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Citta di Trani
Medaglia d'Argento al Merito Civile
PROVINCIA BT

Copia Deliberazione di Giunta Comunale

Oggetto:
PRESA D'ATTO "ACCORDO DI PROGRAMMA PER LA PROGRAMMAZIONE £
REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO CURE DOMICILIARI INTEGRATE".

_N. 300 delReg.

Data: 12/12/2013

L'anno DUEMILATREDIC!  iigiommo 12  delmese di ~ dicembre , alle

ore 13.00 | nellasaladelle adunanze del Comune di Tram appositamente convocata,
la Glunta Comunale si & riunita nelle persone dei signori:

: Presenté 1| © Assente -
RISERBATO Avv. LUIGI NICOLA SINDACO - PRESIDENTE X
DI MARZIO Dott. GIUSEPPE ASSESSORE VICE SINDACO X
DE SIMONE " Prof. GIUSEPPE ASSESSORE x
UVA Dott.ssa ROSA ASSESSORE X
SOTERO * Dott. FABRIZIO ASSESSORE x
suzzi ~ Dott. GIULIO | ASSESSORE U x
CECI Geom. GIACOMO ASSESSORE X
D’AMORE Dott MiCHELE ASSESSORE X
NARDO' Dott. SALVATORE | ASSESSORE x
Con l'assistenza del Segretario Generale Avv. Donato Susca
Il Presidente, constatato che gli intervenuti sono in numero legale, essendo presenti n. 7T
Assessori, ed assentin. 2 Assessori, dichiara aperta la riunione ed invita i convocati

a deliberare sull'oggetto sopraindicato.



LA GIUNTA COMUNALE

Vista

la nota n45580 del 4/12/2013 con la quale I'Ambito per la gestione associata del piano sociale di
zona ha trasmesso copia dell’accordo i programma  stipulato con I'ASL BAT per Ia
programmazione ¢ realizzazione del servizio di cure domiciliari integrate, richiedendo una formale
presa d’aito da parte delle giunte comunali dei comuni associati;

Considerato

che la sottoscrizione di tale accordo di programma costituisce requisito di ammissibilia per
"accesso alle risorse del piano di azione e coesione-servizi di cura - area anziani; le cure
domiciliari per anziani rientrano tra i servizi contemplati dal piano sociale di zona ed attualmente
gia erogat) con risorse dell’ambito, anche in favore degli utenti di Trani 'accordo di programma
vafforza 'integrazione tra prestazione sociale dell’ambito e presiazioni sanitarie della ASL.,
consentendo di accedere a pit elevati  standards di servizio sia in termini di utenza ammessa al
servizio che di ore medie settimanali di prestazioni da erogare;

Rievato

che dal citato accordo di programma non discendono obbligazioni dirette a carico del hilancio
comunale, né in termini di risorse finanziarie, né di risorse umane, essendo le stesse 2ia
contemplate dal piano sociale di zona ed altresi previste dal predisponendo progetto P.A.C. anziani
e P.5.Z.2014/20106;

Vista
la convenzione per la gestione associata del piano sociale di zona ed in particolare i poteri assegnati
al coordinamento istituzionale;

Visto

il verbale del Coordinamento Istituzionale dell’Ambito in data 27/11/2013 di approvazione
dell’accordo di programma ¢ di autorizzazione alla stipula da parte del Presidente del
Coordinamento Istituzionale:

Yisto
tl parere favorevole | ai sensi dell’art.49 del D.Lgs. n.267/2000, in ordine alla repolarita tecnica,
reso dal dirigente della V Ripartizione;

Con voli unanimi, resi ai sensi di legge;
DELIBERA

1. La narrativa costituisce parte integrante ¢ sostanziale del presente deliberato;

2. Di prendere atto dell*accluso accordo di programma per la programmazione ¢ realizzazione
del servizio cure domiciliari integrate, pid approvato dal Coordinamento Istituzionale
defl’ambito per la gestione assoctata del piano sociale di zona e stipulato tra il Dircttore
Generale dell’AS.1L. BT ed il Sindaco del Comune capofila di Trani nella veste di legale

rappresentante dell’ambito n.5 per la gestione del piano sociale di zona;

3. Dt dichiarare, con separala votazione ¢ ad unanimitd di voti, legalmente resi, I'immediata
esepuibilitd, ai sensi del 4° comma dell’art. 134 del d.lgs. n.267/2000.
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ACCORDO DY PROGRAMMA

&

per la programmazione e realizzazione del servizio di Cure Domiciliari Integrate
(CDbD

AMBITO TERRITORIALE di TRANI

AZIENDA SANITARIA LOCALE BT

ACCORDO EX ART. 34 D. Lgs. 18 agosto 2000, n.267

’

.
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ACCORDO EX ARY. 10 L.R. 10 Iuglio 2006, n. 19

L’anno 2013 addi 29 del mese di NOVEMBRE alle ore 11.30, secondo le modalitd e i termini
stabiliti dalle vigenti disposizioni, nella sala delle adunanze del Comune di Trani, sono presenti i

seguenti Soggetti sottoserittori:

- UAmministrazione Comunale di Trami, rappresentata dal Sindaco Awy, Luigi Nicola Riserbato,
in qualita di Presidente del Coordinamento Istituzionale dell'Ambito tervitoriale associato con

delega al comune capofila;

1D

- PASL BT rappresentata dal Direttore Generale dr. Giovanni Gorgoni.

VISTI

- D Lgs. 502/1992 ¢ D. Lgs. N. 229/1999 “Norme per la razionalizzazione del Servizio

sanitario nazionale™,

- DPR 26 settembre 1990 n. 314 che determina le modalita di erogazione dell’ADT socio-

sanitaria;
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- che in data 8 FEBBRAIO 2010 & stata sottoscritta la convenzione per la gestione associata
intercomunale dé;llt, funzioni socio assistenziali, nel rispetto della Lr. n. 19/2006 ¢ s.m.i;

- che in data 16 GIUGNO 2008 ¢ stato sottoscritto il protocollo di intesa tra Comuni dell’ Ambito
territoriale Sociale ¢ Azienda Sanitaria Locale BT per la attuazione dei servizi ad elevata
integrazione territoriale e a carattere domiciliare ¢ comunitario.

CONSIDERATO

- che il presente accordo  deve riguardare la gestione delle cure domicifiari ¢ dei percorsi di
accesso integrato, a livello di singolo Ambito/Distretto socio-sanitario, pur in coerenza ¢ con
tratll di omogenelta rispetio agli altri distretti della ASL BT;

- che la sottoscrizione del presente accordo di programma costituisce requisito di ammissibilita
per Paccesso alle risorse del Plano di Azione e Coesione — Servizi di Cura — Area Anziani;

- che PAmbito terriforiale nel tiennio 2010-2012 ha erogato i servizi domiciliari socio-
assistenziali infegrati all”assistenza sociosanitaria fornita dall’ASL, nonché i servizi domiciliar
ad elevata integrazione sociosanitaria con il concorso diretto della ASL, in attuazione del
protocollo di intesa sottoscritto in data 16/06/2013;

- che I'Ambito territoriale/Distretto Sociosanitario nel triennio 2010-2012 ha conseguito i
seguenti risaltati in termini di popola710ne raggiunta e di volume di prestazioni erogate con
specifico riferimento aghi utenti anziani ultra6Senni non autosufficienti per tipologie di servizi:

Num, Utenti serviti con 159 UTENTI 145 UTENTI 90 UTENTI
5AD

Totale ore erogale SAD 22.192,48 ore AMBITO 23.503 ore AMBITO 14.660,6 ore AMBITO
Num. Ore/uomo lavorate |

per operatori SAD

{specificare qualifiche

professionali}




Spesa totale dei Comuni € 364.897.63 AMBITO 5 386.445,73 AMBITO | €23 8.037,41 AMBITO
per prestazionl domiciljpri
rivolte  a  persone  non
autosufficienti o

Di cui compartecipazione
degli utenti al costo delle

prestazioni
Num. Utenfi serviti con 28 UTENTI 33 UTENTI 29 UTENTI
ADI' previa presa in carico
da UVM
Totale ore erogate ADI 5.521,57 ore 8.694,5 ore 103285 ore
Num. Ore/uomo lavorate | OSS: 3.765 ore Ambito 0Ss: 5.685,5 ore Ambito 055 8.508,75 ore Ambito
per operatori A1
(specificare profili | Fisioterapista: 312 ore Fisioterapista: 374 ore Fisioterapista: 320 ore
professionali impiegati) ] o .
Infermicre: 1.108, 57 ore Infermiere: 1.238 ore Infermiere: 1.432 ore
MMG: 336 ore MMG: 396 ore MMG: 348 ore
Spesa totale per prestazion €92.775,33 . €145256,81 €175.068,23
domiciliari ADI rivolte a
persone non autosufficienti )
D cul spesa ASL € 30.869,69 #35331,14 € 37.084,00
Di cui spesa Comuni € 61.905,64 AMBITO € 109.925,67 AMBITO € 137.984,23 AMBITO

Al fini della rilevazione delle attivitd svolte e della spesa sostenua nel triennio 2010-2012, si prega di considerare esclusivamente
ghi olent presi in carieo in Assistenza Domiciliare Integrata, inclusa I'Assistenza Damiciliare Oneologica, nel rispetio delle
indicazioni di compilaziene del Modello FLS21 {considerare i numero di PAI attivati, escludendo le proroghe degli stessi PAI).
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Num. Utenti serviti con 620 083
ADS-ADR’ ¢ alya
assistenza domiciliare
sanitaria N 1
Totale ore erogate “Altra 48.776 39819 43740 "
Assistenza domiciliare
e Sa]lila]lia“ g e — i - -
Spesa totale  ASL  per €211.378,00 €203.507,00 € 254.388,00
“Allra Assistenza
_domiiciliare sanitaria” ) — i ~ -
Num.  Casi  valutati 276 231 238 T
(léilz,'[‘]\[hjf D o - - i e
Num. PAI attivati 223 (ADS) +28 (ADI) 177 (ADS) +33 (ADI) 188 (ADS) + 29 (z{j"ji}"j

TUTTO CIO’ VISTO, PREMESSO I CONSIDERATO,
ISOGGETTI SOTTOSCRITTORI:
APPROVANO IL SEGUENTE ACCORDO DI PROGRAMMA,

per Ia programmazione ¢ attuazione del servizio di Cure Domiciliari Integrate (in seguito
CDI) da parte dell’ ASL ¢ dell’ Ambito Territoriale dj Trani

PREMESSA

In base alle previsioni del Piano regionale di Salute 2008-2010, del Piano regionale delle Politiche
Sociali 2009-2012 e 2013-2015, del Patto di Salute 2010-2012, nonché dei documenti CIPE per
Perogazione delle risorse premiali per I'Obiettivo di Servizio - 8.06 ADI Anziani e del Piano dj
Azione e Coesione Servizi di Cura 2013-2015 (in seguito PAC), Passistenza domiciliare in tutte le

Al fini della rilevazione delle attivitd svolie ¢ dalla spesa sostenuta net (riennio 2010-2012, s prega di considerare esclusivamente
gli utenti presi in carico in assistenza domicilisre riabilitativa e in altra assistenza domiciliare sanitaria, ad esclusione degli aceessi
programmati del MMG (ADP),

A
=
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sue articolazioni si pone al vertice degli interventi sociosanitari del territorio regionale, assieme allo
sviluppo dell’assisteaza residenziale e semiresidenziale, al fine di completare la filiera delle
prestazioni che in modo complementare tra loro concorrono ad assicurare la presa in carico
appropriata ed efficiente del paziente cronico e gravemente non autosufficiente in alternativa alle
strufture sanitaric ospedaliere ¢/o riabilitative ovvero a seguito di dimissione protetta.

Il Piano di Azione e Coesione Servizi di Cura per ghi anziani, fra il 2013-2015, prevede pin
specificamente come obiettivi:

u  |a attivazione in tutti gli Ambiti territoriali sociali (Comuni associati coincidenti con il Distretio
sociosanitario) di equipe dedicate per Perogazione delle prestazioni ADI, quindi equipe
multiprofessionali e integrate sul piano istituzionale con Iapporto det Comuni (per le
prestazioni sociali, ausiliarie e sociosanitaric) e delle ASL (per le prestazioni medico-
infermieristiche, riabilitative e altre prestazioni sanitarie specialistiche);

il potenziamento delle UVM per accrescere la capacitd di presa in carico corretta da parte de
Distretti;

v Pinvestimento in nuove tecnologie per supportare e qualificare I’ADI anche con la
teleassistenza e la telemedicina.

Il Piano di Intervento Anziani del PAC vede quale suo principale strumento attuativo uno specifico
Accordo di Programma tra Comune capofila di ciascun Ambito territoriale e Distretto Sanitario
corrispondente (ovvero il Direttore del Distretto con delega del Direttore Generale della ASL) al
fine di fissare obblighi e impegni reciproci in materia di:

= risorse apportate dai Comuni (autonome e derivati dal riparto PAC-FSC) e dalle ASL per Ia
costituzione delle equipe e erogazione delle prestazioni SAD ¢ ADI per persone non
autosufficients;

= modalita di coordinamento professionale di tutte le risorse umane impiegate;

s tecnologie e mezzi di trasporto dedicati agli ultra63enni e alle equipe, da acquisire;

s modalitd di presa in carico attraverso I'UVM di ttti i pazienti in ADI e dei pazienti che
ricevendo a domicilio altre prestazioni sanitarie (domiciliare sanitaria, oncologica, riabilitativa)
richiedono a domicilio anche Papporto di prestazioni sociassistenziali (SAD).

Nello specifico per eure domiciliari integrate (CD1) si intende un servizio che assicura presiazioni
mediche, infermieristiche, riabilitative e socio-assistenziali in forma integrata e secondo piani
individuali programmati per la cura e ['assistenza alle persone non autosufficienti e in condizioni
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di fragilita, con patglogie in alto o esiti delle stesse, per stabilizzare il quadro clinico, limitare il
declino funzionale ¢ migliorare la qualita di vita quotidiana. A soli fini dell’utilizzo delle risorse
PAC - Servizi di Cura, si precisa che i target di beneficiari ¢ circoscritto agli anziani ultra 65enni
non antosufficienti.

Il servizio, di competenza sia del SSN che dell’Ente Locale, fondato sul modello della
domiciliarizzazione delle cure e delle prestazioni (intendendo per domicilio ’abituale ambiente di
vita della persoma, sia esso la propria abitazione o una unitd abitativa all’interno di struttura
comunitaria a carattere socicassistenziale della tipologia “gruppo appartamento™), si connota per la
forte valenza integrativa delle prestazioni, in relazione alla natura ed alla complessitd dei bisogni a
cut s1 rivolge.

Carafteristica essenziale & Punitariefd d’intervento, che deve esserc basato sul concorso progettuale
di contributi professionali, sanitari ¢ di protezione sociale, organicamente inserili nel progetto
assistenziale personalizzato.

Obiettivo specifico ¢ la continuitd delle cure basandosi sulla condivisione dei propositi, delle
responsabilita e sulla complementarietd delle risorse necessarie per il raggiungimento dei risultati di
salute,

Il livello di bisogno clinico, funzionale e sociale ¢ valutato atiraverso idonei strumenti che
consentono la definizione del programma assistenziale ed 1l conseguentie impegno di risorse
(S.Va.Ma e $.Va.M.DI per la valutazione, P.A.L per la presa in carico).

Il presente Accordo di Programma , pertanto, disciplina le responsabilita e gli impegni reciproci e
pei confronti dell’utenza residente in tutti Comumi ricadenti nell’Ambito territoriale di
Trani/Distretto sociosanitario n. 5 della ASL, BT, a valere sulle risorse finanziarie di rispettiva
competenza, e specificamente a valere su Fondo Nazionale e Regionale per le Non Autosufficienze,
Fondi del Piano di Azione e Coesione ~ Servizi di cura, altre risorse comunali, Fondo Sanitario
Regionale.

Al fine di garantire una programmazione integrata e coordinata della rete dei servizi socio-sanifari ¢
di superare la separazione degli interventi e la rigida delimitazione delle competenze, e con
Pobiettivo uitimo di realizzare un sistema di offerfa che sia al contempo efficiente, efficace e di
qualith, le componenti istifuzionali, come sopra costituite, convengono di addivenire aila
sottoscrizione del presente Accordo di Programuma.
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di fragilita, con patglogie in afto o esili delle stesse, per stabilizzare il quadro clinico, limitare il
declino funzionale e migliorare la qualitd di vita quotidiana. Al soli fini dell’utilizzo delle risorse
PAC - Servizi di Cura, si precisa che il target di beneficiari ¢ circoscritto agli anziani ultra 65enni
non autosufiicienti.

Il servizio, di competenza sia del SSN che dell’Ente Locale, fondato sul meodello della
domiciliarizzazione delle cure ¢ delie prestazioni (intendendo per domicilio ’abituale ambiente di
vita della persona, sia esso la propria abitazione o una unitd abitativa allinterno di struttura
comunitaria a carattere socioassistenziale della tipologia “gruppo appartamento™), si connota per la
forte valenza integrativa delle prestazioni, in relazione alla natura ed alla complessita dei bisogni a
cul si rivolge.

Caratteristica essenziale & I'unitarieta dintervento, che deve essere basato sul concorso progettuale
di contributi professionali, sanitari e di protezione sociale, organicamente inseriti nel progetto
assistenziale personalizzato.

Obiettivo specifico ¢ la contfinuitd delle cure basandosi sulla condivisione det propositi, delle
responsabilita ¢ sulla complementarietd delle risorse necessarie per il raggiungimento dei risultati di
salute.

iI livello di bisogno clinico, fumzionale e sociale & valutato attraverso idonei strumenti che
consentono la definizione del programma assistenziale ed il conseguente impegno di risorse
($.Va.Ma e 8. VaM.DI per la valutazione, P.A.L per la presa in carico).

11 presente Accordo di Programma , pertanto, disciplina le responsabilita e gli impegni reciproci e
nei confronti dell’utenza residente in tuti Comuni ricadenti nell’Ambito territoriale di
Trani/Distretto sociosanitario n. 5 della ASL, BT, a valere sulle risorse finanziarie di rispeftiva
competenza, e specificamente a valere su Fondo Nazionale ¢ Regionale per le Non Autosufficienze,
Fondi del Piano di Azione e Coesione — Servizi di cura, altre risorse comunali, Fondo Sanitario
Regionale.

Al fine di garantire una programmazione integrata ¢ coordinata della rete dei servizi socio-sanitari e
di superare la separazione degli interventi ¢ la rigida delimitazione delle competenze, ¢ con
I’obiettivo ultimo di realizzare un sistema di offerta che sia al contempo efficiente, efficace ¢ di
qualitd, le componenti istituzionali, come sopra costituite, convengono di addivenire alla
sottoscrizione del presente Accordo di Programma.
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di fragilita, con paiglogie in atto o esifi delle stesse, per stabilizzare il quadro clinico, limitare il
declino funzionale ¢ migliorare la qualita di vita quotidiana. Al soli fini dell’utilizzo delle risorse
PAC — Servizi di Cura, si precisa che il target di beneficiari & circoscritto agli anziani ulira 65enni
non autosufficienti.

11 servizio, di competenza sia del SSN che dell’Ente Locale, fondate sul modello della
domiciliarizzazione delle cure e delle prestazioni (intendendo per domicilio 'abituale ambiente di
vita della persona, sia esso la propria abitazione o una unitd abitativa all’interne di struttura
comunitaria a caratiere socioassistenziale della tipologia “gruppo appartamento™), si connota per la
forte valenza integrativa delle prestazioni, in relazione alla natura ed alla complessita dei bisogni a
cul si rivolge.

Caratieristica essenziale & "unitarietd d’intervento, che deve essere basato sul concorso progettuale
di contribui professionali, sanitari e di protezione sociale, organicamente inseriti nel progetto
assistenziale personalizzato.

Obiettivo specifico ¢ la confinuitd delle cure basandosi sulla condivisione dei propositi, delle
responsabilitd e sulla complementarieta delle risorse necessarie per il raggiungimento dei risultati di
salute.

11 livello di bisogno clinico, funzionale e sociale ¢ valutato atiraverso idonei strwmenti che
consentono la definizione del programma assistenziale ed il conseguente impegno di visorse
(S.Va.Ma e $.Va.M.DI per la valutazione, P.A.L per la presa i carico).

11 presente Accordo di Programma , pertanto, disciplina le responsabilita e ghi impegni reciproci ¢
nei confronti dell’utenza residente in tutti Comuni ricadenti nell’Ambiio territoriale di
Trani/Distretto sociosanitario n. 5 della ASL BT, a valere sulle risorse finanziarie di rispettiva
competenza, e specificamente a valere su Fondo Nazionale e Regionale per le Non Autosufficienze,
Fondi del Piano di Azione ¢ Coesione — Servizi di cura, altre risorse comunali, Fondo Sanitario
Regionale.

Al fine di garantire una programmazione integrata ¢ coordinata della rete dei servizi socio-sanitari e
di superare la separazione degli interventi e la rigida delimitazione delle competenze, e con
I*obiettivo ultimo di realizzare un sistema di offerta che sia al contempo efficiente, efficace e di
qualitd, le componenti istituzionali, come sopra costituite, convengono di addivenire alla
sottoscrizione del presente Accordo di Programma.
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di fragilita, con patglogie in atlo o esiti delle stesse, per stabilizzare il quadro clinico, limitare il
declino funzionale e migliorare la gualitd di vita quotidiana. Al soli fini dell’utihzzo delle risorse
PAC - Servizi di Cura, si precisa che il target di beneficiari & circoseritto agli anziani ultra 65enni
non autosufficienti.

Il servizio, di competenza sia del SSN che dell’linte Locale, fondato sul modello della
domiciliarizzazione delle cure e delle prestazioni (intendendo per domicilio I’abituale ambiente di
vita della persona, sia esso la propria abitazione o una unitd abitativa all’interno di struttura
comunitaria a carattere socioassistenziale della tipologia “gruppo appartamento™), st connota per la
forte valenza integrativa delle prestazioni, in relazione alla natura ed alla complessita dei bisogni a
cui sirivolge.

Caratteristica essenziale € I'unitarieta d’intervento, che deve essere basato sul concorso progettuale
di contributi professionali, sanitari ¢ di protezione sociale, organicamente inserifi nel progetto
assistenziale personalizzato.

Obiettivo specifico ¢ la continuitd delle cure basandosi sulla condivisione dei propositi, delle
responsabilita e sulla complementarieta delle risorse necessarie per il raggiungimento dei risultati di
salute,

Y

1] hvello di bisogno clinico, funzionale e sociale ¢ valutato atiraverso idonet strumenti che
consentono la definizione del programma assistenziale ed il conseguenie impegno di risorse
(8.Va.Ma e 8.VaM.DI per la valutazione, P.AlL per la presa in carico).

11 presente Accordo di Programma , pertanto, disciplina le responsabilitd e gli impegni reciproci e
nei confronti dell’utenza residente in tuti Comuni ricadenti nell’Ambito territoriale di
Trani/Distretto sociosanitario n. 5 della ASL BT, a valere sulle risorse finanziarie di rispettiva
competenza, e specificamente a valere su Fondo Nazionale ¢ Regionale per le Non Autosufficienze,
Fondi del Piano di Azione e Coesione — Servizi di cura, altre risorse comunali, Fondo Sanitario

Regionale.

Al fine di garantire una programmazione integrata ¢ coordinata della rete dei servizi socio-sanitari e
di superare la separazione depli interventi ¢ la rigida delimitazione delle competenze, e con
I’obiettivo ultimo di realizzare un sistema di offerta che sia al contempo efficiente, efficace e di
qualitd, le componenti istituzionali, come sopra costituite, convengono di addivenire alla
sottoscrizione del presente Accordo di Programma.
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L assunzione di responsabilita e di reciproci impegni & ritenuta condizione imprescindibile per
Pattwazione del Piawo di Zona 2013-2015 (di attuazione 2014-2016), del PAC Servizi di Cura —
Anziani (2013-2015) e della programmazione aziendale in attuazione del Programma Operativo di
Salute 2013-2015, da parte delle Amministrazioni che aderiscono al presente Accordo di
Programma, nonché per la coerente ed efficace attuazione dei due strumenti di programmazione
soprarichiamati.

| firmatari del presente Accordo di Programma si obbligano a contribuire alla realizzazione degli
obiettivi indicati nei rispettivi atti di programmazione secondo la responsabilitd ¢ le competenze a
ciascuno di essi atiribuita e in particolare, ai fini del raggiungimento degli obiettivi medesimi, si
Impegnano a seguire il criterio della massima diligenza per superare eventuali imprevisti e difficolta
sopraggiunti, si impegnano a favorire Ja pid ampia partecipazione della cittadinanza sociale e delle
organizzazioni del Terzo Settore e di rappresentanza degh utenti alla progettazione e alla
valutazione parfecipata degli interventi posti in essere.

La premessa ¢ parte integrante dell’ Accordo di Programma.

TITOLO1
DISPOSIZIONI GENERALI

Capo I
Norme Generali

Art. 1 Finalitd del presente Accordo di Programma

1. La finalita del presente Accordo di programma ¢ quella di atiuare:

- un governo clinico-assistenziale efficace ed efficiente delle CDI tra il Distretto Socio
Sanitario n. 5 e I’ Ambito Sociale Territoriale di Trani;

« il miglioramento dell’ offerta dei servizi e delle prestazioni a domicilio;

- il rafforzamento dell’integrazione tra i servizi sanitar e socio-assistenziali con riferimento
prioritario al servizio CDJ, al fine di favorire ’autonomia e Ia permanenza a domicilio della
persona non autosufficiente e Pefficienza economica della orpanizzazione delle prestazioni

de quo;
- il monitoraggio ¢ la verifica degli interventi sanitari e socio-assistenziali domiciliar
integrati;

- Padozione dei standard qualitativi per un mighoramento continuo delle CDI erogate;
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- alimentazione del flusso informativo SIAD e del monitoraggio LEA da questo derivante;

- riqualificazfone del personale sanitario e ausiliario da riconvertire per le prestazion
territoriali (caso del personale gia in carico ai presidi ospedalieri dismessi);

- infegrazione con le altre misure di sostegno economico per le non autosufficienze
eventualmente erogate dalla Regione (AIP, Assegno di cura, buono servizio di
conciliazione) e dai Comuni (altri contributi economici).

Art.2 — Obiettivi del servizio CDI

1. Obiettivi complessivi da perseguire con la realizzazione di una rete territoriale per le Cure
Domiciliari Integrate sono i seguenti:

- favorire I’autonomia della persona, la vita di relazione ¢ la permanenza nel proprio ambiente
familiare e sociale anche in situazioni di disagio; :

- tutelare la salute psico-fisica sia in senso preventivo che di recupero mantenimento delie
residue capacita funzionali e della vita di relazione;

- limitare I’allontanamento dal’ambiente familiare e sociale alle sole situazioni di grave
dipendenza, per le quali Ja permanenza nel proprio ambiente costituirebbe fattore di
eccessivo disagio ¢ deterioramento, riducendo cosi il ricorso all’ ospedalizzazione impropria
ed evitando, per quanto possibile, il ricovero in strutiure residenziali;

- favorire la responsabilizzazione dei familiari ¢ della comunita atiraverso varie forme di
sensibilizzazione e coinvolgimento;

- favorire la partecipazione degli utenti alle scelte organizzative e attuative del Servizio di
Cure Domiciliari integrate, anche altraverso i rappresentanti delle organizzazioni sociali e
delle associazioni relative;

- prevenire e contrastare i processi di emarginazione sociale e le condizioni di isolamento, di
solitudine, di bisogno, e mighorare Ja qualita della vita in generale;

- curare e assistere pazienti in condizioni di salute tali che siano traitabili a domicilio,
mighorando Ia qualita di vita degli stessi;

- sostenere le risorse dell’individuo per la vita in autonomia per quanto possibile ¢ il muto-
aiuto dei care giver familiari integrandole con risorse umane professionali, trasmettendo loro
eventuali competenze ulili per una autonomia di intervento.

; 14
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Art.3 - Destinatari
v
L. Le CDI sono rivolte, ai fini del presente Accordo di Programma, a soggetti, residenti nei Comuni

dell’ Ambito territoriale in condizione di non awtosufficienza o ridotta autosufficienza temporanea o
protratta, derivante da condizioni critiche di bisogno socio-sanitario ed in particolare pazienti che si
trovino nelle seguenti condizioni:

- anziani e disabili, minori e adulti in condizioni di fragilita e limitazioni dell’autonomia’;

- con patologie sub-acufe temporaneamente invalidanti, trattabili a domicilio;

- pazienti in dimissione socio-sanitaria protetta da reparti ospedalieri;

- con disabilita, pluripatologie ¢ patologie cronico-degenerative che determinano limitazione

dell’autonomia.

2. Per pazienti alfetti da patologie oncologiche in fase avanzata o da altre patologie in fase
terminale, e assistiti a domicilio con le cure sanitarie del caso, 'UVM valuta la necessita di
eventuall prestazioni SAD di cui richiedere attivazione al Comune per completare it progetto di
cura domiciliare.

Art. 4 - Criteri di ammissione e di eleggibilita

1. 1 requisiti generali per Pattivazione delle cure domiciliari integrate, sono:

o condizione di non autosufficienza, disabilith e/o di fragilith (determinata dalla
concomitanza di diversi fattori biologici, psicotogici e socio-ambientali che agendo in modo
coincidente inducono ad una perdita parziale o totale delle capacitd dell’organismo), e
patologic in atto o esiti delle stesse che necessitano di cure erogabili a domicilio;

o complessita assistenziale, ovvero presenza di bisogni complessi, che richiedono
contemporaneamente prestazioni sanitarie ed interventi socio-assistenziali domiciliari

s adeguato supporto familiare ¢/o informale;

o idonee condiziont abitative;

» consenso informato da parte della persona e della famiglia/ o suo tutore giuridico;

e presa in carico da parte del MMG/PLS;

L 81 rammenta che ai fini dell'utilizzo delle risorse PAC Servizi di cura la ASL e i Comuni considerano, nell ‘ambitg
dell intesa complessiva, [ soli urenti wltraG3enni non autosufficienti,
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o residenza in uno dei Comuni dell’ Ambito territoriale,

2. Le prestazioni¢ di assistenza domiciliare (CDI) si integrano con il “Buone Servizio di
Conciliazione™ erogato dalla Regione per prestazioni domiciliari aggiuntive da fornitori autorizzati
¢ iscritti nel catalogo delle prestazioni (accreditati), in presenza di una situazione di fragilita
cconomica connessa alla non autosufficienza di uno dei componentt del nucleo familiare.

3. La residenza in uno dei Comuni dell’ Ambito oltre a costituire un requisito di accesso alle
prestazioni, rappresenta il riferimento per Pattribuzione di costi sociali e sanitari rispettivamente
all’ Ambito e al Distretto. :

~

4. Per la parte relativa ai costi socio-assistenziali attribuiti ai Comun; facenti parte deli’ Ambito, la
quota di compartecipazione da parte degli utenti & definita secondo quanto disposto  dal
Regolamento Unico di Ambito in materia.

TITOLO 11
LE CURE DOMICILIARI INTEGRATYE

Capo I: Caratteristiche delle Cure Domiciliari Integrate

Art. § - L diversi profili delle cure domiciliari integrate

I Le cure domiciliari integrate consistono in interventi da fornire ai cittadini al fine di favorire Ia
permanenza nel loro ambiente di vita, evitando Pistituzionalizzazione o Pospedalizzazione e
consentendo loro una soddisfacente vita di relazione attraverso un complesso di prestazioni
socio-assistenziali e sanitarie. Caratferistiche di tali cure & Punitarietd dell’intervento, che
assicura  prestazioni  socio-assistenziali ¢ sanitarie (cure mediche o specialistiche,
infermieristiche ¢ riabilitative) in forma integrata e secondo progetti personalizzati di
intervento,

2. Tprofili di cura si qualificano per livelli differenziati altraverso:
a - la natura del bisogno;
b - Dintensitd, definita con Pindividuazione di un coefficiente (CIA"Y);

“CA = Coefficlente diintensitd assistenziale: numerao GEA/numero GdC
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¢ - la complessita in funzione del case mix e dell’impegno delle figure professionali
coinvadte nel PAI (valore GEA®);

d - la durata media (GAC®) in relazione alle fasi temporali: intensiva, estensiva e di
lungo assistenza, ¢ le fasce orarie di operativiti;

e —il tipo di prestazioni domiciliari per profilo professionale

Art.6 - I livelli delie eure domiciliari

1. I sistema delle cure domiciliari socio assistenziali, sociosanitarie e sanitarie si connota per il

perseguintento delle seguenti finalita:

- Favorire I’autonomia dell’individuo nel contesto familiare e sociale;

- Contenere la dipendenza e mantenere I'autonomia dell’individuo nel contesto familiare e
sociale, salvaguardandone la qualita della vita;

- Evitare istituzionalizzazioni improprie o gravi situazioni di emergenza sociale;

- Evitare ricoveri non strettamente necessari e favorire le dimissioni protette;

- Sensibilizzare le realtd locali e promuovere Pattivazione delle risorse territoriali affinché la
comunita jocale nel suo complesso si faccia carico del problema.

In particolare Iintervento sinergico fra AD.I ¢ S.AD. persegue lo scopo di mantenere la

persona il piti a lungo possibile presso il proprio domicilio: il modello assistenziale da realizzare

a livello locale non pud prescindere da interventi tesi a garantire Ia specificita e la globalita,

nonché Pintegrazione socio-sanitaria continuativa, che consenta alla persona parzialmente o

totalmente non autosufficiente di rimanere il pitt a lungo possibile nel proprio ambiente abituale

di vila evitando ricoveri impropri e/o ritardando o sradicamento sociale,

Al fine di assicurare una presa in carico globale dell’assistito ¢ una adeguata continuitd

dell’assistenza prestata, le cure domiciliari integrate (CDI) non possono prescindere dalla

erogazione di prestazioni SAD, laddove Passistito presenti un quadro familiare e socio abitativo

pitl critico. Per SAD si intende un servizio a domanda individuale, che comprende quel

complesso di prestazioni di natwra socio-assistenziale erogate prevalentemente al domicilio di

anziani, minori, persone con disabilitd, pazienti cronici e non deambulanti e nuclel familiari

comprendenti soggetti a rischio di emarginazione, al fine di consentire la permanenza

nell’ambito della propria comunita d’appartenenza.

3. E possibile classificare le cure domiciliari integrate (CDI}) in 3 livelli:

S

Y GEA = glornata effettiva di assistenza: giorno nel quale é stato effettuato almeno un accesso domiciliare
S GdC = givrnate di cura : durata del piano di cura dalla presa in carico alla dimissione dal servizio
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Cure domiciliari integrate {(A.D.L) di 1 livello: & costituita da prestazioni di tipo medico,
infermieristico, e riabilitativo, assistenza farmaceutica e accertamenti diagnostici a favore di
persone con patologie o condizioni funzionali che richiedono continuita assistenziale e
interventi programmati articolati sino a § giorni.

Cure domiciliari integrate (A.D.L) di 11 livello: le prestazioni devono essere articolate in 6
giorni in relazione alle criticita e complessita del caso. Sono inoltre ADI di 11 itvello lesioni
vascolari croniche e ferite difficili in generale fino alla fotale guarigione, trattate con
medicazioni avanzate, nonché i pazienti con PAI che, pur prevedendo un numero di accessi
minore di 6, possono rientrare per intensitd di cure. Sono inoltre di 1 livello le Cure
Domiciliari a tutti i pazienti oncologici.

Cure domiciliari integrate di 1II livello (ad elevata intensifa): sono prestazioni a favore
di persone con patologie che, presentando elevato livello di complessita, instabilita clinica e
sintomi di difficile controllo, richiedono continuitd assistenziale e interventi programmati su
7 giorni - considerato anche il servizio di pronta disponibilitd - (es.: SLA/SMA, bambini
con problematiche neonatali imponenti, terapie cicliche a malati di fibrosi cistica). Dette
prestazioni si integrano con I’organizzazione di cul alla rete assistenziale per le malattic rare
e per la SILA, secondo la normativa vigente ¢ gli eventuali correlati atii aziendali. Assorbono
le prestazioni gia definite di Ospedalizzazione domiciliare. Anche le Cure Palliative
rientrano nel [T Hvello, in questo caso la responsabilitd chinica permane in capo al MMG o
PLS che si pud avvalere anche del medico che segue la terapia del dolore individuato come
da piano PAI dalPUVM. Le cure palliative devono essere erogate da un'equipe in possesso
di specifiche competenze.

Per tutti i hvelli di CDI costituisce necessaria integrazione 'erogazione di prestazioni
socivassistenziali e sociosanitarie assimilabili alle prestazioni SAD per la cura degli
ambienti domestici e della persona, nonché alle prestazioni deghi operatori sociosansari. 1l
Progetto Assistenziale Individualizzato (PAI) elaborato a seguito di VMDD integra le
prestazioni e individua le responsabilitd economiche ¢ organizzative rispettivamente del
Distretto e dei Comuni.

1 mutamento delle condizioni cliniche dell’utenie pud comportare il passaggio ad un livello
diverso di assistenza.
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[La responsabilitd clinica generalmente & atiribuita al medico di medicina generale ¢ la sede
organizzativag nel distretto.

L'attivazione delle cure domiciliart integrate (CDI) richiede la presa in carico della persona,
Ia previa valutazione multidimensionale del bisogno (VMD) e la definizione di un piano
personalizzato di assistenza (PAI), con IlldiVIdll']ZlOllC degli obiettivi di cura e dei tempi di
recupero, delle tipologie di intervento e della frequenza degli accessi. Gl intervent
professionali comprendono prestaziont mediche, specialistiche, infermieristiche, riabilitative
e socioassistenziall. Annoverano una gamma di attivitd multiprofessionali, cosl come
semplificate nel documento della Commissione nazionale per I'aggiomamento dei Lea
2006.

Per la corretta implementazione dei diversi livelli di CDI e per la necessaria integrazione
sociosanitaria, il Distretto sociosanitario n. 5 deila ASL BT e PAmbito Territoriale di Trani
si impegnano ad implementare ogni indirizzo regionale e nazionale in materia.

TITOLO NI
LINTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA NELLE CURE DOMICILIARI

Capo I: Le Prestazioni e i soggetti preposti

Art. 7 - Prestazioni delle CDI

I

1 servizio di assistenza domiciliare integrata comprende prestazioni di  tipo

socioassistenziale e ¢/o sociosanitario (OSS) e sanitario che si articolano per aree di bisogno,

con riferimento a persone affette da malattie croniche invalidanti /o progressivo-terminali.

Le prestazioni che il Distretto n. 5 della ASL BT ¢ i Comuni dell’ Ambito si impegnano a

fornire, con i propri specifici operatori, sono quelle rientranti nei wmpm ¢ nelle mansioni

correnti delle rispettive qualifiche professionali, di cui al successivo Capo 11 del presente

Titolo 111 e secondo un’operativita ed un’organizzazione, in base ai giorni deila settimana,

fascia oraria, prestazion, figure professionali assegnate con apposito ordine di servizio.

Con riferimento alle prestazioni di competenza del Distretto sanitario, la domiciliarita

delle cure & cosi articolata:

- assistenza medica di base

- assistenza medica specialistica, in relazione alle branche atfive nei Poliambulatori e
quelle rivenienti dagli accordi di programma con i Presidi Ospedalieri ¢ con i
Dipartimenti Territoriali

- assistenza infermieristica;
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- trattamenti riabilitativi fisioterapici;

- assistenga psicologica;

- assistenza sociale specialistica

- assistenza protesica

- assistenza farmaceutica.

La gamma dettagliata delle prestazioni sanitarie essenziali erogabili a domicilio sono
rintracciabill nel Documento della Commissione Nazionale per la  definizione e
Vorganizzazione dei Livelll Essenziali di Assistenza (LEA domiciliarl) - Ministero della
Sanitd. :

3. Le prestazioni socio-assistenziali domiciliari, come da Reg. Reg. n.4/2007 art. 88, di
competenza degli ambiti territoriali sono: di carattere sociale, psicologico ed educativo:

- aiuto alla persona nello svolgimento delle normali attivita quotidiane e nella pulizia della
persona;

- sostepno alla funzione educativa genitoriale nonché azioni di sostegno socio-educativo,
didattico e di socializzazione atte a favorire [’inserimento nei vari contesti di
aggrepazione in favore dei minori;

- sostegno alla mobilitd personale ove previsto (attivita di trasporto e accompagnamento
per persone anziane ¢ parzialmente non autosufficienti, che a causa dell'etd efo di
patologie invalidanti, accusano yidotla o scarsa capacita nella mobilitd personale, anche
temporanca, con evidente himitazione dell'autonomia personale e conseguente riduzione
della qualita della vita)

- aiuto per le famiglie che assumono compiti di accoglienza e di cura di diversamente abili
fisici, psichicl e sensoriali ¢ di altre persone in difficoltd, di minort in affidamento e di
anziani.

Art, 8 - Gli strumenti operativi

1. Per ogni utente & predisposta idonea Cartella di CDI nella guale sono ricondotii:

a) laS.VaMA./S.VaM.Di.

by il PAL;

¢) il consenso informato;

d) 1l diario delle attivita assistenziali svolte a domicilio della persona;

e) ogni variazione e aggiomamento.
Tuth gh operatori si impegnano ad utilizzare detta cartella registrando i loro interventi ¢
controfirmandola.

2
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3. Al domicilio della persona, il care giver tiene una scheda/diario giornaliera per
Pannotazione delle “prestazioni effettuate™ daghi operatori ed i tempi di attuazione. La
scheda ¢ controfirmata dall’utente stesso o da un suo familiare, a comprova della prestazione
resa dagli operatori.

4. la scheda/diario pgiornaliera, quale parte integrante della cartella clinica, & resa al
Responsabile dell’Unitd Cure Domiciliari del Distretto al momento della dimissione
dell’utente dal servizio.

5. B’ responsabile della cartella dell’ Assistenza Domiciliare Integrata del singolo paziente il
Direttore del Distretto Socio-Sanitario, ed & custodita nella sede distrettuale, nell’ambito
delle attivita della PUA che, tra altro, cura la segreteria dell’UVM: & a disposizione di {utt
gl operatori sociali e sanitari che infervengono al domicilio dell’utente per i servizi aftivati;
¢ archiviata al momento della dimissione dalle cure domieiliari o in caso di decesso.

Art. ¥ - Prestazioni anmmissibili a finanziamento con le risorse PAC
1. Tipologia di azioni previste a favore degli anziani uitra65enni non avtosufficient, ai sensi
delle Linee Guida approvate dall’Auforitd di Gestione PAC Servizi di Cura il 14 giugno

2013 e pubblicate sul sito del Ministero dell’Interno;

a. prestazioni di assistenza domiciliare socio-assistenziale integrata all’assistenza
socio-sanitaria (ADI);

b. servizi in assistenza domiciliare socio-assistenziale (SAD) per anziani gravemente
non autosuificienti che, pur necessitando di altre prestazioni sanitarie a domicilio,
1non sone inseriti in programmi di ADY’;

c. investimento in allestimenti, forniture ¢ adozioni di soluzioni innovative per la
gestione di telemonitoraggio delle funzioni vitali e di teleassistenza.

2. Per I'attuazione delle prestazioni di cui alle {ett. a e b i contraenti s’impegnano a:

- verificare il rispetto di requisiti di qualitd da parte dei soggetii erogatori dei servizi per
tutle le modalitd di gestione del servizio, nel rispetto delle condizioni contrattuali di
fornitura, le quali devono tra I’altro essere conformi alla normativa vigenie in materia di
lavore e appalti di servizio,

- assicurare che le tariffe corrisposte siano congrue rispetto ai contratti collettivi vi genti;

" 'Tale stato dovra essere verificato o attraverso 1'avvenuto passaggio di ciascun caso specifico in UVM con conseguente
richiesta di sola assistenza domiciliare socio assistenziale altraverso una valutazione stroffurata dei bisogni socio-
assistenziali (con Papplicazione della scheda SVAMA), che attesti una condizione di non autosufficienza di particolare
gravitd, tale da richiedere un percorso socio-assistenziale domiciliare per il mighoramento del benessere dell'individuo

15
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- effettuare verifiche e controlli (in caso di fornitore privato). S .

3. I Conuni dell’ Ambito territoriale di Trani 9’impegnano a rispetiare 16;1{:513})312&101}1 in merito
alle azioni e alle spese ammissibili a valere sulle risorse del PAC SC}‘VIZI di curauu'Al}zmm -
2013-2015, come previste da Linee guida “Piani di Intervento per ﬂ PA_C Servizi di cura -
Anziani” approvate ¢ pubblicate dal Ministero dell’ Interno — ADG PAC in data 14.06.2013,
in base alle diverse modalita di erogazione del servizio. S

4. Tutte le prestazioni a rilievo sanitario restano a carico del Fondo Sanitario Regionale e del
budget della ASL BT come assegnato al Disfretto sociosanitario n. 5, anche in quota parte
del volume complessivo di prestazion erogate.

Arxt. 10 - Soggetii preposti
1. 1sopgetli preposti per Ierogazione del servizio CDI sono:

1. AREA SANITARIA:
- Medico di medicina generale (in seguito MMG), Pediatra di Libera scelta
(in seguito PLS) ¢ Continuiti assistenziale (cure pr imarie)
- Infermiere professionale
- Medico specialista
- Terapista della riabilitazione
~ Medico specialista
- Assistente sociale
- Hducatore professionale
- Psicologo
- Case manager (ruolo assegnato ad una delle figure sopra elencate)

1. AREA SOCIALE )
- Servizio sociale professionale dell’ambito territoriale
- Segretariato sociale dell’ambito territoriale
- Enti gestori dei servizi sociali

Il AREA INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA
Ufficio di piano nella sua composizione allargata con il referente dell’Asl
- PUA

UVM

Operatore Socio Sanitario (in seguito OSS).

1
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La funzione di coordinamento dell’équipe ADI ¢ presidiata da una delle figure dell’Area
3. 11 Responsabile deli’Ufficio di Piano di Zona e il Direttore del Distretto Sociosanitario, per
fe rispettive competenze ¢ responsabilitd, definiscono il Piano di Intervento per le CDI
dell”’ Ambito territoriale, in aftuazione del Piano Sociale di Zona e del Programma Operativo
di Salute 2013-2015 e vi allocano le risorse finanziare di rispettiva competenza:

-le risorse del I'NA e del PAC - Servizi di Cura Anziani -- per la parle socioassistenziale

e socipsanitaria;
~le yisorse del 'SR per la parie sanitaria.

b

Art. 11 - Le linee guida regionali per le cure domiciliari
1. Le parti s1impegnano al pieno recepimento delle Linee guida regionali in materia di accesso
e presa in carico al sistema integrato di servizi sociall e sociosanitari ¢ in materia di cure
domiciliari integrate.

Axt. 12 - La valutazione della qualita

1. L’erogazione delle prestazioni in regime domiciliare avviene sulla base dei principi di:
a} adeguatezza
b}y appropriatezza
¢) economicita

2. Nella valutazione della qualita si fa riferimento a 3 (tre) dimensioni:
1. la qualita organizzativo-gestionale;
2. la qualitd tecnico-professionale;
3. laqualita percepita.
3. Gii indicatori a cui si {a riferimento sono:
- quelli di risultato, al fine di verificare le ricadute che il servizio ha in merito alla salute degli
utenti, alla qualita di vita, al grado di soddisfazione che esprimono;
- Tautovalulazione, quale strumento costante &i monitoraggio e di riflessione sulla propria
realtd operativa.

18 o w{L
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4. (i utenti saranno coinvolti attraverso gli strumenti tradizionali della customer satisfaction:

a) uestionari di gradimento per la rilevazione permanente del grado di soddisfazione

degli utenti;

b) inlerviste ai cittadini/utenti per la valutazione della qualita percepita

Art. 13 - 1l sistema di accesso e di organizzazione

1. 1l servizio di CDI si realizza altraverso procedure unitarie ¢ condivise tra ASL/Distretto
sociosanitario ¢ Comuni associati dell’ Ambito Teritoriale, per Paccesso, la valutazione ¢ la
presa in carico, nel rispetio delle Linee guida regionali in materia di accesso al sistema
mtegrato sociosanitario dei servizi e UVM (Del. G.R. n. 691/2011) e di ogni soluzione
tecnico — gestionale atta ad acerescere 'efficacia e la tempestivitd di una presa in carico
appropriata e infegrata.

Le funzioni infegrate per 'accesso e la presa in carico si articolano secondo il seguente
Percorso:

richiesta di accesso/segnalazione

recepimento della domanda da parte della PUA

proposta di ammissione alle cure domiciliari integrate
convocazione dell’UVM.

valutazione multidimensionale a cura dell'UVM
predisposizione del PAI e individuazione del case manager .

In merito alla modalita di valutazione multidimensionale del grado di non autosufficienza, le parti
contraenti s’ impegnano ad introdwre modalitd compatibili con 1'alimentazione del Sistema
Informativo per la Non Autosufficienza (SINA)} ¢ del Nuove Sistema Informativo sanitario per il
monitoraggio dell’assistenza domiciliare (NSIS-SIAD)

\
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Art. 14 — JI personale delie PUA

}. Le parti confrattuali s'impegnano ad istituire o

attivare/mettere a regime le Porte Uniche dj

accesso (PUA) secondo la seguente composizione e modalita:

COMPOSIZIONE PUA

PERSONALE, B COMPETENZA DELLAMBITO TERRITORIALE
Profiln Ente di | N ore | Ingnadramento Modalith  di
professionale provenienz | seftiman | 3 fp organico aAssegnazione
i alj 0 Da individuarsi (o | del personale
individuato) mediante | #lka funzione
procedure selettive (es. ordine di
Y da individuarsi mediante | servizio, se in
affidamento del servizio organieo)
Assistente soviale Ambito 72 X In organico Ordine di
(1 Daindividuarsi {o servizio/aflida
individuato) mediante menfo
procedure seletiive
X Daindividuarsi mediante
alfidamento del servizio
Addetto Ambito 30 X Inorganico Ordine di
amministrativo L Daindividuarsi (o servizio/alfida
individuato) mediante mento
procedure selettive
X Daindividuarsi mediante
affidamento del servizio |
.

PERSONALE DI COMPETENZA DELLA ASY,

Profilo Ente di | N. ore | Inguadramenio Modalith  di
professionale provenicnz | seftiman | (1 Jp organico assegnazione
i ali 0 ba individuarsi (o j deb personale
individuato) mediante | alla funzione
procedure seletiive (es. ordine di
L da individoarsi mediante | servizio, se in
''''''' affidamento det servizio organico)
Case manager ASL 18 X Inorganico Ordine di
£ Da individuarsi (o servizio
individuato) mediante
procedure selettive
U daindjviduarsi mediante




e

affidamento del servizio f |

I | i |

Art. 15 — Il personale di riferimento per il funzionamento della UVM

1. Le parli contrattuali s’impegnano ad istituire e attivare/mettere a regime I'Unita di valutazione
multidimensionale (UVM), assicurando le seguent figure di riferimento, e fermo restando il
coinvolgimento ad hoc di specialisti richiesti dal profilo di salute dell’utente in valutazione;

COMPOSIZIONE UVM

PERSONALE DY COMPETENZA DELL'AMBITO TERRITORIALE

Profilo Ente di [ N.  ore | Inguadyramento Modalita  di
professionale provenienz | settiman | (] I organico asseghazione
4 ali 7 Da individuarsi (o | del personale
individuato) mediante | alta funzione
procedure seletiive (es. ordine di
3 da individuarsi mediante | servizio, se in
affidamento del servizio organico)
Assistente Sociale Ambito/Co | 12 X Inorpanico Ordine di
muni &1 Da individuarsi (o | servizio
individuafo) medjante
procedure selettive
0 da  individuarsi  mediante
affidamento del servizio

PERSONALE DI COMPETENZA DELLA ASL

Profilo Ente di | N.  ore | Inguadramento Modalits i
professionale provenienz | seftiman : (1 In organico assegnazione
a ali (i Da individuarsi (o | del personale
individuato) mediante | atla funzione
procedure selettive (es. ordine di
O da individuarsi mediante | servizio, se in
affidamento del servizio organico)
Coordinatore ASL 6 X Inorganico Ordine di
sociosanitario o 0 Da individuarsi (o | servizio
suo delegato individuato) mediante
procedure selettive
0 da individoarsi  mediante
affidamento del servizio
Case manager ASL 18 X 1norganico Ordine di
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0 Da individuarsi {o | servizio
individuato) mediante
procedure selefiive
bda individuarsi medjante
7 affidamento del servizio
Medico specialista | ASL 2 In organico Convenzione
e altre figure (1 IDa individuarsi {0
professionali individuato) mediante
specifiche rispetio procedure selettive
alle patologie O da individuarsi  mediante
prevalenti nel affidamento del servizio
quadro delle X in convenzione
condizioni df salute
psicofisiche del
paziente i
MMCG di ASL (1 In organico Convenzione
riferimento b Da individuarsi (o
individuato) mediante
procedure seletiive
P da individvarsi  mediante
affidamento del servizio
X inconvenzione
Assistenic Sociale ASL 30 X Inorganico Ordine di
[ Da ndividuarsi {o | servizio
individuato) mediante
procedure seletlive
O da individoarsi  mediante
alfidamento del servizio

Art. 16 — I personale di riferimento per il funzionamento delle cure domiciliari

I Le parti contrattuali s"impegnano ad assicurare nel territorio di riferimento specifiche equipe
professionali per I"erogazione delle Cure domiciliari Integrate (CD1), in tutte le componenti previste
per le specifiche competenze, assicurando le seguenti figure di riferimento, ¢ fermo restando il
comvolgimento ad hoe di specialisti richiesti dal profilo di salute dell’utente in valutazione:
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COMPOSIZIONE EQUIPE CDI

PERSONALE DI COMPETENZA DELL A AMBITO TERRITORIALLR

procedure seleftive

Profilo Ente di | N. ore | Inquadramento Modalita  di
professionale provenienz | seitiman | [} fn organico assegnazione
a ali £ Da individuarsi (o | del personale
individuato) mediante | alla funzione
procedure seletiive (es. ordine di
0 da individuarsi mediante | servizio, se in
affidamento del servizio organice)
Assistente  Sociale | Ambito/Co | 6 X Inorganico . Crdine di
Ambito/coordinator | munj G Da individuarsj {0 ] servizio
e del servizio individuato) mediante
procedure seleftive
L1 da  individearsi  mediante
affidamento del servizio
OS85 Affidatario | 791 (3 Inorganico Affidamento
servizio 0 I individuarsi (o
individuato) mediante
procedure selettive
X da individuarsi mediante
_ affidamento del servizio
PERSONALE DI COMPETENZA DELLA AST,
Profiio Ente di | N.  ore | Inquadramento Modaiita  dj
professionale provenienz | seitiman | In organico assegnazione
a ali G Da individuarsi (0 | del personale
individuato) mediante | alla funzione
procedure selettive (es. ordine di
t) da individuarsi mediante | servizio, se in
i affidamento del servizio urganico}
Infermiere ASBL 342 X Inorganico Ordine di
1 Da individuarsi {0 | servizio
individuato) mediante
procedure selettive
[ da individuarsi mediante
affidamento del servizio
Fisioterapista ASL 72 X In organico Ordine di -
1 Da individuarsi {0 | servizio
individuato) medianle
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Art. 17 - Modalita di erogazione

1.

7

4N

Art, 18 - Cessazione ¢ riduzione

0 da individoarsi mediante
affidamento del servizio
MMG ASL 125 (3 Inorganico Convenzione
1 Da individuarsi (o
individuato) mediante
procedure selettive
3 da individuarsi mediante
alfidamento del servizio
X inconvenzione

Le CDI sono erogate nelle seguenti modalita:

a) Distretto Socio Sanitario: [Gesrione direita, e/o affidamento a terzi, con

responsabilita sanitaria dei progeui individuali a cura del MMG/PLS]

by Comuni dell’Ambito Territoriale: [Gestione diretta, /o mediante eventuale
affidamento a terzi]

Le parti confraenti 8’impegnano, sul piano gestionale, al rispetto deila normativa vigente
prevista dal Codice dej Confratti (d. lgs. 163/2006) e della disciplina rignardante fa

tracciabilita dei flussi finanziari (d. lgs. 136/2010).

Le parti s’ impegnano, altresi, a mantenere il coordinamento delle attivita in capo al Distretto
Socio-sanitario . 5 della Asl BT e la presa in carico congiunta Distretto Socio-sanitario-

Ambito attraverso 'UVM anche nell’ipotesi di esternalizzazione del servizio.

Capo 11

Cessazione, sospensione e riduzione delie CDI

I. Il servizio puo cessare o essere ridofto nei seguenti casi:

a) richiesta scritta dell’utente;
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b} decesso o ricovero prolungato in strutture, qualora i familiari restanti non necessitino
ulteriormente del servizio;

¢} qualora vengano meno i requisiti di ammj ssione;

d) qualora venga meno il rispetto nei confronti del personale (molestie, aggressioni anche
verbali, minacee) in forma ripetuta;

¢) qualora I'utente sia assente dal domicilio per pitt di fre volte nell’orario in cui deve essere
effettuata la prestazione, senza preavvertire il personale;

) incaso di assenza per pit di un mese (est ricoveri di sollievo), esclusi i ricoveri ospedalieri,
salvo situazioni particolari valutate dal Servizio Sociale comunale;

) incaso di mancato pagamento o ritardo superiore a 60 giorni.

Art. 19 - Sospensione

L. I servizio pud essere sospeso temporaneamente, su richiesta presentata alla PUA, da parte
dell’utente o di un suo familiare, specificando il periodo e le motivazioni. Cingue giorni
prima dello scadere del periodo di sospensione, I'utente od un suo familiare & tenuto a
comunicare le sue intenzioni (ripresa del servizio o rinuncia definitiva). Eventuali assenze
dovute a ricoveri temporanei non provocano la dimissione dal servizio (al posto dell’utente
assente poiranno tuttavia essere effettuate prese in carico a tempo determinato).
1l servizio, previa comunicazione anticipata, verrd riattivato entro 48 ore dal rientro a
domicilio. Assenze per soggiorni climatici o frasferimenti presso altei familiari o diversi
domicili non comportano la dimissione se 1’assenza non supera un mese di calendario, Per
assenze superiori non pud essere mantenuto il posto, pertanto si procederd alle dimissioni e
poi all’eventuale successiva valutazione dj presa in carico,

]

TITOLO IV
LE RISORSE

Capo I
Criteri di allocazione delle risorse

Art, 20 - Risorse e livelli di responsabilita
LI servizio delle CDI di primo e secondo livello comprende prestazioni di tipo socio-

assistenziale ¢ sanitario, che si articolano per aree di bisogno, offerte dal Distretto socio
sanitario ¢ dai i Comuni dell’Ambito, nella misura e secondo la modalita concordata con i
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Piano Sociale di Zona e il Programma delle Attivita Territoriali. 1] servizio delle CDI di terzo
livello ¢ di esclusiva competenza sanitaria, '

Il costo del servizio di cure domiciliari integrate  trova copertwra a carico della Servizio
Sanitario regionale al 100% per le prestazioni sanitarie, infermieristiche, riabilitative, di
farmaceutica e protesica ¢ al 50% per le prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare
alla persona garantite dall’OSS, rimanendo a carico dei Comuni la rimanente quota del 50% .
Le prestazioni continuative di assistenza tutelare alla persona garantite dall’OSS e le prestazioni
connesse all’igiene dell’ambiente domestico e alla preparazione pasti sono al 100% a carico dei
Comuunl, in quanto prestazioni a valenza socioassistenziale.

Per 11 triennio di riferimento del presente accordo, le parti che lo sottoserivono conferiscono le
risorse come di seguito indicate:

Enfi titolari 2013 2014 2013
Ambito territoriale  Risorse PAZ 2010- FNA 2013:40.000,00 FNA 2013:
/Comuni 2012 100.000,00

PAC 2013-2014:
701.236,00

Allre risorse Altre risorse Allre risorse
comunali; comunali: comunali:
€21.000,00 € 21.000,00 € 21.000,00
(personale) {personale) {personale)
Distretto  Sociosanita- | FSR 2013: FSR 2014 FSR 2015:
1o - (nclusa spesa per 810.000,00 $10.000,60 $10.000,00

personale interno)

Eventuale  comparte- | Come da regolamento | Come da regolamento | Come da regolamento
cipazione degli utenti | d’accesso al servizio | d’accesso al servizio d’accesso al servizio

Entro il primo semestre 2014 le parti che sottoscrivono il presente Accordo, definiscono uno
specifico Addendum per quantificare le ulteriori risorse linanziarie assegnate per Panno 2015
agli obiettivi de quo e per dettagliare i} volume complessivo delle prestazioni assicurate, in ore
lavorate per profili professionali impiegati.
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Art. 21 - Compartecipazione dell’utente alla spess

1. Gli utenti partecipano al costo del servizio, per la componente sociosanitaria e

socloassistenziale a carico dei Comuni, in rapporto alle proprie capacila economiche
atiraverso la certificazione ISEE del nucleo familiare e del solo assistito, e compartecipano
secondo if principio della gradualita della contribuzione in relazione alle effettive condizioni
economiche,

Al fine della determinazione della quota di compartecipazione, vengono considerate due
soglic per la condizione economica del solo assistifo:
-soglia ISEE minima, sotto Ia quale Ia prestazione ¢ gratuita, determinata, ai sensi del
Reg. R. n. 4/2007 ¢ s.m.i., nella misura di Euro 7.500,00;
-soglia ISEE massima, sopra la quale la prestazione & pagata per intero determinata, ai
sensi del Reg. R. 1. 4/2007 ¢ s.m.i., nella misura di Euro 30.000,00.
All’interno di dette soglic si procederd al caleolo del costo, a carico dell’utente, della
prestazione agevolata secondo quanfo determinato dal Regolamento unico di Ambito per
Paccesso e la compartecipazione al costo delle prestazioni,
In casi eccezionall, previa valutazione feenica da parte del Servizio Sociale, e comunque per
tutta Ja fase di start-up della nuova rete di Cure Domiciliari Infegrate, come descritte nelle
apposite Linee Guida Regionali, puo esscre disposta Pesenzione per le famiglie dal
pagamento della prevista quota di contribuzione, che rimarra a carico delle risorse del PAC
Servizi di Cura Anziani ovvero delle risorse per i Buoni Servizio di Conciliazione, assegnate
ai Comuni associati in Ambito territoriale.

TITOLO V
NORME DI CARATTERE GENERALE

Axt. 22 - Integrazione con i servizi del territorio

1.

Nel caso in cui I'utente del Servizio necessiti di particolari prestazioni sanitarie
specialistiche, il Piano individualizzato dovra prevedere interventi comuni dei servizi
coinvolti, nel rispetto delle specificita e dell’autonomia del ruolo ¢ della responsabilita di
ciascuno ¢ alla Juce delle indicazioni della recente normativa in maleria di assistenza
mtegrata.
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Art, 23 - Rapporti con il volontariato ]

1. 1 Servizio Sociale favorisce la collaborazione con il volontariato presente nel territorio, quale
importante supporto alla rzalizzazione delle proprie finalita. 11 volontariato non pud in aleun caso
essere considerato sostitutive del servizio ma integrativo ad esso. o
2. I’ambito ternitoriale pud stipulare apposite convenzioni o accordi con le Associazioni di
volontarialo locali che si caratterizzino per progetti specifici a completamento dei servizi di cura
domiciliari affidati alle imprese e cooperative sociali previa ordinario esecuzione della procedura di
gare, nel rispetto della normativa vigente.

Art. 24 - Forme di garanzia per gli utenti ) . _
1. Nell’organizzazione del Servizio e delle prestazioni dovranno essere tenuti in considerazione i
seguent] elementi:
- salvaguardia della dignjta e dell’autonomia dell’utenza
- rispetto del diritto alla riservatezza
- coinvolgimento degli utenti e dei familiari alla gestione del Servizio. . ‘ _
2. Le parti conhaenti s'impegnano ad oftimizzare 1 sistemi di comunjcazione  interni
all’organizzazione del servizio e verso Iesterno per sviluppare uno scambio i111‘c)1‘3.11..ah\‘fc>
virtuoso ed efficace, arnche atiraverso la produzione di materiale informativo e P‘-‘b.bim“’"flo
(Carta delie refe delle cure domiciliari, guide alla rete dei servizi domiciliari, pieghevoli)

Arxt. 25 - Vigilanza e controllo

b Per le attivita di vigilanza e controllo delle azioni oggetto del presente Accordo, si fa
riferimento ad un Coordinamento permanente partecipato dal Comune e dal Distrefto, che
prevede incontri perjoddici finalizzati a;

attuare Ja realizzazione concreta del presente Accordo di Programma;
- ndividuare 2 gestire le difficolta e i problemi che si possono prospettare;
- verificare it costante impegno delle parti; ]
- valutare 1 risullati conseguiti, procedendo nel caso ad aggiornamento degll accordi
sottoscritii.
2. Per le atlivita di monitoraggio delia gestione e di controllo di 1 livello, ogni compelenza
sussidiaria degli Enti preposti si fa riferimento ai 81 GE.CO. proposto in formato di
definitivo da parte dei soggetti pubblici interessati,
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Art. 26 - Debito informativo e trasmissione dati

Lo Con il D.M. del 17/12/2008 del Ministero della Salute (G.U. n. 6 del 09/01/2009) & stato
istituito il sistema informativo per il monitoraggio dell’assistenza domiciliare (Flusso
SIAD). ‘
1l suddetto obbligo viene soddisfatto dalla la Regione Puglia mediante apposite funzionalita
previste dal nuove SISR, denominato Sistema Edotto.

DS

Art, 27 - Durata e validied dell’ Accordo di programma

11T presente Accordo di programma decorre dalla sua sottoscrizione ¢ ha validita triennale, con
tacito rinnovo, salvo diverse determinazioni delle parti che lo sottoserivono.

2. L’Accordo di programma pud essere revisionato dai firmatari, previa verifica congiunia, in
relazione all’andamento e al risultati, nonché in funzione di eventuali Leggi, Regolamenti o
Delibere {nazionali, regionali ed aziendali) che posso determinarsi nel periodo di decorrenza ¢
durata, a modifica o integrazione della legislazione ad oggl in vigore in materia di assistenza
domiciliare.

Letto, confermato e sottoscritto

PER L'AMBITO SOCIALE DI TRANI
11 Sindaco del Co "3111(‘3 di Trani, comune capofila dell’Ambito territoriale di Trani Avv. Luigi

Nicola Riserbato | \Ml M @Q, lD\NaS"J‘BD @:QZ“ 5

PER IL DISTRETTO SOCTOSANITARIO N. 5 DELLA ASL BT

1l Direttore Gene?Wiovmmi/(?‘/goni
At | . 7 St !
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e ) N"\
Prog 45)13(5?(/ Trani, 04/12/2013

Sindaco de! Comune di Trani
Avv, Luigh Nicola Riserbato
SEDE

Sinddaco del Comume di Bisceplic
Avy, Francesen Carlo Spina
Fax 08073950203

Oggetio: presa d’atto e spprovazione dell*Accordo di Programma per la programmazione e
realizzazione del servizio di Cure Domiciliari Integrate (CD1)

Con la presente siamo a lrasmeltere copia dell’ Accorde di Programma in oggciio. soitoseril
dal Sindaco ded Comune &i Trani in qualita di capofila deil” Ambito N. § ¢ dal Dircliore Generale
dell"ASL BT i1 29 novembre vs., chiedendo che con defibera wgente Je due giunle comunali
dell’ Ambito delibering fu presa dato ¢ approvazione della stessa. in tempo wtile per fa
presentazione dei PAC prevista improrepabitmente peril 14 dicembre p.v.

il Dirigente Ufficio Comune di Plano {1,
Ambito Territoriale §(fciare Trani - Bisceglie
Dott. Francesco Angelo Lazzaro
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Comune di Trimi, Via Feoente Morrico, 2 1761257 Teant LIV A, F. RI0DO2E0724
Lifficin Comune dF Pive di Zona Ambite Yerritoriale Sociale 5.5 di Trani ¢ Biscepliv
Tel, 18583 RR1293: Loy DIRIAR] 349
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DELIBERA N. 300 DEL 1271212013

Il presente verbale  stato approvate e sottoscritte nei modi di legoe.

IL SEGRETARIC)/,G‘{éJERAL’E"f?’ IL SINDACO
7 A e I :
Fio avv.Donatg-Susca Bl R iz Fito  avv.Luigi Nicola Riserbato
. ‘I,w "\ '.; e, ; I
N e

S
N DD l\ reg. pubblic.
. SEGRETARIO GENERALE

ATTESTA

che la presente deliberazione: -
4 !’!.rn ey MJ GEN 20“

¢ affissa all'albe Pretorio dal R N al per

15 giorni consecutivi come prescritto dalfart. 124, 1° comma, dei T.U.E.L. approvato

col D.Lgs. 18.8.2000. n. 267, contestuaimente comunicata ai Capi Gruppo Consiliari.

Trani, T ey

Il Segretarnio, visti gli atti d'ufficio,
ATTESTA

che |a presente deliberazione:
@ & stata dichiarata immediatamente eseguibile: (an. 134 comma 4 det D.igs. 267 18.8,2000)

D & divenuta esecutiva il decorsi 10 giorni daila pubblicazione;
{art. 134 comma 3 del D.igs. 267 18.8.2000)

Trani, (I

Copia cenforme ad uso amminstrativo

Trani




