

3. Tale servizio intende favorire, per quanto possibile, la permanenza del
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Art. 21 - Telesoccorso

1. Il servizio di telesoccorso, ha la finalita di assistere a domicilio le persone
anziane, disabili o inabili a grave rischio socio-sanitario ed ogni utente sara
dotato di un apparecchio attivabile anche a distanza da un telecomando.

2. Il servizio puo essere attivato nei confronti di anziani ultrasessantacinquenni o
inabili a grave rischio sociosanitario che si trovino nelle condizioni e secondo i
criteri indicati nelle disposizioni attuative di cui all'art. 12.

3. Il servizio di telesoccorso ha carattere temporaneo e puo essere erogato in
funzione delle risorse messe a disposizione; le eventuali richieste in eccedenza,
rispetto alle risorse disponibili, sono valutate dando priorita ai seguenti
elementi, disciplinati nelle disposizioni attuative di cui all’art.12:

a) situazione socio-sanitaria;
b) situazione familiare;
c) situazione economica.

4. | richiedenti sono tenuti a corrispondere all’ Amministrazione una quota
annua, definita nelle disposizioni attuative di cui all’art.12.

Art. 22 - Assistenza socio-educativa

1. Lassistenza socio-educativa si attua attraverso la consulenza psico-sociale ed
interventi educativi di sostegno al singolo, alla famiglia o a gruppi di soggetti in
condizioni di disagio, di difficolta di integrazione, a rischio di emarginazione,
_promuovendo un progetto volto a contrastare o rimuovere situazioni di crisi e a
prevenire e superare situazioni di isolamento, di emarginazione, di disagio o di
devianza, mediante il ricorso alle risorse sociali, educative, culturali e
ricreative.

2. Le prestazioni di assistenza socio-educativa, da espletarsi presso il domicilio e
nei luoghi individuati nel progetto assistenziale individualizzato, possono essere
erogate,oltre che con personale dipendente, anche tramite contratti o
convenzioni stipulate con soggetti esterni.

3. Tutte le prestazioni di assistenza socio-educativa hanno carattere temporaneo
e possono essere erogate in funzione delle risorse messe a disposizione. Le
eventuali esigenze in eccedenza, rispetto alle risorse economiche, sono valutate

~ dando priorita ai seguenti elementi: a) indicazioni e prescrizioni dell’autorita
giudiziaria; b) situazione familiare.

4. La durata del servizio erogato e l’eventuale compartecipazione al costo del
servizio sono indicate nel progetto assistenziale individualizzato sulla base di
quanto disciplinato nelle disposizioni attuative di cui allart. 12.

Art. 23 - Affido familiare

1. L’affido familiare & un servizio che, nell’ambito della tutela dell’infanzia e
del sostegno alle responsabilita familiari, garantisce comunque ai bambini ed ai
ragazzi, che si trovano in una situazione familiare pregiudizievole, ’accoglienza

15



91

*BZUSISI\0pR,])|19p

9 BIZURJUL)19P ©]91N] B 3AISS3)dWOod [UOoIZe 31)9p OUIdIUL ]I [SIRI9PISUOD ep 3 pd

1eLI0}L1I9) 1ZIAISS LR BIEpLYJe 9 SJel)lWe-01D0s aulSepul||ap auolzezzl|eal e “§

{11e11031443] 1])9A1) | @ 1euoL§al 1]19A1] L 1] 0JUSWERULPI00D 3 0pJoddel (p

{9ZualL{ Ip lUUSJOULW LOp 3jeunqLi)

]L UOD 3 3JeUOIZEN SUOISSIWWOY) B] U0 ‘ljezziioine 1jug 115 uod auolzeloqe)jod (2

‘eAljjope eljS1wey B))3U SJoULl |ap 0JUSWLISSUL])p 3se)

e) 49d 0uSa)sos 9 ezudNSUOD ‘1juelidse 1)59p eISUOPL|ISP LUl Le aJetjlwey-0130s

aulsSepul aulsepul Lp 31SaLYdLl S))9p 1|BLIOILIIS) IZIAISS LB OlAUL pa oploddels (q
‘ ‘lauelidse 1)59p ouSalsos 3 auoizededaud ‘suoizope,||ns suolzewojul (e

:ellA1}Ie 13uaNBas 9) 95]0AS LUOIZOPY 043U3)) || *Z

"Z91 "u luidsid 19p

BLA UL 9pas kY ‘auoizope Lp eria)ew ul 1889) a119p auoizedyjdde,) tad ewwesso.ld

IP 0pJ0Dd2V,)19p eIndLls B1)19p 03INBas @ 01IN3LISL‘BISEA BalY Ip [UOLZOPY 0J13Ud) || “|

1UOIZOpD 013Ud) -FZ 31V

‘opLjje Ip
011250.1d 0108uls |9p auoizisodsipaid ejje: 1iejlues-01d0s 1ZIAISS | Uod eioge)jod (3

{aU01ZeZZ1)LqISUas Lp BALJRIZIUL BULPI00D © dAonwoud (p

‘ojusweplise e Ligiuodsip auosiad Lp L1Jep eoueq e) eulOLBBR Pa 93513598 ‘@ald (2
‘lieleptyje 1yuedidse 1)8ap auolzein)eA 9 ezualjdodde (q

{aJeljlwey-opLje1ns auolzeulojut (e

:0u0s ‘euals e 79| tuidsld
19Q BIA Ul 9p3s Y YD ‘SSPS BI9p 0JnSue) i, IPLY 043U 9P tuoizuny 37 (G

*3jualadwod eLelZIpNLE elLI0INe,]13p
ojuawipaArold uod o3sodsip els 03sanb opuenb ouaAA0 ‘aioulw 19p 9A13EONPD
9zua5Iso e a4spuodsly Ip opesd ul ojusweptjje [p 9WL0) 3J)je pe 213110014
d)iqissod 3 uou opuenb 0j0s 031s1A91d 9 BINIINIIS UL SI0ULW |9p OjuswWepLyse]

‘ ‘elielepijje euosiad e) o ensiwey e) 4ad 1JueAd)LL
asads outjsodwod ayd ajeniosuas 3 edwydisd ‘edist) eanjeu 1p aydiyewsalqosd Jad
‘35591dWOD 1UOIZEN)IS OUOLIODL opuenb 7| ‘le,jje Ind |p aAlen}je luoizisodsip
3)]2U RJULOP BINSIW B]]dU OjeJUSWNE D43sSd ond oaseq Ip ouBasse;] ‘¢

*Z1 "1de,)je LhD Ip aA13eN)Ie LUOLIZISOdSIp 9]19U BILULJOP BWISSeW RJNSIW B))3u
‘anbunwod ‘@ 0A13EDNPa-0120s 0139804d jep 03siAaud ojuenb Opuodas 1SS9IUOD
219559 ouossod a1151we) 9119pPNS 3119p 940AR) B 0DLWOUOIS OUBSISOS LP 1JUSAISIUL
D °G9E .U ‘S66l 94qUIa}}SS |7 OUBDSO| IeuolBay ONBISuUo) 19p duolzesaqnap
ep awod ‘1ssa3s 1]8ap ojuawelualsos )i Jad 9)nualsos sads I))op dded adridod
e 1138 ‘[ISsuawW 1INQLIJUOD [SS3OUOD OUOSUSA LIoulW |p auieleplyje aldiwey ay

‘el)diwey eun 1p



Art. 25 - Inserimenti socio-terapeutici

1. Il servizio di inserimento socio-terapeutico € un intervento socio-assistenziale
attivato al fine di facilitare e sostenere il percorso di integrazione sociale delle
persone sia con ridotte capacita psico-fisiche sia che non sono in grado di
sostenere una normale attivita lavorativa.

2. E possibile accedere al servizio di inserimento socio-terapeutico in caso di
handicap accertato ai sensi della L. n° 104/92 e successiva redazione del Piano
Abilitativo Riabilitativo Globale (PARG) da parte del Gruppo Operativo
Multidisciplinare (GOM) competente. Il PARG dovra fare parte integrante e
sostanziale del Progetto Assistenziale Individualizzato.

3. Sono altresi previsti inserimenti socio-terapeutici anche per soggetti a rischio
di esclusione sociale previa definizione di appositi atti amministrativi con gli
organismi presso cui avviene l’inserimento.

4. Il servizio di inserimento socio-terapeutico € legato alla definizione del
Progetto Assistenziale Individualizzato di cui all’art.10.

5. Si prevede idonea copertura assicurativa e INAIL per i rischi connessi allo
svolgimento dell’attivita. Si puo prevedere, inoltre, I’erogazione di un incentivo
economico sulla base dell’impegno previsto dal PAl e comunque non superiore
all’importo massimo annualmente definito nelle disposizioni attuative di cui
all’art.12.

Art. 26 - Socializzazione per disabili

1. Le attivita di socializzazione per disabili, con valenza relazionale, socio-riabilitativa
e non sanitaria (sportive, ricreative, culturali e di tempo libero con soggetti
convenzionati) promuovono interventi di sostegno e processi di autonomia e di
integrazione sociale finalizzate anche a contrastare il fenomeno dell'emarginazione.

2. Di norma, possono accedere alle attivita di socializzazione i soggetti con handicap
accertato ai sensi della L. n. 104/92, art. 3, comma 3. Il Gruppo operativo
multidisciplinare (GOM) competente, nella redazione del Piano Abilitativo Riabilitativo
Globale (PARG) pud prevedere, a seguito di motivata valutazione, l'accesso alle attivita
di socializzazione anche per soggetti portatori di handicap non in gravita..

3. Il Piano Abilitativo Riabilitativo Globale (PARG) dovra far parte integrante e
sostanziale del Progetto Assistenziale Individualizzato (PAl).

4. Le quote di compartecipazione al costo del servizio sono definite nelle disposizioni
attuative di cui all’art.12.

Art. 27 - Assistenza alla comunicazione

1. Nell'ambito degli interventi finalizzati a garantire l'integrazione sociale ed il diritto
allo studio degli allievi con disabilita sensoriale, la SdSS assicura il servizio di
assistenza alla comunicazione ai sensi della L. 104/1992 e dell'art. 327 del D. Lgs.
297/1994.

2. Il servizio consente di svolgere funzioni di sostegno al ruolo dell'insegnante affinché
lalunno raggiunga gli obbiettivi specifici indicati nei progetti individualizzati
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PARTE 1lI
AREA SOCIO-SANITARIA

INTEGRAZIONE SOCIO -SANITARIA PER ANZIANI ULTRASESSANTACINQUENNI NON AUTOSUFFICIENTI E
' DISABILI IN CONDIZIONI DI GRAVITA

CAPO | - PRINCIPI GENERALI

Art . 30 - Oggetto

1. In osservanza delle disposizioni normative nazionali, regionali e regolamentari
vigenti e nel rispetto del principio di universalita dell’accesso alle prestazioni la
SdSS disciplina modalita uniformi per tutta la Zona Socio-Sanitaria Senese per
l'erogazione di  prestazioni sociosanitarie a favore di  anziani
ultrasessantacinquenni non autosufficienti e disabili in condizione di gravita.

2. Vengono definiti nelle disposizioni attuative uniche di cui all'art. 12:

a) | criteri di accesso, priorita e precedenza ai servizi, prestazioni,
interventi previsti dall’art.7 LRRT n.66/08 rivolti ad anziani
ultrasessantacinquenni non autosufficienti e a persone disabili in
condizione di gravita ai sensi dell’articolo 3, co. 3, della L. n.104/1992
(Legge quadro per |’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle
persone handicappate), definiti nel PAssistenziale Personalizzato, di
seguito PAP, o nel Piano Abilitativo Riabilitativo Globale, di seguito PARG;

b) I criteri di accesso ai servizi, interventi e prestazioni rivolti alle persone
ultrasessantacinquenni non autosufficienti e disabili in condizioni di
gravita;

c) | criteri di compartecipazione al costo delle prestazioni di cui all’'art. 7 LR
66/08 nei confronti dei soggetti di cui all’art. 8 della LR 66/08.

3. | protocolli operativi sui percorsi e le procedure di dettaglio soro approvati
con apposito atto dirigenziale.

Art . 31 - Principi -

1. Il supporto al domicilio dell’anziano non autosufficiente e del disabile in
condizione di gravita € individuato quale scelta prioritaria che le istituzioni
intendono privilegiare, valorizzando il rispetto dei legami familiari,
dell’ambiente ‘e del contesto di vita dello stesso.

2. Nel rispetto del principio di sussidiarieta le finalita degli interventi di
supporto alla non autosufficienza e disabilita grave sono quelle di assistere la
persona che versa in condizioni di bisogno, e contestualmente sostenere la
famiglia che cura in base alle sue capacita e risorse, intervenendo sia con forme
di sostegno e conciliazione, sia con forme di vera e propria sostituzione.

3. Gli interventi possono essere erogati in forma diretta o indiretta.
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volta integrata dal medico di medicina generale della persona sottoposta
a valutazione. In relazione ai casi in esame € anche integrata da
professionalita specialistiche e dagli operatori coinvolti nella valutazione
del caso e che si ritengono necessari ai fini della definizione del progetto
di assistenza personalizzato.

* Per i disabili in condizione di gravita: il Gruppo Operativo Multifunzionale,

di seguito G.O.M., espressione operativa del Gruppo Operativo
Interdisciplinare Funzionale (di seguito G.O.L.F). Il GOIF ha come
principali compiti indicati dalla normativa regionale quelli di
programmare ed elaborare complessivamente limpostazione degli
interventi abilitativi; di coordinare le attivita di settore del livello zonale
e distrettuale; e di verificare, mediante l'analisi e la valutazione dei dati
rilevati, il rispetto delle- procedure e |efficacia e Uefficienza degli
interventi attuati.
Il GOM assicura la presa in carico della persona con disabilita, garantendo
il coordinamento fra i vari servizi e la necessaria unitarieta
dell’intervento; attiva il Piano abilitativo Riabilitativo Globale (PARG), la
diagnosi funzionale e i piani individuali d’intervento, curandone
’evoluzione e la verifica; assicura continuita del percorso assistenziale
attraverso l’individuazione di specifica responsabilita degli operatori. Nel
G.0.M. devono essere assicurate le competenze professionali di:
Neuropsichiatria Infantile, Neurologia, Psichiatria, Medicina e Pediatria di
base, Psicologia, Pedagogia-riabilitativa, Riabilitazione funzionale,
Assistenza Sociale in relazione ai singoli casi. Altre professionalita possono
essere chiamate ad assicurare la necessaria consulenza, a seconda della
patologia specifica da trattare.

* Il Responsabile del caso, € la figura professionale che segue il caso
durante ’attuazione del PAP/PARG, ne monitora la rispondenza al bisogno
e segnala l’eventuale necessita di rivalutazione e ri-progettazione. Il
responsabile del caso viene individuato dall’UVM/GOM tra le figure
professionali di riferimento sulla base del bisogno prevalente della
persona.

Art. 33 - Segnalazione del bisogno

1. | luoghi dell’accesso diffuso assumono rilevanza fondamentale dal punto di
vista dell’informazione capillare ai cittadini e alle famiglie circa i percorsi e le
risorse di accompagnamento, sostegno e assistenza nei confronti delle persone
non autosufficienti e disabili in condizioni di gravita.

2. | Punti Insieme accolgono la segnalazione del bisogno complesso degli anziani
ultrasessantacinquenni non autosufficienti inviandola direttamente al PUA, che
attiva UUVM.

3. Entro trenta giorni dalla segnalazione U'UVM effettua la valutazione e
predispone il PAP, di cui al successivo articolo 34.
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Art.

36 - Isogravita e isorisorse per anziani ultrasessantacinquenni non

autosufficienti

1. attraverso Uutilizzo degli strumenti e dei metodi definiti a livello regionale,
’UVM colloca il soggetto valutato in un livello di isogravita, cui corrispondono
omogenei livelli di isorisorse.

2. Nel rispetto dei principi della normativa vigente vengono garantiti i livelli
massimi di isorisorse indicati dal fondo regionale per la non autosufficienza e
individuati dalla tabella 4, per i livelli di isogravita 3, 4 e 5, di cui alla DGRT n °
370/10.

3. Su proposta del PUA, in relazione alle risorse disponibili derivanti dalla
compartecipazione degli utenti, dalle risorse della SdSS e da altre fonti
eventuali, la Societa della Salute Senese puo procedere, nelle disposizioni
attuative di cui all'art. 12, alla periodica integrazione di tali livelli, nonché al
finanziamento dei livelli 1 e 2.

Art. 37 - Monitoraggio e verifica dei risultati

1. L’'UVM provvede al monitoraggio periodico ed alla verifica del progetto
assistenziale, direttamente o tramite |’individuazione di operatore/i territoriali,
fornendo supporto all’utente e ai familiari per quanto attiene alle
problematiche connesse alla gestione delle attivita di cura svolte in ambito
domiciliare.

2. Della valutazione dell’efficacia degli interventi ['UVM rendiconta
periodicamente alla Societa della Salute Senese, anche al fine dell’orientamento
all’allocazione di ulteriori risorse eventualmente disponibili.

CAPO Il -SERVIZI, INTERVENTI E PRESTAZIONI

Art. 38 - Tipologia di servizi, interventi e prestazioni

1.

| servizi, interventi e prestazioni erogabili consistono in:

a) assistenza domiciliare integrata (ADI)

b) assegnazioni economiche per il sostegno della domiciliarita (voucher e assegni
di cura)

c) centri diurni per anziani non autosufficienti e disabili in gravita;

d) servizi residenziali a supporto della domiciliarita;

e) ricoveri definitivi in RSA e RSD

Art . 39 - Assistenza domiciliare integrata (ADI)

1. LAssistenza domiciliare integrata, di seguito ADI, coerentemente con la
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diversi profili di autonomia, in stato di disagio socio-sanitario, residenti presso il
proprio domicilio.

2. Il centro di socializzazione per persone con disabilita & un servizio territoriale
a ciclo diurno rivolto a persone con disabilita psichica, fisica o plurima, che
fornisce interventi integrati di carattere educativo e abilitativo per il
mantenimento e lo sviluppo delle .capacita residue e dei livelli di autonomia
raggiunti.

3. Il PAP/PARG individua le modalita pill appropriate e personalizzate di
fruizione dei servizio, potendo prevedere, tra l’altro, una frequenza a tempo
parziale e a tempo determinato.

4. La compartecipazione al costo del servizio avviene sulla base dell’ISEE
previsto dalla normativa vigente, come definito nel successivo articolo 43.

Art . 42 - Servizi residenziali a supporto della domiciliarita

1. Il ricovero a tempo determinato € uno strumento di supporto al
mantenimento dell’assistito al proprio domicilio ed € previsto sia nel modulo
base che nel modulo specialistico. Il ricovero puo essere temporaneo, di sollievo
o di emergenza.

2. Ricoveri temporanei: LUVM puo prevedere nel PAP un ricovero temporaneo
nei seguenti casi:
a) Anziano ultrasessantacinquenne . non autosufficiente, privo di rete
familiare e assistenziale, con. livello di isogravita da 3 a 5, e di
inadeguatezza ambientale da 0 a 19, salvo diversa valutazione della
Commissione UVM.
b) Anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente, seguito da un care
giver professionale temporaneamente assente, limitatamente al periodo
di indisponibilita del care giver per malattia, ferie, avvicendamento, e
comunque non oltre 20 giorni [’anno.
c) Anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente in lista d’attesa
per la comunicazione del diritto al titolo d'acquisto per la RSA definitiva
decorsi 90 giorni dalla segnalazione del bisogno.
d) Disabile in condizioni di gravita in attesa della disponibilita del posto in
RSD/CAP/RSA definitivo.

3. Ricoveri di sollievo: L'UVM puo prevedere nel PAP un ricovero di sollievo nel
caso di anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente con livello di
isogravita 5, seguito a domicilio da un care giver familiare. In questa ipotesi il
ricovero viene programmato a titolo di sollievo per il care giver e viene previsto
per una durata massima di un mese ’anno, frazionabile in massimo n. 4 periodi.

4. Ricovero di emergenza. Il PUA pud disporre un ricovero di emergenza nel caso

di anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente, solo, privo di rete
familiare e/o assistenziale, in attesa di valutazione da parte dell’UVM.
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1. Per i servizi erogati mediante appalto e/o convenzione il costo del servizio &
pari al costo unitario del singolo servizio cosi come previsto nel contratto di
servizio/convenzione sottoscritto dalla SdSS.

2. Per i servizi erogati in economia il costo del servizio e pari al costo unitario
definito attraverso la contabilita analitica per centri di costo, al netto dei LEA.

3. Per i servizi erogati in forma indiretta, il costo del servizio € quello definito
nelle disposizioni attuative sulla base delle tariffe deliberate, ovvero in
coerenza con il costo dei servizi erogati in forma diretta, ovvero nelle
disposizioni su eventuali sperimentazioni.

Art . 46 - Ricoveri definitivi in RSA

1. In presenza di non autosufficienza e di condizioni di inadeguatezza
ambientale e familiare, il PAP puo prevedere come appropriato un ricovero in
RSA a titolo definitivo sia nel modulo base che nei moduli specialistici.

2. Ai ricoveri definitivi nel modulo base della RSA si applicano le disposizioni
relative al percorso sulla libera scelta di cui alla Delibera GRT n. 995
dell'11.10.2016 “Approvazione schema di accordo contrattuale relativo alla
definizione dei rapporti giuridici ed economici fra soggetti pubblici e soggetti
gestori delle strutture socio-sanitarie accreditate per l'erogazione di prestazioni
a favore di anziani non autosufficienti in attuazione della DGR 398/2015.”

3. L'accordo contrattuale di cui al comma precedente prevede il rilascio, da
parte dei servizi competenti, all'assistito di un “titolo d'acquisto” nel quale sono
indicati il corrispettivo sanitario e sociale ' utilizzabile per lacquisto di
specifiche prestazioni erogate da strutture accreditate ai sensi della LR 82/2009.

4. Qualora il titolo d'acquisto non sia 1mmed1atamente disponibile la persona
viene collocata in lista di attesa.

5. La persona in possesso del PAP, avuta la comunicazione del diritto al titolo
dacquisto da parte dei servizi competenti, effettuata con le modalita
concordate nel progetto, indica la struttura prescelta fra quelle accreditate,
riportate nel portale regionale dell'offerta residenziale toscana e firmatarie
dellapposito accordo contrattuale, nei modi e nei tempi previsti dall'accordo
contrattuale medesimo.

6. Nell'ipotesi in cui la procedura di ammissione in R.S.A., prevista dal contratto
tra le parti interessate, non sia conclusa nei tempi ivi previsti per inadempienza
dell'assistito, lo stesso € da considerarsi rinunciatario.

7. | servizi competenti, ricevuta la comunicazione della struttura prescelta da

parte dell'assistito o del suo legale rappresentante autorizzano lospitalita
presso la stessa e concordano con i medesimi e la struttura la data di ingresso
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Art. 48 - Servizi residenziali per disabili in condizione di gravita

1. Si distinguono quattro possibili forme di ricovero in strutture residenziali per disabili
(RSD e CAP) in condizioni di gravita:
a) Il ricovero temporaneo, rivolto a disabili in condizioni di gravita in attesa della
disponibilita del posto in RSD/CAP definitivo laddove la permanenza a domicilio
non sia piu la risposta appropriata per la condizione dell’assistito. Nel caso di
indifferibilita dell'intervento e indisponibilita del posto in RSD, il ricovero pud
essere eccezionalmente disposto in R.S.A. qualora la patologia sia compatibile
con la normativa regionale vigente;
b) il ricovero di emergenza, destinato a disabili in condizioni di gravita assistiti a
domicilio da un care giver professionale temporaneamente assente limitatamente
al periodo di assenza;
c) il ricovero di sollievo, rivolto a disabili in condizione di gravita seguiti a domicilio
da un care giver familiare, al fine di dare temporaneo sollievo o consentire
I'effettuazione di periodi di risposo o ferie al care giver familiare o professionale;
d) il ricovero definitivo, riservato a disabili in condizioni di gravita non piu assistibili
a domicilio. Il ricovero pud essere disposto anche in RSA, qualora la patologia sia
compatibile con normativa regionale vigente.

Art. 49 - Il sistema di compartecipazione al costo dei servizi per disabili in

condizioni di gravita

1. Nei ricoveri di cui all’articolo precedente il soggetto compartecipa, salvo
diversa e motivata valutazione, alla quota sociale della struttura con una quota
fissa giornaliera ed una quota variabile determinata sulla base dell’ISEE, secondo
modalita definite nelle disposizioni attuative di cui allart. 12.

2. Il costo del servizio e pari alla quota sociale della struttura assegnata.

Art. 50 - Criteri generali di priorita e precedenza per la formulazione delle liste
d’attesa

1. Nel caso in cui le risorse disponibili non siano sufficienti a dare immediata
risposta ai P.A.P. viene predisposta una lista d’attesa sulla base dei criteri di
priorita e precedenza previsti nelle disposizioni attuative di cui all'art. 12.

Art. 51 - Liste di attesa per ricoveri definitivi

1. | cittadini residenti nel territorio della Societa della Salute possono accedere
a tutte le strutture accreditate, riportate nel portale regionale dell'offerta
residenziale toscana e firmatarie dell'accordo contrattuale per la definizione dei
rapporti giuridici ed economici fra soggetti pubblici e soggetti gestori delle
strutture socio-sanitarie accreditate per lerogazione di prestazioni in favore di
anziani non autosufficienti, sulla base del PAP; nel caso in cui le idoneita al
ricovero siano superiori alla disponibilita di titoli di acquisto, si formula una lista
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