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DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N. 54 - CASTELVETRANO
DELIBERAZIONE DEL COMITATO DEI SINDACI
n.. 2 del 13 settembre 2017

L’anno duemiladiciassette, il giorno tredici del mese di settembre alle ore 10:00 in
Castelvetrano, presso il Settore Servizi al Cittadino, locali del Gruppo Piano, si € riunito il Comitato
dei Sindaci del Distretto Socio-Sanitario n. 54 di Castelvetrano, convocato nelle forme di legge.

Presiede 1’adunanza la Dott.ssa Concetta Maria Musca per la Commissione Straordinaria del
Comune di Castelvetrano e sono rispettivamente presenti € assenti 1 seguenti Sigg.ri:

Pres. | Ass.

1 Commissione Straordinaria del Comune di Castelvetrano X
2 Sindaco del Comune di Campobello di Mazara X
3 Sindaco del Comune di Partanna X
4  Sindaco del Comune di Poggioreale X
5 Sindaco del Comune di Salaparuta X
6 Sindaco del Comune di Santa Ninfa

7 Direttore del Distretto Sanitario di Castelvetrano N

Con la partecipazione della Dott.ssa Francesca Lo Coco Coordinatore del Distretto socio-
sanitario n. 54.

Il Presidente, constatato che gli intervenuti sono in numero legale, dichiara apertala seduta
ed invita a deliberare sull’ oggetto posto all’ ordine del giorno che di seguito si trascrive:

OGGETTO: approvazione Istanza di presentazione al finanziamento del Progetio per la
realizzazione degli interventi previsti in attuazione dell’Obiettivo S.06 del Quadro Strategico
Nazionale (QSN) Obiettivi di servizio 2007/2013 — Intervento 4 “Implementazione delle Prestazioni
di natura assistenziale nell’ambito del servizio di Assistenza Domiciliare integrata”; - Approvazione
Accordo di Programmia stipulato tra Distretto Socio-Sanitario D54 € ASP n. 9 di Trapani -Distretto

di Castelvetrano

IL COMITATO DEI SINDACI

Premesso che sulla proposta di deliberazione relativa all’ oggetto, il Coordinatore del
Distretto socio-sanitario, in ordine alla responsabilita tecnica, ai sensi dell” art. 55 della legge n.
142/90, recepita con L.R. n. 48/91, modificata con L.R. n. 30/2000, ha espresso parere
FAVOREVOLE,



PREMESSO

CHE con DPR del 07/06/2017 il Consiglio Comunale di questo Ente veniva sciolto ai sensi dell’art.

143 del D.Lgs 18 agosto 2000, n.267;
CHE con Provvedimento n. 1 del 16/06/2017 si insediava la Commissione straordinaria per la
gestione provvisoria dell’Ente nominata con il suindicato D.P.R. del 07/06/2017 ai sensi dell’art.

143 del TUEL;

CHE con DDG n.1809 IL Dipartimento della famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro ha
emanato avviso pubblico avente come oggetto “Avviso pubblico per la presentazione da parte dei
Distretti Socio-Sanitari della Regione Siciliana, di Progetti per la realizzazione degli interventi
previsti in attuazione dell’Obiettivo S.06 del Quadro Strategico Nazionale (QSN) Obiettivi di
servizio 2007/2013 — Intervento 4 “Implementazione delle Prestazioni di natura assistenziale
nell’ambito del servizio di Assistenza Domiciliare integrata™;

CHE il Comitato dei Sindaci e il Gruppo Piano, in conferenza di servizio, nella seduta del 31
Agosto 2017 hanno stabilito di ampliare I’offerta dei servizi ADI e precisamente Intervento 4:
“Implementazione delle prestazioni di natura socio-assistenziale nell’ambito del servizio di
assistenza domiciliare integrata” ai sensi del DDG n. 1809/2017 del QSN 2007/2013;

ATTESO che il Comune di Castelvetrano, individuato come “Capofila” in ottemperanza a quanto
previsto dal cap. 7 par. 4 delle “Linee Guida” luglio 2002 dall’ Assessorato alla Famiglia Regione
Sicilia, ha indetto presso il Settore Servizi al Cittadino in data 23 settembre 2017 il Comitato dei
Sindaci di Distretto, per la sottoscrizione dell” Accordo di Programma per 1’ accesso alle risorse di
cui all’Allegato 1 al DDG n. 1809 del 10 luglio 2017,

RITENUTO necessario procedere all’approvazione dell’Istanza di presentazione del Progetto
redatto dal Gruppo Ristretto del Distretto socio-sanitario n. 54°;

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

Con voti unanimi, espressi nei modi e forme di legge,

DELIBERA

1. APPROVARE [P’Istanza di presentazione del Progetto per la realizzazione degli
interventi previsti in attuazione dell’Obiettivo S.06 del Quadro Strategico Nazionale (QSN)
Obiettivi di servizio 2007/2013 — Intervento 4 “Implementazione delle Prestazioni di natura
assistenziale nell’ambito del servizio di Assistenza Domiciliare integrata™; Aok ATTi A VPRt o

2. APPROVARE I’ Accordo di Programma stipulato in data 13 settembre 2017 sottoscritto da
tutti i partners interessati ai sensi della legge 8 novembre 2000, n. 328, che si unisce al

presente provvedimento per farne parte integrante e sostanziale;

3. INCARICARE il Coordinatore del Distretto per gli ulteriori adempimenti.
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DISTRETTO SOCIO - SANITARIO D54

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

A.S.P.
Piazza G. Cascino, n. 8 — 91022 Castelvetrano (TP)

Tel. 0924/909103

UFFICIO DI PIANO
DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N. 54
Comune Capofila Castelvetrano
Accordo di Programma per [laccesso alle risorse finanziarie per I’ attuazione

dell'lmplementazione delle prestazioni di natura assistenziali attivate nell’ambito del servizio di
assistenza domiciliare integrata, in attuazione dell’Obiettivo S 6 del Quadro Strategico Nazionale
(QSN) Obiettivi di Servizio 2007/2013- Intervento 4 Distretto Socio-Sanitario 54 e il Distretto
Sanitario di Castelvetrano ASP di Trapani.

Premesso che

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

— il disposto dell’art. 27 della legge 142/1990, ora art. 34 TUEL (D.lgs 267/2000), che consente
alle amministrazioni statali ed altri soggetti pubblici la sottoscrizione di accordi di
programma “... per la definizione e I'attuazione di opere, di interventi o di programmi di
intervento che richiedono, per la loro completa realizzazione, l'azione d’intervento
coordinato”’;

— il DPRS del 4 novembre 2002 determina le Linee guida per I'attuazione del piano socio-
sanitario della Regione siciliana;

— il Quadro Strategico Nazionale 2007/2013 (QSN), che individua tra gli obiettivi di Servizio,
destinati ad un miglioramento della qualita di vita dei cittadini, anche quello della “presa in
carico degli anziani per il servizio di Assistenza Domiciliare Integrata” (ADI);

— il DPRS 26 gennaio 2011 approva le Linee guida regionali per I'accesso e il governo del sistema
integrato delle cure domiciliari, con I'obiettivo di favorire Iintegrazione delle Politiche
Sociali e Socio-Sanitarie Regionali e di individuare meccanismi regolativi adeguati tra i
diversi livelli istituzionali coinvolti;

— in attuazione delle suddette Linee guida, il Dipartimento della Famiglia, della Politiche
sociali, dell’Assessorato della Famiglia, delle politiche sociali e del Lavoro della Regione
Sicilia, con DDG n. 1018 del 28/05/2012 ha destinato risorse economiche del Fondo Nazionale
Politiche Sociali per la realizzazione, da parte dei distretti socio-sanitari, di progetti miranti
alla sperimentazione o al rafforzamento del Servizio ADI sul territorio regionale,
garantendo, laddove necessario, gli interventi socio-assistenziali ad integrazione di quelli
sanitari gia garantiti dal’ASP competente per territorio (ASP TP n. 9 - Distretto di
Castelvetrano)
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— con il DDG n. 1809 DEL 10/07/2017 il Dipartimento della Famiglia, delle Politiche Sociali -
Servizio 2°- Ufficio Piano ha emanato Avviso pubblico per la presentazione di progetti per la
realizzazione degli interventi previsti in attuazione dell’obiettivo S 06 del Quadro |
Strategico nazionale (QSN) Obiettivi di servizio 2007/2013 — Intervento 4 “Implementazione
delle prestazioni di natura assistenziali attivate nell’ambito dell’Assistenza Domiciliare
Integrata” \

— con l'Allegato 1 del DDG n. 1809 del 10/07/2017 denominato “Tabella di Riparto”,
relativamente al Distretto Socio-sanitario D54, & stato assegnato l'importo complessivo di €
68.885,23

_  condizione necessaria per l'accesso alla risorse di cui sopra, & la condivisione del Piano di
Intervento tra il Distretto socio-sanitario D54 e il Distretto Sanitario ASP TP n. g - Distretto
di Castelvetrano, mediante specifico accordo di programma, nel quale delineare gli
impegni delle parti per la presa in carico e I’erogazione dei servizi, secondo quanto
specificato nelle linee guida allegate al DDG n. 1809/2017;

‘3

3

Tutto cid premesso [

| soggetti firmatari delle Amministrazioni Pubbliche di seguito riportate : %,
><&:'\
_ 1l Comune di Castelvetrano, quale Comune capofila dell’ambito territoriale del
Distretto Socio-Sanitario D54 composto dai Comuni di Castelvetrano, Campobello di
Mazara, Partanna, Poggioreale, Salaparuta, Santa Ninfa;
_ || Distretto Sanitario di Castelvetrano - ASP TP, quale componente del Distretto
Socio-Sanitario D54 , oltre che del Distretto Sanitario territoriale.

Aderiscono al presente Accordo di Programma € ne sottoscrivono i seguenti articoli:

Art. 1- Contenuti e finalita dell'accordo

Con la sottoscrizione del presente Accordo di Programma, si realizza I’integrazione
professionale tra Comuni e ASP del distretto D54 i cui soggetti firmatari condividono
|’assetto organizzativo e gestionale funzionale alla presa in carico dei beneficiari per
’erogazione di Assistenza domiciliare socio-assistenziale integrata con I'assistenza socio-
sanitaria, erogata dal Distretto Sanitario di Castelvetrano ASP TP.

Art. 2 - Assetto istituzionale e organizzativo del Distretto.

Gli Organi del Distretto Socio-Sanitario, sono: il Comitato dei Sindaci, il Gruppo di Piano e it
Gruppo Ristretto. =
\
Comitato dei Sindaci \?
Il Comitato dei Sindaci & un organismo istituzionale e svolge un ruolo di indirizzo e di controllo
nei confronti del distretto socio-sanitario nonché & deputato al’esame dei principali atti
economico-finanziari.

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

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

Nell’ambito delle risorse disponibili, indirizza, promuove ed approva i programmi di azione
sociale e socio-sanitari, avvalendosi della collaborazione e delle prestazioni del Gruppo Piano e
del Gruppo Ristretto.

Mediante la collaborazione del Gruppo Piano, predispone e promuove la concertazione con le
organizzazioni del privato sociale, gli enti terzie la cittadinanza attiva.

T3,
ik ¥amitato dei Sindaci del Distretto & composto dai Sindaci (o loro delegati) dei Comuni del
s

: %&tto Socio - Sanitario D.54 € dal Direttore dell’ASP- Distretto Sanitario di Castelvetrano (o
: 5 legato) ed & presieduto dal Sindaco del Comune capofila, o suo delegato, in qualita di
_'\;f‘gx‘idente che assume il compito di coordinare i lavori. Attualmente il Comitato dei Sindaci ha
" quale Rappresentante Legale del Comune capofila la Commissione Straordinaria giusto

provvedimento n. 1 del 16/06/2017.
Al Comitato dei Sindaci compete, inoltre :

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

— l’approvazione degli atti che sono necessari alla realizzazione degli interventi previsti nel
piano e non rientrano nella competenza dei singoli comuni 0 di altri soggetti istituzionali.

Gruppo di Piano Distrettuale

Il Gruppo Piano, quale strumento operativo e gestionale della programmazione locale, € la
struttura organizzativa deputata alla redazione e gestione dei Piani di zona e strumento
Ty ; h Lol
B ope}a{wo del Distretto socio-sanitario.

'\,,l-.e;c‘cf')ﬁ\}petenze assegnate al Gruppo di Piano sono quelle gia risultanti dagli accordi di
-ﬁ:programma precedentemente stipulati, nonché dal regolamento di funzionamento
dellorganismo, redatto ed approvato con delibera del Comitato dei Sindaci n. 2 del 23 aprile
2008.

Il Gruppo Ristretto Distrettuale
Quale strumento tecnico operativo del Gruppo Piano, svolge le seguenti funzioni:

a) Redige le pro ettazioni distrettuali;
b) Predispone esegue gli atti gestionali tecnico/amministrativi e finanziari/contabili
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funzionali all’attuazione dei Piani di azione sociale e socio-sanitari di competenza del
Distretto;

¢) Garantisce la pili ampia circolazione dell’informazione sulle iniziative progettuali;

d) Elabora schede e strumenti utili per il monitoraggio, la verifica e la valutazione delle
singole azioni progettuali;

e) Rileva, registra ed aggiorna tutti i dati utili alla progettazione sociale del Distretto.

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

L’Ufficio Piano distrettuale e I'utilizzo del personale assegnato avviene sotto la responsabilita i

funzionale ed organizzativa del Coordinatore del Gruppo Piano, nonché del Dirigente Ml

7

Settore dei Servizi Sociali del Comune capofila, ed ha sede presso il medesimo Comune. :'g'
=
Art. 3 - Organizzazione e livello delle prestazioni ADI 2
erogate dall’ASP di Trapani - Distretto Sanitario di Castelvetrano @

Il Distretto Sanitario di Castelvetrano dell’ASP TP eroga il servizio ADI con il seguente assetto
organizzativo:

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

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

- Listanza per I'accesso ai servizi domiciliari, redatta dal medico di base o ospedaliero su
apposita modulistica predisposta dal’Asp di Ambito, viene consegnata al PUA dai
familiari della persona che necessita delle prestazioni domiciliari.

- Acquisita l'istanza, il PUA, preposto all’accoglienza all’analisi ed alla decodifica della
domanda, attiva I'UVM Distrettuale per la valutazione multidimensionale dei soggetti
per i quali & stata avanzata formale istanza da parte del Medico.

- L’UVM Distrettuale & composta da 1 Medico di medicina generale, 1 Infermiere, 1
Fisioterapista, 1 Assistente sociale, e a seconda della valutazione da effettuare 1
Geriatra, 1 Neurologo, 1 medico di distretto, 1 Assistente sociale del distretto SOCio-
sanitario D54 (Comuni)

. L’UVM Distrettuale effettua la valutazione multidimensionale dei soggetti attraverso
una scheda di valutazione multidimensionale nota come SVAMA, secondo un ordine
cronologico di arrivo delle istanze, con diritto di precedenza per i pazienti terminaliefo <.}
in fase critica. 4

. L’UVM Distrettuale elabora il PAI (Piano Assistenziale Individualizzato) che prevede
I’assegnazione del livello assistenziale piu idoneo alle esigenze del paziente e dei suai
familiari e deve essere condiviso e sottoscritto dall’assistito e/o dai familiari. NG

- L’ADI ASP siarticola su tre livelli assistenziali:

_ L’assistenza domiciliare di 1° livello, che prevede un periodo di erogazione del

ervizio di 4 mesi, prorogabili secondo una su cessivavalutazione del bisogno &
4




predisposizione del PAL Gli accessi domiciliari settimanali che riguardano, al
momento, solo la figura dell’infermiere professionale, sono n. 2. In atto, questo
livello assistenziale, viene erogato dall’Asp attraverso la gestione diretta o con
personale incaricato all’uopo.

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

_ ’assistenza domiciliare di 3° livello o ai malati terminali (cure palliative) che
prevede un periodo di erogazione del servizio di 2 mesi, prorogabili secondo una
successiva valutazione del bisogno e predisposizione del PAL Le figure
professionali coinvolte sono: medici specialisti (geriatra, fisiatra, oncologo,
palliativista), infermieri professionali, fisioterapisti, operatori socio-sanitari,
psicologi. Questo livello assistenziale viene espletato o dal Distretto direttamente
attraverso propri Operatori, da cooperative in convenzione secondo un
capitolato speciale d’appalto, con I’ASP di Trapani.

- |l servizio che rientra nei LEA, non prevede compartecipazione da parte dei soggetti
fruitori.

- |l servizio & garantito con risorse finanziarie del’ASP Trapani e relativamente alla

presente progettazione si utilizzera il personale previsto nel 2° livello assistenziale.

Art. 4 - Organizzazione e livello delle prestazioni socio-assistenziali in ADI
erogate dal Distretto socio-sanitario D54

Il Servizio assistenziale domiciliare prevede I'erogazione di prestazioni di assistenza
domiciliare socio-assistenziale integrate all’assistenza socio-sanitaria, in favore di anziani
ultrasessantacinquenni non autosufficienti, a causa di condizioni patologiche. L’azione prevede
I'erogazione delle seguenti prestazioni:

- Sostegno nelle attivita di cura della persona e igiene personale, preparazione pasti,
movimentazione dell’utente allettato, recarsi in bagno, sostegno nelle attivita di
vestizione, somministrazione dei pasti, aiuto nella deambulazione, supervisione in
assenza dei familiari

. Prestazioni relative all'igiene e alla cura dell'alloggio (pulizia ordinaria),
accompagnamento ad uscite esterne, disbrigo pratiche ecc... (I mezzi di trasporto sono
3 totale carico dell’Ente Accreditato scelto dall’'utente).

-l Servizio e garantito con le risorse finanziarie di cui allallegato 1 del DDG n. 1809/2017
" dell’Assessorato della Famiglia, delle Politiche sociali e del Lavoro della Regione Sicilia
- Lamodalita di accesso al servizio & cosi strutturata:

_ Le prestazioni sopra indicate saranno erogate agli utenti target che, di volta in volta,
saranno presi in carico dall'UVM dell’ASP territoriale, ed andranno a potenziare I'offerta
delle prestazioni socio _assistenziali, ad integrazione di quelle erogate dal Distretto
Sanitario di\Castelvetrano dell’ASP di Trapani .




— Al servizio si accede attraverso i PUA (Punto Unico di Accesso) dell’ASP territoriale, gia
attivo nella struttura organizzativa dell’ASP, a seguito di inoltro di una apposita istanza,
redatta dal medico curante della persona interessata e successivamente consegnata agli
operatori dello stesso PUA da parte di un familiare;

— L’UVM del Distretto Sanitario, procede alla valutazione dei casi segnalati dal MMG (
Medico di Medicina Generale), attraverso una scheda di valutazione multidimensiona}!ﬁq‘"{ﬁ
nota come SVAMA, e successivamente elabora il Piano Assistenziale Individualizzato, ;
la specifica del periodo di erogazione delle prestazioni, della tipologia e del monte
delle prestazioni mensili da erogare .

— L'Ufficio Piano del Distretto S.S. D54, incamerate le istanze inoltrate dall’lUVM dell’AS
territoriale, per ordine cronologico, inserisce gli utenti per le prestazioni. Non & prevista
forma di compartecipazione degli utenti al servizio.

Art. 5 - Impegni delle Amministrazioni firmatarie rispetto al servizio ADI

Le Amministrazioni firmatarie concorreranno alla realizzazione del servizio oggetto del
presente Accordo, garantendo la partecipazione e la collaborazione delle proprie
organizzazioni e del personale in esse inserito, impegnandosi ad adottare tutte le
soluzioni utili ad agevolare le procedure necessarie per I'avvio e la gestione delle
attivita previste.

Ciascuna Amministrazione, anche di concerto con gli altri soggetti firmatari del presente
accordo, assicura di promuovere la diffusione e la conoscenza dei contenuti del presente
accordo, nonché di sostenere ogni iniziativa volta a verificare, valutare e pubblicizzare,
I'andamento e i risultati delle attivita realizzate.

Ciascuna Amministrazione si impegna ad utilizzare, quale porta unica di accesso alle prestazioni
del progetto del presente Accordo, il PUA dell’ASP attraverso le procedure e le risorse interne
preposte, nelle more dell’attuazione dell’integrazione socio-sanitaria.

Inoltre, per il raggiungimento del target previsto di n. 5 beneficiari, ’ASP provvedera all’utilizzo
delle figure professionali specialistiche sanitarie (infermiere, OSS, Fisioterapista), mentre il
distretto D54 provvedera all’utilizzo di Operatori Socio Assistenziali (OSA) attraverso |l
finanziamento delle progettazioni distrettuali fra cui il presente progetto redatto ai sensi del
DDG 1809/2017, nel rispetto dei Nuovi Livelli Essenziali di Assistenza. Nello specifico la quota a
carico dell’ASP a copertura parziale per aiuto infermieristico e assistenza tutelare professionale
alla persona (LEA) & pari all'importo complessivo di € 24.850,00 relativo all’erogazione di 1800h
annuali prevedendo n. 4 accessi settimanali con I'utilizzazione alternata al bisogno delle figure
dell'infermiere, dell’Operatore Socio Sanitario e del Fisioterapista (costo orario del servizio €
13,47), mentre la quota a carico del distretto socio-sanitario D54 & pari ad un importo
complessivo di € 68.885,23 relativo all’erogazione di 3.827h di assistenza domiciliare per un ’
costo orario di € 18,00 comprensivo degli oneri di gestione dell’Ente Gestore (calcolato in base =
al contratto dei lavoratori delle cooperative del settore socio-assistenziale).

Art. 6 - Modalita organizzative, gestionale ed operativo per 'accesso all’ADI

La struttura organizzativa, in relazione alle modalita di accesso, di gestione e all'integrazione

operativa fra il servizio ADI ASP e il Distretto Socio-sanitario D54, di cui all’Art. 3 sopra
A

richiamato, ris(ilta cosi descritta
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Si pud accedere al Servizio su richiesta di un familiare e/o su proposta dei servizi territoriali

attraverso il Medico di Medicina Generale o Ospedaliero. Il medico redige listanza di

attivazione delle cure domiciliari e propone le prestazioni socio-assistenziali e sanitarie a

domicilio.

Maﬁ}mare inoltra lVistanza presso il PUA e accetta e sottoscrive il successivo PAL Si raccorda
t?n r;bperatorl che erogano le prestazioni a domicilio per lo svolgimento delle prestazioni.
1Y \‘\ =

=

ell’ ASP TP - Distretto di Castelvetrano, gia operativo nell’ambito distrettuale

accoglie i cittadini, analizza e decodifica la domanda sociale;

organizza gli appuntamenti per i colloqui con familiari e i pazienti;

attiva e supporta i lavori dell’ Equipe valutativa integrata (UVMD).

svolge attivita di monitoraggio e verifica delle prestazioni effettuate da parte degli Enti
Accreditati con strumenti e risorse specifiche del Servizio Sociale Professionale;

effettua visite domiciliari sul territorio Distrettuale.

L’Unita Valutativa Multidimensionale Distrettuale in relazione alla residenza dei soggetti da

prendere divolta in volta in esame

valuta le istanze pervenute.

effettua i colloqui con i familiari e i pazienti al fine di pervenire ad una valutazione del
funzionamento globale della persona e dei suoi bisogni attraverso l'utilizzo della
SVAMA.

elabora il PAI (Piano Assistenziale Individualizzato).

definisce i soggetti beneficiari delle prestazioni domiciliari.

immette gli utenti al servizio in raccordo con le procedure del’ASP e del Distretto socio-
sanitario D54 per I’attivazione di tutte le prestazioni previste;

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

verifica il livello di gradimento e rispondenza circa le prestazioni erogate

L’ASP TP - Distretto Sanitario di Castelvetrano si occupa della

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

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

_.'Ufficio Piano dell’Ambito Distrettuale Socio-Sanitario n. 54 con sede presso il Comune
capoflla di Castelvetrano si occupa:

delle procedure amministrative per partecipazione all'istanza di finanziamento relatlva
al DDG n. 1809/2017 e redazione del progetto su apposito formulario

della gestione dei procedimenti amministrativi per I'accreditamento dei soggetti del
privato sociale chiamati a gestire i buoni di servizio per I erogazione delle prestazioni
domiciliari;

del controllo e verifica della regolarita, correttezza e qualita del servizio reso dagli Enti
accredltati individuati dall’'utente in base al catalogo dell’offerta;

N g g



- della gestione degli adempimenti amministrativi, contabili e di rendicontazione inerenti
I’attuazione dei servizi.
- del monitoraggio e controllo della regolarita degli Enti erogatori

Il Direttore del Distretto Sanitario territoriale ha responsabilita degli aspetti organizzativi e
gestionali del PUA e del’UVM, quali organi regolatori dell’accesso alle prestazioni in ADI di
cui al presente accordo.

Il Coordinatore del Distretto socio-sanitario, quale Coordinatore del Gruppo Piano, ha la
responsabilita degli aspetti organizzativi e gestionali del Distretto Socio-Sanitario D54.

Art. 7 - Sistema Tariffario dei Servizi

L’ADI erogata dal modulo del Distretto Sanitario di Castelvetrano - ASP Trapani, non preve
compartecipazione al servizio da parte dei soggetti fruitori.

prevedono compartecipazione al servizio da parte dei soggetti fruitori,
Art.8 - Revoca o Cessazione del Servizio
La revoca o cessazione del Servizio avviene:

- con la scadenza naturale del PAI;

- la valutazione da parte del’lUYMD del venir meno delle condizioni che hanno
determinato I'attivazione delle cure domiciliari (miglioramento efo ripristino delle
funzioni globali di vita della persona);

- suistanza dell’interessato e/o dei familiari;

- suistanza del medico di medicina generale ;

- per decesso dell’assistito;

- perricovero presso strutture residenziali;

- per trasferimento fuori territorio distrettuale per cambio residenza o domicilio.

,n-“‘
Art. 9 - Sede, risorse strumentali e professionali 5

— Il Distretto Sanitario di Castelvetrano mette a disposizione i locali del PUA, il personale %
del’ASP che opera presso il PUA, I'UVM e in assistenza domiciliare, le attrezzature E
informatiche e di comunicazione; £

— L'Ufficio Piano del Distretto Socio-sanitario D54 mette a disposizione gli operatori del
Gruppo Ristretto (Assistenti sociali ed amministrativi), le attrezzature informatiche e di
comunicazione..

Art. 10 - Impegno ad introdurre modalita di valutazione multidimensionale

Nel rispetto della mappa interattiva si potra usufruire dei dati afferenti al NSIS e al SIAD ASP
Trapani, per elaborare i flussi stessi, monitorare e valutare i bisogni degli utenti assistiti nella
programmazione di cui al presente Accordo




Art.11 - Collegio di vigilanza e suo funzionamento (c.7 art. 34 D. Igs. 267/2000)

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

- Comune di Castelvetrano

- Comune di Campobello di Mazara

- Comune di Partanna

- Comune di Poggioreale

- Comune di Salaparuta

- Comune di Santa Ninfa

- Azienda Sanitaria Provinciale- Distretto di Castelvetrano

divigilanza, una volta appurati ritardi o negligenze nella realizzazione degli interventi,
a darne comunicazione agli altri soggetti firmatari dell’accordo, al fine di concordare
o interventi da adottare, ivi inclusa la possibilita di proporre le necessarie modifiche al

Art. 12 - Norma di rinvio

Per quanto non previsto dal presente accordo si invia alla vigente disciplina generale
dell’accordo di programma, di cui all’art. 34 TUEL ( D. Lgs. 267/2000)

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

Comune di Castelvetrano

Comune di Campobello di m yo @_~S

fé]@?l?ﬂ
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CITTA DI CASTELVETRANO

Libero Consorzio Comunale di T rapani

RRX Kk Rx b

DETERMINAZIONE DELLA COMMISSIONE STRAORDINARIA

(con i poteri e le attribuzioni del Sindaco — nominata con D.P.R. del 7 giugno 2017)
. s e
N. 41 del 14 SET. 2017

OGGETTO: Presa d’atto Delibera Comitato dei Sindaci n. 2 del 13/09/2017 e presentazione
istanza e documentazione richiesta per la partecipazione al finanziamento del Progdto per la
realizzazione degli interventi previsti in attuazione dell’Obiettivo S.06 del Quadro Strategico
Nazionale (QSN) Obiettivi di servizio 2007/2013 - Intervento 4 “Implementazione delle Prestazioni
di natura assistenziale nell’ambito del servizio di Assistenza Domiciliare integrata”;

Si trasmette ai seguenti uffici in data

_ Commissione Straordinaria

Ufficio di Servizio Sociale

|

’ Segretario Generale

| Alprabeio: " T e e 4 PP & Chetie "N E

-




&

LA COMMISSIONE STRAORDINARIA

PREMESSO

CHE con DPR del 07/06/2017 il Consiglio Comunale di questo Ente veniva sciolto ai sensi dell’art.
143 del D.Lgs 18 agosto 2000, n.267;
CHE con Provvedimento n. 1 del 16/06/2017 si insediava la Commissione straordinaria per la
gestione provvisoria dell’Ente nominata con il suindicato D.P.R. del 07/06/2017 ai sensi dell’art.
143 del TUEL;
CONSIDERATO che con DDG N.1809 il Dipartimento della famiglia, delle Politiche Sociali e del
Lavoro ha emanato avviso pubblico avente come oggetto “Avviso pubblico per la presentazione da
parte dei Distretti Socio-Sanitari della Regione Siciliana, di Progetti per la realizzazione degli
interventi previsti in attuazione dell’Obiettivo S.06 del Quadro Strategico Nazionale (QSN)
Obiettivi di servizio 2007/2013 - Intervento 4 “Implementazione delle Prestazioni di natura
assistenziale nell’ambito del servizio di Assistenza Domiciliare integrata”;
VISTA la nota prot. 27481 del 12/07/2017 dell’ Assessorato della Famiglia, delle Politiche sociali e
del Lavoro,, con la quale si invitano i distretti socio sanitari della Sicilia a partecipare alla
presentazione di progetti riguardanti I’ “Implementazione delle Prestazioni di natura assistenziale
- nell’ambito del Servizio di Assistenza Domiciliare integrata” ; '
VISTO altresi il Formulario e le schede compilate dal Gruppo Ristretto del Distretto Socio-
Sanitario D54, in conformita alle Linee guida emanate dall’Assessorato della Famiglia delle
Politiche Sociali e del Lavoro Dipartimento della Famiglia e delle Politiche Sociali della regione
Sicilia, All.”2” che si unisce al presente provvedimento per farne parte integrante e sostanziale;
ATTESO che il Comune di Castelvetrano, nella persona del suo Rappresentante Legale, &
individuato come “Capofila”, in ottemperanza a quanto previsto dal cap. 7 par. 4 delle “Linee
Guida” luglio 2002, emanate dall’ Assessorato alla Famiglia “Regione Sicilia” ed in attuazione della
Delibera n. 2 del 13/09/2017 del Comitato dei Sindaci che approva la progettazione disponendo la
presentazione dell’istanza al finanziamento e della documentazione richiesta presso il Dipartimento
della Famiglia e delle Politiche Sociali; ¢

DETERMINA

PRENDERE ATTO del DDG n.1809/2017 con il quale il Dipartimento della famiglia, delle
Politiche Sociali e del Lavoro ha emanato avviso pubblico avente come oggetto “Avviso pubblico
per la presentazione da parte dei Distretti Socio-Sanitari della Regione Siciliana, di Progetti per la
realizzazione degli interventi previsti in attuazione dell’Obiettivo S.06 del Quadro Strategico
Nazionale (QSN) Obiettivi di servizio 2007/2013 — Intervento 4 “Implementazione delle Prestazioni
di natura assistenziale nell’ambito del servizio di Assistenza Domiciliare integrata”

DARE ATTO che con Delibera n. 2 del 13/09/2017, il Cgmilato dei Sindaci, ha approvato Istanza
di presentazione # per la realizzazione degli interventi previsti in attuazione dell’Obiettivo S.06 del
Quadro  Strategico Nazionale (QSN) Obiettivi di  servizio 2007/2013 - Intervento 4
“Implementazione delle Prestazioni di natura assistenziale nell’ambito del servizio di Assistenza
Domiciliare integrata™; .

DISPONE



La PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AL FINANZIAMENTO e
della documentazione richiesta per la presentazione del Progetto per la realizzazione degli interventi
previsti in attuazione dell’Obiettivo S.06 del Quadro Strategico: Nazionale (QSN) Obiettivi di
servizio 2007/2013 - Intervento 4 “Implementazione delle Prestazioni di natura assistenziale
nell’ambito del servizio di Assistenza Domiciliare integrata™, Allegata al punto 1 del presente
provvedimento per farne parte integrant e sostanziale

ATTESTARE la regolarita tecnica e la correttezza dell’azione amministrativa, ai sensi dellart. 147
bis D.L. 174/2012, di modifica del D.Lgs n. 267/2000 ~
INCARICARE il Coordinatore del Distretto per gli ulteriori adempimenti




p. LA COMMISSIONE STRAORDINARIA
( dott. Salvatore Caccamo )

SERVIZI FINANZIARI E CONTABILI

Il sottoseritto, Responsabile del Servizio Finanziario, appone il visto di regolarita contabile,
ai sensi dell’art. 55 -~comma 5- della legge 142/1990, cosi come sostituito dall’art. 6 ~comma 11-
della legge 127/1997 ¢ ne attesta la copertura finanziaria.

CASTELVETRANO,

IL DIRIGENTE
Del Servizio Finanziario

PUBBLICAZIONE

Copia del presente & stata pubblicata all’Albo dell’Ente dal e cosl
per |5 giorni Consecutivi.

Registro pubblicazioni n®

IL RESPONSABILE DELL’ALBO

Copia conforme all’originale
Castelvetrano,
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CITTA DI ;
P Il Settore
CASTELVETRANO /|l Servizi al Cittadino
SELINUN TE / Servizi Socigli ~ Pubblico Istruzione
// Servizi Amministrotivi-
Provincia di Trapam;/ | Servizi Demogrofici

Palazzo Pignatelll - Piazza Umberto 7 n° 5
91022 Castelvelrano (TP) - tel. 0924/909245 — (0924/009322 ~ fax- 0924903846

7,

C@jtqté‘
Pane

All. 1

! ' Alla Regione Siciliana
Assessorato della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro
Dipartimento della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro
Servizio 2° - Ufficio Piano

PALERMO

dipartimento.famiglia@certmaé!.regione.sicﬁia.it

Oggetto: Istanza di presentazione al finanziamento del Progetto per la realizzazione degli interventi previsti
in attuazione dell'Obiettivo 5.06 de! Quadro Strategico Nazionale (QSN) Obiettivi di servizio 2007/2013 -
Intervento 4 “Implementazione delle Prestazioni di natura assistenziale nell’ambito del servizio di
Assistenza Domiciliare integrata

Il sottoscritto Dott. Salvatore Caccamo, Commissario Straordinario DEL Comune di Castelvetrano giusto
Provvedimento n. 1 del 16/06/2017 nominato ai sensi dell’art. 143 del D.Lgs 142 18 agosto 2000, n. 267,
nato a Palermo 21/06/1961il Codice Fiscale CCCSVT61H21G273P, in riferimento all'Avviso pubblico per la
presentazione da parte dei distretti socio-sanitari della Regione Siciliana, di progetti per la realizzazione
degli interventi previsti in attuazione dell’Obiettivo .06 del Quadro Strategico Nazionale (QSN) Obiettivi di
servizio 2007/2013 - intervento 4 “Implementazione delle Prestazioni di natura assistenziale nell’ambito
del servizio di Assistenza Domiciliare integrata”

CHIEDE

I"ammissione al finanziamento previsto dal suddetto Awviso e specificato nella tabella di riparto —
Allegato 1 al DDG 1809/2017 - per il previsto ammontare di € 68.885,23 {euro
sessantottomilaottocentoottantacinque/23).

Al contempo, anche ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR ng 445/2000 e quindi consapevole delle
responsabilita di ordine amministrativo, civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci, ex art. 76 del DPR

medesimo,
&

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA.

- cheil presente progetto non beneficia di altri fondi di finanziamento;

-~ che il progetto realizza attivita ammissibili e comprende solo le spese ammissibili
conformemente alle indicazioni fornite nelle linee guida;
di aver accettato e preso piena conoscenza dell'Avviso e degli altri documenti ad essi allegati;



Citta

ITTA DI 9 Pifie
i A Il Settore
CASTELVETRANO / Servizi al Cittadino
SELINUNTE / Servizi Soclali — Pubblica Istruzione v
// Servizi Amministrativi-
Provincia di Trapani // | Servizi Demografici .

Palazéa Pignatefl S Piazza Umbeito T n° 5
91022 Castelvetrano (TP) - tel. 0924/909245 ~ 0924/909222 - fax: 0924903846

~ di aver considerato e valutato tutte le condizioni che possono incidere sull’ottenimento e
utilizzo del contributo e di averne tenuto conto ai fini dell’elaborazione della proposta di
intervento;

- di prendere atto e di accettare le norme che regolano la procedura di assegnazione del
contributo, nonché di obbligarsi ad osservarle in ogni loro parte;

- di trasmettere tutta la documentazione prevista regolarmente approvata cosi come indicato
nelle linee guida. .

Si allega, pertanto, quale parte integrante della presente domanda:

1. Formulario di progetto redatto in conformit3 all’Allegato 2 dell’Avviso su indicato, firmato
digitaimente dal legale rappresentante del Comune capofila del distretto socio-sanitario Ds4;

2. Provvedimento di nomina RUP;

3. Provvedimento di nomina REO;
Accordo di programma di approvazione del regolamento integrato tra il distretto sanitario ASP
TP - Distretto di Castelvetrano ed il distretto socio-sanitario D54 riguardante il servizio di ADJ;

5. Delibera del Comitato dei Sindaci del Distretto socio-sanitario Ds4 n. 2 del 13/09/2017 di
approvazione dell’stanza di presentazione del progetto e dell’Accordo di programma;

6. Determina del Rappresentante Legale del Comune di Castelvetrano (capofila) che, in attuazione
della delibera del Comitato dei Sindaci dispone la presentazione dellistanza e della
documentazione richiesta presso il Dipartimento della Famiglia e delle Politiche sociali.

.
Castelvetrano 13/09/2017

Perla Commissione Straordinaria del
Comune diCastelvetrano



Allegato 2 al DDG n. 1809 del 10 Luglio 2017

A. Dati identificativi e struttura gestionale

Distretto socio sanitario n. 54
Comune capofila
CASTELVETRANO

Indicare i comuni componenti il distretto socio sanitario —
CAMPOBELLO DI MAZARA — PARTANNA — POGGIOREALE -
SALAPARUTA — SANTA NINFA

Sede legale Comune capofila

PIAZZA UMBERTO | N. 5 - CASTELVETRANO
protocollo@pec.comune.castelvetrano.tp.it

hépprégéhtante legale
Comune capofila

DOTT. SALVATORE CACCAMO (COMMISSARIO
STRAORDINARIO) — 0924509285 —

commissione.straordinaria@pec.comune.castelvetrano.tp.it

Responsabile Unico di
Procedimento (RUP)

| Contatti RUP

|DOTT. MICHELE GRIMALDI — ISTRUTTORE DIRETTIVO J

| ‘0924/909105 -127 — mgrimaldi@comune.castelvetrano.tp.it

Responsabile Esterno
dell'Operazione (REO)

| ASP di riferimento n. 9- TP | [DOTT. ANTONINO ARENA

| GIUSEPPE CLEMENTE - GEOMETRA .

e |

IContatti REO J |0924/909118- pclemente@comune.castelvetrano.tp.it

|Importo richiesto

| |€68.885,23

Importo necessario in base
al fabbisogno effettivo

|€ 68.885,23

|

B. Stato di attuazione dell'ADI nel distretto socio-sanitario

Attivita svolta per la
realizzazione dell’ADI con
riferimento al progetto
finanziato con le risorse del
FNPS bando ex DDG n.
10182012

Non é stata svolta alcuna attivita rispetto al finanziamento
indicato, ma le attivita in ADI da gennaio ad oggi risultano
essere circa 400 e pertanto il fabbisogno stimato di 12 unita
non e rispondente all’'utenza assistita.

Interventi attuati per la
realizzazione dell'ADI a valere
sul programma PNSCIA PAC
Anziani 1° e 2° Riparto

Per quanto riguarda il 1° riparto, I'attivita ADI svolta ha
permesso di assistere n°® 35 anziani, con n° 3.748 ore di
servizio erogate esclusivamente per il servizio ADI. Il PAC

Anziani 1° riparto si & congluso a Giugno 2016. Il PAC Anziani 2°




lripa rto ha in itinere le procedure di attivazione. j

C. Dettagli dellintervento proposto a valere sul presente Avviso
8

(Fina!ité e obiettivi

il

Descrizione dell'intervento
(modalita di gestione del
servizio e rispetto delle
condizioni)

[Numero destinatari previsti

|

Implementazione delle prestazioni di natura socio-assistenziale
attivate nell’ambito del servizio di Assistenza Domiciliare
Integrata (ADI)

Si intende attivare azioni di assistenza e cura domiciliare
integrata rivolta a soggetti in condizione di limitazione
funzionale della propria autonomia per cause patologiche. Si
intende realizzare azioni di integrazione con il servizio ADI
erogato dall’ASP che prevede I'intervento della competente
UVMD. | rapporti di collaborazione ed integrazione con il
Distretto socio-sanitario D54 sono regolamentati dall’Accordo
di programma. Poiché codesto distretto si avvale di un sistema
di accreditamento per I'erogazione di servizi di assistenza
domiciliare all'interno del PNSCIA PAC 2°riparto, gia istituito
con Provvedimento sindacale del Comune capofila n. 32 del
03/05/2016, si prevede, tramite Avviso Pubblico, ai fini
dell'utilizzo per il presente progetto, 'ampliamento, la
rimodulazione e 'aggiornamento annuale dello stesso.
Pertanto saranno utilizzati buoni lavoro (voucher) dell'importo
massimo di € 18,00, per Ia retribuzione di ogni singola ora
lavorativa di assistenza. | requisiti minimi richiesti per
I'accreditamento sono articolati in base ai seguenti criteri:
-organizzazione dell'ente;

-organizzazione del servizio domiciliare;

-qualita "essenziali da garantire”;

-iscrizione all'Albo Regionale della L.R. 22/86, tipologia
assistenza domiciliare, sia nella sezione anziani che in quella
disabili;

-iscrizione alla C.C.I.A.A. per |a categoria inerente il servizio
richiesto.

Le condizioni per il mantenimento nel suddetto sistema da
parte degli enti accreditati sono vincolati al possesso dei
requisiti dichiarati. Gli strumenti utilizzati per I'avvio del
servizio sono la sottoscrizione delle singole convenzioni tra il
distretto D54 e gli enti in accreditamento, la sottoscrizione del
patto di accreditamento, la predisposizione dei buoni lavoro
(voucher) da parte del distretto.

Destinatari previsti n. 5 tra coloro che risultano in ADI e non
hanno mai usufruito delle prestazioni socio-sanitarie
distrettuali, assicurando a ciascun anziano un servizio di
almeno 14h settimanali, aumentabili in base all'ulteriore
fabbisogno dello stesso utente fino all’esaurimento delle
somme richieste.

rNumero di ore da erogare

A ciascun destinatario viene garantita 'erogazione di almeno
14h settimanali per 4 settimane mensili per 12 mesi. Gli stessi




destinatari, a seguito di valutazione del caso da parte
dell’lUVMD, potranno usufruire di ulteriori ore di assistenza
domiciliare integrata oltre quelle su citate fino ad esaurimento
delle somme.

Lorganizzazione del servizio prevede |'utilizzo din. 5 OSA per
un numero presunto di 765h annue per ciascun utente con un
accesso minimo presunto di 3h al giorno per 4 giorni
settimanali e 2h al giorno per 2 giorni settimanali per un n. ore
totali 3827h complessive annue relativamente alla figura OSA.
Per quanto riguarda la figura professionale 0SS, ed altre figure
sanitarie specialistiche (infermiere, fisioterapista, ecc...),
queste saranno integrate e a totale carico dell’ASP nella misura
massima di 4h settimanali ad utente a seconda della
valutazione del caso da parte del’UVMD.

flodalita di integrazione con I'ASP
per |'erogazione dell'ADI in
attuazione dell'art. 22 comma
4 del DPCM 12 gennaio 2017
che in ambito sanitario
approva nuovi Livelli Essenziali
di Assistenza ( LEA)

Rispetto alle modalita di integrazione con I'ASP in merito alle
prestazioni socio-sanitarie, rese nell'ambito dell'ADI e poste a
carico di entrambi i soggetti istituzionali — ASP e
Comuni/Distretti socio sanitari. (aiuto infermieristico e
assistenza tutelare professionale alla persona) & previsto
I'utilizzo delle figure professionali specialistiche sanitarie a
carico dell’ASP e le figure professionali socio assistenziali (OSA)
a carico delle progettazioni distrettuali (PNSCIA —PAC, DDG n.
1809 del 1007/2017 — QSN) nel rispetto dei nuovi Livelli
Essenziali di Assistenza.

&

- D. Costo dell'intervento proposto

Tipologia di spesa

Quantita Costo

Operatore 0SS

n. ore x il costo orario (calcolato in
base al contratto dei lavoratori
delle cooperative del settore socio- L €
sanitario). Il costo calcolato é
comprensivo degli oneri di gestione
dell’Ente Gestore.

|Operatore OSA

n. 3.827 ore x € 18,00 (calcolato in
base al contratto dei lavoratori £ 68.885,23
delle cooperative del settore socio-
assistenziale). 1l costo calcolato é
comprensivo degli oneri di gestione
dell’Ente Gestore.

|Totale imponibile J —| L € 61.996,71 |
[IVA | i€ 6.88852 |
Quota a carico dell'ASP a [ —I L € 24.850.00 |
copertura parziale dei costi per e




aiuto infermieristico e
assistenza tutelare

professionale alla persona

(come previsto nei LEA)

Totale =Importo richiesto a valere sull'Obiettivo di Servizio SO6 € 68.885,23

E. Iter procedurale e tempistica

| Data avvio procedua

02/10/2017 awvio delle procedure per |'esecuzione
dell'intervento

Definizione e stipula del

o avvio delle prestazioni

contratto (se fornitore privato)

Data presunta di stipula delle convenzioni e patto di
accreditamento 01/12/2017

Avvio Servizio domiciliare

|01/01/2018 ' i

Verifiche e controlli (se
fornitore privato)

Relazioni mensili da parte dellente in accreditamento
sull’erogazione dei servizi, visite domiciliari periodiche da parte
UVMD per la valutazione del servizio offerto e la rispondenza
allo stato di bisogno del beneficiario, individuazione del care
giver familiare e somministrazione della customer satisfaction
per la restituzione del livello di efficacia raggiunto.

Risultati attesi

Relativamente agli effetti diretti degli interventi di sostegno
alle prestazioni di ADI in termini di numero utenti (5) e di
numero di ore di assistenza erogata in 12 mesi (3.827) si
prevede di raggiungere i seguenti risultati:

* Disporre di un sistema di offerta di servizi dotati di un livello
di qualita conforme ai requisiti accertabili;

* Garantire ai cittadini un‘offerta che sia quantitativamente e
qualitativamente adeguata alla soddisfazione dei bisogni;

* Garantire su tutto il territorio distrettuale un livello
omogeneo di qualita degli interventi, a tutela dei diritti dei
cittadini;

* Promuovere il miglioramento continuo della qualit3
dellassistenza sociale e socio-sanitaria in rapporto
all'evoluzione dei bisogni;

* Promuovere azioni volte alla deistituzionalizzazione;

* Favorire la pluralita dell'offerta dei servizi e delle prestazioni,
anche con [lutilizzo di titoli d'acquisto (voucher) per
promuovere e sostenere la domiciliarita dell’assistenza

Indicatori di risultato riguardanti I'integrazione socio-sanitaria
tra distretto socio-sanitario e ASP 9 TP: .

* grado di collaborazione dei servizi sanitari (per tipologia di
soggetti) ed i servizi sogiali territoriali alla realizzazione dei
singoli interventi;

* n. interventi segnalati al PUA ((Punto Unico di Accesso);

* n. interventi a sostegno socio-sanitario;

* n. accordi di programma, protocolli firmati dal Distretto socio




sanitario con il distretto D54 ai fini della integrazione;

* n. incontri dell’ UVMD per la valutazione dei casi e la
redazione dei Piani Assistenziali Individualizzati relativamente
all'utenza che richiede |'atcesso ai servizi socio-sanitari;

* n. visite domiciliari effettuate dallUVMD sul territorio del
distretto.

F. Informazioni sulla Gestione integrata del servizio ADI

L
Accordo di programma
stipulato tra il distretto
sanitario e il distretto socio-
sanitario per la gestione
integrata dell'ADI

Accordo di programma di approvazione del regolamento
integrato tra il distretto sanitario ed il distretto socio-sanitario
D54, riguardante il servizio di ADI, sottoscritto ed approvato
con delibera del Comitato dei Sindacin. 2 del 13/09/2017.
All'interno  dellAccordo di programma sono specificati i
seguenti punti:

a) Modalita di accesso unitario al sistema
b) Struttura ed organizzazione del PUA e degli strumenti di
| valutazione multidimensionali

¥

G. Cronoprogramma delle attivita

FASI

BIMESTRI DI ATTIVITA'

Descrizione fasi progettuali 1 2 3* 4° 5 6°

dei relativi PAI

Attivazione del servizio ADI attraverso le
procedure amministrative e per I'individuazione
degli utenti (Avviso pubblico) e compilazione

domiciliari

Implementazione ed attuazione degli interventi

Monitoraggio e verifica degli interventi per
predisporre eventuali modifiche dei PAI in X X X
relazione ai bisogni degli utenti (rivalutazione)

Valutazione complessiva s X

H. Cronoprogramma di spesa

1° semestre

2° semestre Totale

€ 34.442,62

€ 3444262 € 68.885,23

Luogo e data

LEGALE RAPPRESENTANTE
COMMISSIONE STRAORDINARIA DEL COMUNE DI CASTELVETRANO

QUALE CAPOFILA DEL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D54
Firma
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