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Regolamento di accesso al servizi sociali infegrati per le persone non autosufficienti

Premessa

In osservanza delle disposizioni di cui:

- alla Legge Regionale n. 68 del 18 dicembre 2008 “Istifuzione del fondo regionale per la non
autosufficienza’

- alla Delibera della Giunta Regionaie Toscana n. 385/09 “Atfo i indirizzo regionale per le
maodaiita di compartecipazione al costo delfle prestazioni di cui all'art. 14 LR 66/08™

- alla Delibera della Giunta Regionale Toscana n. 370 del 22.03.2010 “Approvazione del
"Progetto per l'assistenza continua alla persona non autosufficiente™

- al Decreto RT n. 1354 del 25.03.2010 “Del. GRT n. 370 del 2010: approvazione delle nuove
procedure di valutazione multidimensionale delle condizioni di biscgno deila persona anziana non
autosufficiente, in sostituzione delle procedure vaiutative approvate con Deliberazione di Consiglio
Regionale n. 214 del 02/07/1991."

- al Decreto RT n. 1759 del 16.10.2010 “Decreto n. 1354 del 25 marzo 2010. Modifica Allegato
AL

- alla Delibera delia Societa della Salute Casentino n, 27 del 19/11/2008 "Iniesa interistituzionale
fra Regione Toscana e Societa della Salute Casentino per il governo dell’assistenza continua alla
persona non autosufficiente / approvazions™

- alla Delibera della Giunia Regionale Toscana n. 580 del 06.07.2009 “Nomenclatore degli
inferventi e dei servizi sociali della Regio Toscana: approvazione dello strumento di classificazione

e awvio del percorso di applicazione”:

e nel rispetto del principio di universalith dell'accesso alle prestazioni il presente documento disciplina
modalita uniformi per tutta la Zona Socio-Sanitaria Casentino per la definizione:
- della compartecipazione al costo delle prestazioni di cui all'art. 7 LR 66/08 nei confronti dei
soggetti di cui all'art. 8 della LR 66/08;
- dei criteri di prioritd e precedenza per 'accesso ai servizi, prestazioni, interventi previsti

dallart. 7 L.R. 66/08 rivolti ad anziani ulirasessaniacinquenni non autosufficienti e a

persone disabili_in_condizione di gravitd ai sensi dell'articolo 3, comma 3 delia legge 5

febbraic 1992, n. 104 {Legge quadro per i'assistenza, l'integrazione sociale e | diritti delle

persone handicappate), definiti nel Progetto Assistenziale Personalizzato, di seguito P.A.P.

I tivelli economici, le rette e le quote di compartecipazione sono definiti nelle disposizioni
attuative uniche a livello di zona da approvarsi annualmente ad opera degli organi esecutivi degli

enti, previo parere della Giunta deila Socista della Salute Casentino.

Sono fatte salve tuite le disposizioni del Regolamento per Perogazione dei servizi sociali
attualmente vigente che non siano in contraste con il presente atto o con prescrizioni contenute in atti

normativi di fivello superiore nella gerarchia delle fonti.
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Per quanto non esplicitato nel presente atto si rinvia alle disposizioni contenute nella normativa
regionzale di riferimento ed in particolare alla Delibera della Giunta Regionale Toscana n. 385/00.
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PARTE PRIMA
AREA ANZIANI

In quest'area rientrano gli interventi e i servizi mirati a migliorare la qualita della vita delie persone

anziane, persone con eta uguale o superiore a sessantacinque anni, non-autosufficienti

AREA ANZIANI NON-AUTOSUFFICIENTI

L'anziano ultrasessantacinquenne non-autosufficiente portatore di un bisogno complesso - scciale e
sanitario - ha diritto ad essere avviato al percorso di valutazione dei proprio bisogno, da parie di una
eguipe multiprofessionale appositamente istituita presso il Distretto socio-sanitario di Bibbiena
denominata Unitd di Valutazione Multidimensionale (UV.M.), che predispone un Progetto di
Assistenza Personalizzate {P.A.P.) condiviso con Ia famiglia che risponda alle sue esigenti
assistenziali sanitarie e sociali.

Il Piano Assistenziale Personalizzato contiene gl obiettivi, le attivita, i servizi, gli interventi, nonché iz
loro durata.

La condizione di non autosufficienza deve essere accertata dall'Unitd di Valutazione
Multidimensionale (U.V.M.).

Gli strumenti di valutazione utilizzati dagli operatori dell'Unita di Valutazione Multidimensionale sono
definiti dalla Regione Toscana nell'ambito della gestione del progetto regionale per I'utilizzo del Fondo
per la non autosufficienza.

Le attivita e le risorse organizzative dedicate ail'area in oggetto sono disciplinate a livello regionaie
con particolare riferimento alla L.R. 66/2008 e s.m.i. e a livellc locale dallintesa Interistituzionale tra
Regione, Sccietd della Salute Casentino, Azienda USL N. 8 per il governo dell'assistenza continua

alla persona non autosufficiente nella Zona Casentino, cui si rinvia,

SERVIZI DOMICILIARI E SEMIRESIDENZIALI

ART. 1 - ASSISTENZA DOMICILIARF INTEGRATA (ADI) DIRETTA

1.1. Destinatari:

Anziani ultrasessantacinguenni non autosufficienti,

1.2. Oggetto e finalita:
L'Assistenza Domiciliare integrata {A.D.1) & un complesso di prestazioni socio-assistenziali e sanitarie

(cure mediche o specialistiche, infermieristiche, riabilitative) erogate in maniera infegrata a domicilio a
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persone non aulosufficienti o di recente dimissione ospedaliera, per evitare ricoveri impropri e
mantenere il pazienie nel suo ambiente di vita. e prestazioni sono definite dall'Unita di Valutazione

Multidisciplinare (U.V.M.) attraverso il Piano Assistenziale Personalizzate (P.AP.).

1.3. Modalita d’accesso:

La segnalazione del bisogno deve essere presentata ai Punti insieme, presenti in ciascuna sede
comunale e presso il Distretto di Bibbiena; la vaiutazione del bisogno viene effettuata dall’Unita di
Valutazione Multidimensionale (UVM), che predispone, d'intesa con la famiglia, un Progetto
Assistenziale Personalizzato (PAP) che definisce Tintervento ritenuto appropriato per affrontare

efficacemente il bisogno della persona.

1.4, Compartecipazione ai costi:

Vedi art. 7 Parte "Area Non Autosufficienza”

ART. 2 - SERVIZIO DI TELESOCCORSO/TELEASSISTENZA

2.1. Oggetio e finalita:

Il servizio di Telesoccorso va ad integrare quei servizi di natura preventiva che hannc lo specifico
compito di tutelare e proteggere le parti pill deboli della popolazione, pill esposta a rischi di natura
sanitaria e sociale come gl anziani soli affetti da patclogie di una certa rilevanza.

i servizio di teleassistenza si articola nella duplice funzione di telescccorso per fronteggiare in primo
luogo situazioni di emergenza che richiedano un intervento immediato volto al soccorso e di
telecontrollo per assicurare un'azione di prevenzione socio-sanitaria, di accertamento delle condizioni
psico-fisiche e di sostegno psico-relazionali degli utenti.

il servizio eroga le seguenti prestazioni:

» ricezione delle richieste di intervento o di soccorso provenienti dei cittadini ammessi a beneficiare
del servizio, Tale servizio viene effettuato attraverso il collegamento dei terminali degli utenti ad un
centro operativo diurnofferizle e contemporaneamente ad un secondo centro operativo il cui
funzionamento e previsto 24 ore su 24 per 365 giorni all’anne;

» effeftua, almeno per una volta alla settimana, telefonate di controllo agii utenti coflegati, nel giorno
& nelle ore concordate con gli stessi al momento deil'attivazione del servizio. Tale compito sara
fimitato alle sole ore diurne con esclusione delle giornate festive;

= attiva i soccorritori preposti a soddisfare le esigenze manifestate dagli utenti e/o per prestare ai

medesimi il soccorso pitt idoneo;

2.2. Destinatari:
i servizio di Telesoccorso & destinato ad anziani uitrasessantacinquenni non autosufficienti, in
particolare ad anziani ad alto rischic sanitario incapaci di provvedere da soli o attraverso la propria

rete di relazioni aile emergenze.
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2.3. Modalita di accesso:

La segnaiazione del bisogno deve essere presentata ai Punti Insieme, presenti in ciascuna sede
comunale & presso il Distretto di Bibbiena; la valutazicne de! bisogno viene effettuata dail'Unita di
Valutazione Multidimensionale (UV.M.), che predispone, d'intesa con la famiglia, un Progetio
Assistenziale Personalizzato (P.A.P.) che definisce l'intervento ritenutc appropriaio per affrontare

efficacemente i bisogno della persona.

2.4. Compartecipazione ai costi:
Vedi art. 7 Parte "Area Non Autosufficierza”

ART. 3 - TRASPORTI SOCIALI E SPECIALI

3.1. Oggetio e finalita:
Per trasporti sociali s'intendono | servizi che il Comune pud assicurare per consentire ai destinatari la

possibilita di fruire di interventi socic - sanitari non domiciliari.

Il servizio di trasporto sociale € assicurato tramite appositi servizi prestati da aziende pubbiiche e/o

private, da associazioni di volontariato ed appositamente convenzionati sacondo le normative vigenti.

3.2. Destinatari:

Anziani uitrasessantacinqguenni non autosufficienti.

3.3. Compartecipazione ai cosii;
Per la compartecipazione alla spesa si applicano i criteri e le procedure previste per |'assistenza

domiciliare. Vedi art. 7 Parte “Area Non Autosufficienza”,

ART. 4 ~ DISTRIBUZIONE PASTI E/O LAVANDERIA A DOMICILIO

4.1. Oggetio e finalita:

Nelf'ambito degli interventi definiti nel P.A.P. pud essere attivato un servizio di erogazione di pasti
destinato ad anziani o coppie di anziani che siano impossibilitati a provvedere autonomamenie aila

preparazione dei pasti.

Per l'erogazione dell'intervento & previste l'utilizzo della mensa comunale o della locale R.S.A. o, in

assenza di esse, di altri servizi di ristorazione convenzionati.

Pud essers, inolire, attivato if servizio di lavanderia 2 domicilic per il quale si pud utilizzare la locale

R.8.A. o, in assenza, altri servizi di lavanderia convenzionati.

Ut
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4.2. Destinatari:
Anziani ultrasessantacinguenni non autosufficienti.

4.3. Compartecipazione ai costi:
Per la compartecipazione alla spesa si applicano i criteri e le procedure previste per ['assistenza

domiciliare. Vedi art. 7 Parte “Area Non Autosufficienza”.

ART. 5 - PUNTO ASCOLTO ALZHEIMER

5.1. Destinatari:
Familiari che devono affrontare lo stress psicoiogico e relazionale derivante dall’attivita quotidiana di

cura in un contesto di decadimento de! proprio cohgiunto,

5.2. Oggstto e finalita:
I Punte Ascoito Alzheimer, presente presso il Centro Diurno Aizheimer, svoige funzioni di
informazione e orientamento per le persone che si prendono cura del malato di Alzheimer con
I'ohiettivo di;
o offrire informazioni sulla rete dei servizi territoriali a sostegna delle famiglie che assistono
malati di Alzheimer:
s orientare |2 famiglia verso 'accesso ai servizi stessi.
o educare chi presta cura aila valutaziore e al sostegno delle proprie risorse, attraverso il
gruppo di mutuo-aiuto.

La consulenza medica, legale e psicologica & disponibile su appuntamento presso it Centro Diurno,

5.3. Modalita di accesso:

Attraverso numero telefonico dedicato.

5.4. Compartecipazione ai costi:

il servizio & gratuito.

ART. 6 - SERVIZI SEMI-RESIDENZIALI

6.1. Destinatari:
Anziani ulirasessantacinquenni non autesufficienti, residenti presso il proprio domicitio.
Disabili certificati ai sensi della legge 104/92 con caratieristica di gravita e anziani non autosufficient

malali di Alzheimer e demenze.

6.2. Oggetto e finalita:
Il Centro Diurng & una struttura semi-residenziale, che si pone a livello intermedio neila rete dei servizi

e quindi come momento di prevenzione secondaria.
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Si configura come luogo di acceglienza, tutela e assistenza ed & finalizzato a mantenere I'anziano o

I'aduito al propric domicilio.

E un servizio complesso a ciclo diurno che fornisce interventi a carattere socio-sanitario, I servizio &
indirizzato ad anziani non autosufficienti, con diversi profili di attonomia, in stato di disagio socio-

sanitario residente presso il proprio domicHio.

Ha la finalita di prevenire Vistituzionalizzazione e il decadimentc psicofisico dell’anziano, di fornire il

sostegno e sollievo agli anziani e/o alle loro famiglie.

it Centro Diurno Alzheimer & finalizzato ad un percorso assistenziaie e riabilitativo alia persona affetta

da patolagia di Alzheimer e demenze.

6.3. Modalitad d'accesso:

La segnalazione del bisogno deve essere presentata ai Punii Insieme. La valutazione del bisogno
viene effettuata dall'u.V.M., che predispone, d'intesa con {a famiglia, un P.A.P. (Progetto Assistenziale
Personalizzato) che definisce l'intervento ritenuto appropriato per affrontare efficacemente i bisogno
della perscna.

| ricoveri semi-residenziali avvengono presso:
1. Centri Diurni per la non autosufficienza stabilizzata

2. Centri Diurni per soggetii affeiti da patologia di Alzheimer e demenze.
Le caratteristiche della frequenza, in termini di periodo di permanenza, orari e giorni settimanali, sono
definiti nel P.A.P., anche in relazione alle disponibilita della struttura.

Per accedere al Centro Diurno Alzheimer & necessario acquisire la diagnosi da parte delle specialista

neurologo.
Per coloro che frequentano il Centro Diurno 'UVM & chiamata a provvedere a verifiche del Piano di

trattamento.

6.4. Compartecipazione af cositi:

Vedi art. 7 Parte "Area Non Autosufficienza®.

ART. 7 - MODALITA DI COMPARTECIPAZIONE AL COSTO DEI SERVIZI
DOMICILIAR] ¥ SEMIRESIDENZALL

7.1. Modalita di compartecipazione

Per la compartecipazione al costo dei servizi domiciliari e semiresidenziali si considera la situazione
economica def solo assistito, definita in base all'ISEE estratto da quello calcolato sul nucleo familiare
anagrafico. Tale ISEE estratto terra conto anche delle eventuali persone fiscalmente a carico come

risuita dalle certificazioni fiscali,
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La mancata presentazione dell'lSEE da parte dellutente non preclude I'accesso e ia fruizione dei
servizi, ma comporta il pagamento dell'intera quota di compartecipazione, pari al costo def servizio,

E prevista la compartecipazione al costo dei servizi per coloro che hanno un ISEE superiore allg
soglia di esenzione definita a livello regionale, pari al 125% dell'ammontare del trattamento minima
della pensione INPS,

La compartecipazione ali'intero costo del servizio & previsia per coioro che hanno un ISEE pari o
superiore alla soglia di non esenzione.

Per gli utenti che hanno un ISEE compresce tra ia soglia di esenzione e quella di non esenzione si
applica una quota di compartecipazione basata su un sistema di scaglionamento progressivo suila

base di 21 fasce di contribuzione.

7.2. Quota di salvaguardia
L'importo complessivo delle com partecipazioni ai costi del/i PAP deve sempre consentire aliassistito i
mantenimento deifa quota di salvaguardia, corrispondente alla soglia di esenzione definita a livelio

regionais.

ART. 8 - CONTRIBUTO PER ASSISTENTE FAMILIARE

8.1.0ggeito e finalita:
Mantenere la persona non autosufficiente nel contesto di vita atiraversc il supporto di un familiare,

ovvero di un operatore esterno alla famiglia che assicura |z cura e la protezione della persona.

8.2. Destinatari:
Possono usufruire del contributo per assistente familiare gli anziani non autosufficienti con livello di
isogravita minimo “3” che vivono al proprio domicilio i cui bisogni assistenziali vengono soddisfatti da

un'assistente familiare che pud appartenere anche alla rete parentale,
L'assistente familiare deve garantire gli interventi previsti dal P.A.P., definito dall'U.V.M. competente.

Sia nel caso di care giver familiare che extrafamiliare, il rapporto di lavoro deve essere formalizzato
con regolare contraito di lavoro al livello minimo “C super” del CCNL di lavoro domestico per

almeno 25 ore settimanali.

8.3. Enfita del contributo:
Sulla base della valutazicne effettuata dallUV.M., il contributo pud essere concesso dietro
presentazione del contratto regolarmente stipulato con I'assistente familiare e dei cedolini attestanti
Favvenuto pagamento degii oneri INPS relativi al contratto.
L'entita massima del contributo dipende dal liveiio d: isogravita della non-autosufficienza risultante dal
P.AP. e dalla situazione reddituale (ISEE estratto) cosi come di seguito specificata per 'anno 2610:

a. da un massimo di € 450,00 ad un minimo di € 260,00 per isogravita 5, a scalare in base alle

fasce ISEE riportate nella della tabella di riferimento di cui alle disposizioni aituative annuali;
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D. da un massimo di € 310,00 ad un minimo di € 170,00 per isogravita 4, a scalare in base alle
fasce ISEE riportate nella della tabella di riferimento di cui alle disposizioni attuative annuali;
c. daun massimo di € 120,00 ad un minime di € 80,00 per isogravita 3, & scalare in base alle
fasce ISEE riportate nella della tabella di riferimento di cui alle disposizioni attuative annuali.
L'erogazione del contributo economico, quando sussistono le condizioni, viene concesso per il periodo
nrevisto nel Plano Assistenziale Personzlizzato (P.A.P.} e decorre dalla data di soitoscrizione dello
stesso, salvo la sussistenza del contratto stipulato a norma del CCNL di lavoro domestico per aimeno
25 ore settimanali. Nel caso il contratto di lavoro domestico abbia una data successiva alla data di
stipula del Piano Assistenziale Personalizzato (P.A.P.), il contributo decorrera dalla data del contratio.
Le spese che vengono sostenute con il contribuio in oggetlo devonc essere documentate,
producendo il contratio di lavoro e le ricevute dei versamenti degli oneri contributivi, assicurativi e
previdenziali.
Il beneficiario & tenuto a comunicare le variazioni intervenute suscettibili di incidere sostanzialmente
sul PLAP., quali: il decesso, il ricovero definitivo in struttura non convenzionata, if ricovero ospedatiero
che si protragga oltre 15 gg. dell’assistito, il sopravvenire dell'indisponibilita del care giver, ecc. In
caso di omessa comunicazione, & previsio il recupero delle somme indebitamente erogate.
Nel caso in cui # contributo venga erogaio per sostenere il care giver familiare, questo & tenuto al

rispetio del pianc delle attivita previste nel Piano Assistenziaie Personalizzato (PAP).

SERVIZI RESIDENZIALI PER ANZIANI
ULTRASESSANTACINQUENNI NON AUTOSUFFICIENTI

ART. 9 - STRUTTURA RESIDENZIALE PER ANZIANI

9.1. Oggetto e finalita

La struttura residenziale eroga prestazioni socio-assistenziali e ad integrazione socio-sanitaria, con
convenzione cen 'Az. Usl| 8, destinata ad accogliere temporaneamente o permanentemenie persone
anziane non autosufficienti, impossibilitate a rimanere presso il propric domicilio che necessitanc di
protezione diretta ad integrare o sostituire |a limitazione totale e stabilizzata delle loro capacita.

La condizione di non autosufficienza é certificata dall’Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM)
costituita ai sensi della 1. R. 66/2008 & la graduatoria di ammissione & tenuta dall’'Az. Usl . 8 e gestita
dalfU.V.M. competente per la Zona Casentine, con le modaiita indicate al punio 11.2.

La struttura residenziale ha il compito di garantire agli ospiti un adeguato benessere personale ed un
buon livello di comfort abitativo ed assistenziale che tenda & riprodurre ambiente familiare, nel
rispetto dell'autonomia individuaie e della riservatezza personale.

Ha altresi il compito di favorire, quando possibile, i rapporii degli ospiti con I'esterno nonché di

promuovere la partecipazione dei familiari e di accogliere e valorizzare "apporio del volontariato sia da
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parte dei singoli cittadini che da parte di associazioni, apporto che deve essere coordinaio ed

integrato nei pregrammi che la struttura intende realizzare.

8.2, - Ammissione ai Servizi Residenziali

I'ricoveri in Residenze Sanitarie Assistite si distinguono in “ricoveri residenzial; temparanei®, “ricoveri
semi-residenziali” e "ricoveri residenziali a tempo indeterminato”.

Al sensi del Regolamento di atiuazione deirart.62 della L.R. 41/05, I'accoglienza presso Residenze
Sanitarie Assistenziali (R.S.A.} & riservata a persone ultrasessantacinguenni.

E esclusiva compelenza dellUnitd di Vaiutazione Multidimensionaie (U.V.M)) valutare I'eventuale
possibilita di inserimento in Residenze Sanitarie Assistenziali (R.S.A.) di persone al di sotto dei 85
anni, purché con certificazione di disabilita grave ai sensi della L. 104/92 e per i gquati, ai fini della
definizione del Piano Abilitativo Riabiiitativo Generale (P.AR.G.), sia stata verificata I'impossibilita di
ogni altra soluzione di intervenio,

Il ricovero temporanec ed i ricovero semi-residenziale, presso Cenfri Diurni, hanno la finaiita
prioritaria ¢el mantenimento a domicilio della persona non autosufficiente.

If ricorso agli inserimenti a tempo indeterminato in Residenze Sanitarie Assistenzial: {R.S.A.) e limitato
al soli casi il cui bisogno assistenziale sia valutato in sede di Unita di Valutazione Multidimensionale
(U.V.M.) non affrontabile attraverso le tipologie disponibili di intervento domiciliare diretto o indiretto,
semi-residenziale o residenziale temporaneo.

L'Unita di valutazione Multidimensionale (U.V.M.}, cltre a individuare la soluzione residenziale come
quelia appropriata al caso, pud, nel Piano Assistenziale Personalizzato {P.A.P.), sulla base delle
caratteristiche del caso e delie peculiarity delle strutture, procedere ad individuare aliresi come
appropriata una particolare strutiura, escludendo le sltre.

La comunicazione dell'ammissione sara data a! richiedente per iscritto ad opera del gestore della
graduatoria, anticipata teiefonicamente dal responsabile del caso, invitandolo ad indicare il giorno in
cui intende entrare nella residenza. L'entrata stessa non potra essere ritardata ¢ oltre 3 giorni dalla
comunicazione.

Al momento della sottoscrizione del P.AP., per linserimento nella lista di attesa, deve essere
contestualmente consegnata I'impegnativa al pagamento della retta guota sociale totale o della
compartecipazione definita sulla base dell'istruttoria per I'erogazione dell'integrazione retta a carico
del Comune.

Nel caso dei ricoveri temporanei di emergenza e/o a seguito di dimissione ospedaliera, P'istruttoria
dovra essere completata entro 15 gg. dallinserimento nella struttura. In alternativa, dovra essere

sottoscritta apposita dichiarazione attestante la presa visione delle disposizioni regolamentari.

9.3. - Tipologie di ricovero temporaneo
[ ricoveri temporanei in favore di anziani non autosufficienti si distinguono nelle seguenti tipologie:
1. Ricoveri temporanei di emergenza

2. Riceveri temporanei programmati a sostegno della famiglia
3. Ricoveri temporanei a seguito di dimissione ospedaliera

4. Ricoveri temporanei in modulo per persone affette da Alzheimer
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9.3.1. - Ricoveri temporanei di emergenza

| ricoveri temporanei di emergenza si configurano nei casi di mancanza improvvisa ed assoluta di
assistenza minima vitale da parte della rete parentale, che possa determinare grave danno per lo
state di saluie della persona.

il ricovero tempoeraneo di emergenza ha una durata massima di 45 giorni.

Durante tale periodo "UVM predisporra un nuovo PAP che preveda il rientro a domicilio o, se del
caso, I'assistenza presso una strutiura residenziale. In guesto ultimo caso, l'ingresso in struttura

dell’assistito avra la priorita rispetto alla lista di attesa.

8,3.2 - Ricoveri temporanei programmaii a sostegno della famiglia

| ricoveri temporanei programmati a sostegno della famiglia sono rivolti a ridurre lo stress derivante dal
carico assistenziale e a rispondere appropriatamente ad eventuali periodi pianificati di assenza del
care-giver.

in periodi ad alta intensita di richiesta (festivitd natalizie, pasquali, pericdo estivo dal 1 giugno al 30

settembre) & data priorita a colore che si ritrovano nelle seguenti condizioni:

a) situazione di grave malattia dei familiari, certificata dal medico di MMG o dal medico specialista;

b} assenza prolngata dei familiari per situazioni lavorative fuori regione ¢ fuori del territorio

nazionale o, comungueg, che non consenione il rientro guotidiano a domicilio;

¢) presenza, all'interno dello stesso nucleo, di:

- anziani non autosufficienti (con possibilita di verifica da parte degli operatori socio-sanitari del
Presidio di apparienenza};

- disabili certificati ai sensi della legge 104/92 con caratteristica di gravita.

A parita di condizioni socio-ambientali & considerata prioritaria |la situazione di coloro che durante
I'anno non hanno usufruito di alcun sostegno assistenziale pubblico.
| ricoveri temporanei programmati possono essere concessi per un massimo di due volte in un anno e

per periodi che non superino i 60 giorni ciascuno.

9.3.3. - Ricoveri temporanei a seguito di dimissione ospedaliera

L'UVM chiamata a predisporre un PAP per garantire la continuita assistenziale tra ospedale e territorio
a persona permanentemente o temporaneamente non autosufficiente puo - al momento della
dimissione ospedaliera e in coligborazione con 'Agenzia Ospedaiiera - prevedere un ricovero

temporaneo in RSA, comungue con finalita del rientro a domicilio, nei seguenti casi:

a) persona sola

b) persona con una rete parentale non in grado di garantire adeguata assistenza nella fase sub-

acuta della malattia, per i seguenti motivi:

»  situazione di grave malattia dei familiari, certificata dal medico di MMG o dal medico

specialista;
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= assenza prolungata dei familiari per sifuazioni lavorative fuori regione ¢ fuori del territorio

nazionale o, comunque, che non consentono il rientro quotidiano a domicilio;

presenza, all'internc dello stesso nucleo, di anziani non auiosufficient! {con possibilitd di
verifica da parte degli operatori socio-sanitari del Presidio di appartenenza) ovvero disabili

certificali ai sensi della legge 104/92 con caratteristiche di gravita;

* presenza di una rete parentale temporaneamente non preparata alla gestione a domicilio della

complessita socic-sanitaria propria dell'assistito.

Il ricovero temporanec a seguito di dimissions ospedaliera non pud superare i 45 giorni, entro il
termine dei quali I'U.V.M. & chiamata a predisporre un nuovo P.A.P. che preveda il rientro a domicilio

0, se del caso, I'assistenza presso una struitura residenziale.

9.3.4. - Ricoveri temporanei nel modulo Alzheimer

I modulo Alzheimer accoglie persone con diagnosi di demenza e disturbi del comportamento
evidenzial in fase di valutazione in U.V.M. e certificati da un medico specialista.

Prima deil'ingresso in R.S.A. 'UV.M. predispone il Piano di trattamento (quate allegato al P.AP)
finalizzato a descrivere specificatamente gli obiettivi da raggiungere durante la permanenza in R.S.A.
e gli strumenti e le risorse da attivare aif'uopo.

L'U.V.M. & chiamata a provvedere a verifiche intermedie del Piano di trattamento obbligatoriamente a
3 e a 6 mesi. Alla scomparsa del disturbo comportamentale, 'U.V.M. & chiamata a predisporre un
programma alternativo.

La durata complessiva del ricoverc non pud comungue superare | 10 mesf consecutivi.

Art. 10 - MODALITA DI EROGAZIONE DELL'INTEGRAZIONE RETTA
(QUOTA SOCIALE) DEI SERVIZI RESIDENZALI TEMPORANEI

10.1. Modalita di compartecipazione

Ai fine dell'ercgazione dell'integrazione della retta {quota sociale) dei servizi residenziali temporanei si
considera la situazione economica del solo assistito, definita in base allISEE estratto da quello
calcoiato sul nuclec familiare anagrafico. Tale ISEE estratto terra conto anche delle eveniuali persone
fiscaimente a carico come risulta dalle certificazioni fiscali.

La mancata presentazione deiliSEE da parte dell'utente non preclude l'accesso e la fruizione dei
servizi, ma comporta il pagamento dell’iniera retta {quota sociale).

L'erogazione dellintegrazione alla retta (quota sociale) sara pari al 100% della quota sociale per
coloro che hanno un ISEE inferiore alla soglia di esenzione definita a livello regionale, pari af 125%
dell'ammontare del {ratamento minimo delia pensione INPS.

La mancata erogazione dellintegrazione retta & prevista per coloro che hanno un ISEE pari o

superiore alla soglia di non esenzione.
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Per gli uteni che hanno un ISEE compreso tra la soglia di esenzione e quella di non esenzione
l'importo a carico delf'utente & determinato attraverso il sistema di scaglionamento progressivo sulla
base di 21 fasce, per il quale si rinvia alle disposizioni attuative annuali. La quota residua, pari alla
differenza tra 'ammoniare della retta quota sociale e Yimporto a carico del’assistito, & posta a carico

del comune.

10.2. - Quota di salvaguardia
Limporto complessive delie compartecipazioni ai costi delfi P.A.P. deve sempre consentire all'assistito
il mantenimenio deita quota di salvaguardia, corrispondente alla sogiia di esenzione definita a livelio

regionale,

Art, 11 - RICOVERI A TEMPO INDETERMINATO

11.1. ~ Destinatari

Possono essere inseriti in R.S.A. a tempo indeterminato gli anziani per i quali 'UVM, applicando gli
strumenti di vaiutazione della condizione di non autosufficienza previsti ai sensi della |..R. 66/2008,
abbia rilevato una condizicne di elevato bisogno assistenziale “contestualizzato® con una assoluta

inadeguatezza ambientale o che sussistano le seguenti condizioni:

a) persona sola

b} persona con una rete parentale non in grade di garantire adeguaia assistenza per i seguenti

motivi:
= sjfuazione di grave malatlia dei familiari, certificata dal medico di famiglia o specialista;

= gssenza prolungata dei familiarl per situazioni favorative fuori regione o fuori del territorio

nazionale o, comungue, che non consentono il rientro guotidiano a domicilic;

s presenza, aliinterno dell’'eveniuale nucleo familiare, di anziani non autosufficienti {con
possibitita di verifica da parte degii operatori socio-sanitari del Presidio di apparienenza)
ovvero disabili cerfificati ai sensi della legge 104/82 con caratteristiche di gravita.

Gli anziani che — ospili presso una strutiura residenziale per anziani autosufficienti — siano valutati
dall’U.V.M. come non autosufficientt con un fivello di gravitd superiore a 3, possono essere inseriii
nella lista di attesa di accesso alle R.S.A., purché siano riscontrate le condizioni di cui ai punti a) e b)

del paragrafo precedente o la condizione di cui ai punto ¢) che segue:
¢) persona con una rete pareniale presenie ed adeguata, ma per la quale sussistano

contestualmeants le seguenti ulteriori condizioni:

che il ricovero nella residenza sia avvenuto da almeno un annc e in condizioni di
autosufficienza e che tall condizioni siano comprovabili attraverso la documentazione di

ingresso rilasciata dalla struttura e il certificato del MMG redattc al momento dell'ingresso,

= che I'anzianc non sia dotato di una casa di proprieta adeguata ai suoi bisogni assistenziali;
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s che attraversc una dichiarazione da parte del coniuge e dei figli, se esistenti, riasciata al
servizio scciale professionale, si attesti che non sia possibile una sistemazione al domiciiio del
coniuge o dei figli a causa della presenza di barriere architetioniche e/o in mancanza di stanza

dedicata;

11.1. - Modalita di accesso

In caso di indisponibilith di posti-letto al momento della sottoscrizione del P.A.P., I'anziano € inserito in
una apposita lisia di aftesa gestita dal’'UVM, redatta sulla base dei criteri e priorita di cui al punto 1%.2.
in fase di istruttoria, il case-manager recepisce formalmente preferenze dell'anziano rispetio alle
strutture presso le quali & disposio alfinserimento in caso di disponibilita di posti-letlo, ma
contestuaimente da la disponibilitd all'inserimento presso le altre strutture presenti nella Zona
Casentine.

Una volta sottoscritio il Piano Assistenziale Personalizzato {P.A.P.) proposto dalf’Uniia di Valutazione
Multidimensionale (U.V.M.), nel quale sono registrate anche tali preferenze, l'anziano & tenuto
comungue ad accettare il ricovero pressc una delle strutture nelle quali si & liberato i posto-letio, in
attesa de! irasferimento presso la struttura prescelia, pena ia cancellazicne dalla lista di attesa. |l
trasferimento sard proposto al momenio della disponibilita del posto letto nella struttura prescelta,
salvo che il postc suddetto non sia stato individuate dallUV.M. quale adatic allinserimento
sopravvenuto di altro assistito per esigenze socio-sanitarie.

La rinuncia allinserimento, formulata per iscritto entro 24h dalla comunicazione telefonica della
disponibilita del posto ad opera del responsabile del caso, & sempre causa di cancellazione dalla lista
di attesa, salvo che questa sia dovuta a motivazioni legate allo stato di salute, certificate dal medico di

MMG o - in caso di degenza - dal medico ospedaliero.

11.2. - Formulazione della lista di atfesa: criteri generali di priorita e precedenza

Nel caso in cui le risorse disponibili non siano sufficienti a dare immediata risposta ai P.A.P. viene
oredisposta una lista d'attesa sulla base dei seguenti criteri di priorita e precedenza.

La graduatoria & redatta in ordine crescente (dal punteggio pili basso a queilo pit alto) tenendo conto
dei punteggi attribuiti dallU.V.M. alla rete assistenziale, alla condizione abitativa e al livello di
copertura assistenziale previsti nella scheda soctale adottata a livello regionale.

A pariia di punteggio sociale precede chi ha livelle di isogravita maggiore; a parita di isogravita
orecede chi ha [SEE pill basso, seguono coloro che non presentano ISEE, che vengono ordinati
secondo la data di segnalazione del bisogno e, in subordine, in base alla data di nascita (dal pid

vecchio al pitt giovane).

Art. 12 - MODALITA DI EROGAZIONE DELL'INTEGRAZIONE RETTA
(QUOTA SOCIALE) DEI SERVIZI RESIDENZALI DEFINITIVI

12.1. Modalita di erogazione
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1. L’anziano compartecipa alla quota sociale della siruftura con tutte le indennita di natura
previdenziale ed assistenziale percepile per I soddisfacimente defie sue esigenze di
accompagnamento e di assistenza. L'assistito & tenuic a desiinare al pagamanto della quota sociale
anche le quote arretrate di iali indennita a partire dalla data del suc ingresso in sirutiura residenziale.
2. La compartecipazione sullz quota sociale residuale € pari al 100% dellISEE esiraito calcolato sul
solo utente, ed eventuali familiari fiscalmente a suo carico.

3. Qualora '"'SEE del beneficiario non comporti la copertura de! 100% del costo, si passa a valutare
anche la situazione reddituale e patrimoniale del coniuge e dei parenti in linea retia eniro il primo
grado sommando ii valore dell'lSEE estratto di ciascuno {tenendo conto anche delle eventuali persone
fiscalmente a carico come risulta dalle certificazioni fiscali) al netto della quota di esenzione previsia a
livello regionale.

Nei casi in cui il nucleo familiare sia monoreddito, con lingresso in struftura residenziale dell'anziano,
se inscrgono difficolta ecenomiche tali da non consentire al coniuge, prive di reddiii sufficienti di vivere
autonomamente, si applica all'assistito la soglia di esenzione totale pari a quella prevista per le
prestazioni di tipo semi-residenziale e domiciliare al fine di lasciare in disponibilitad del nucleo familiare
un ISEE almeno pari al 125% del trattamenio minimo della pensione INPS,

4. Al ricoverato deve essere garantita 1a disponibilita di una quota per le proprie spese personali, pari
ad un sesto del trattamento minimo INPS.

Nel caso in cui alllSEE estrattc dell’assistitc venga applicata una scaia di equivalenza con la
maggiorazione dello 0,50 (per soggetti con handicap permanente grave o invalidita superiore al 66%),
si considera la somma che di conseguenza rimarra in disponibilitd dell'assistito quale guota garantita.
In ogni caso la quota garantita da lasciare in disponibilita dell’assistito non potra essere inferiore a 1/6
dell'ammeontare del trattamento minimo della pensione INPS.

5. La mancata presentazione dell'lSEE non preclude 'accesso e |la fruizione dei servizi residenziali,
ma comporta il pagamento dell'intera quota di compartecipazione, pari alia quota sociale del servizio,
8. Il costo del servizio & pari alla quota sociale delle strutture convenzionate.

7. Nel caso in cul la compartecipazione non copra lintera quoia sociale, | Comune ercga
Iintegrazione retta calcolata a seguito dellistruttoria sopra definita. Si concorderd con il Comune
dell'ultima residenza le modalita di rivaisa sui beni immobili di esclusiva disponibilita del ricoverato,
ovvero di iscrizione a ruolo di un credito che trovi soddisfazione suli'asse ereditario, incrementato degli
interessi legali.

8. Nel caso in cui l'immobile sia di proprieta del ricoverato e rimanga libero al momento del ricovero, |l
ricoverato, capace di intendere e volere, ovvero il suc amministratore di sostegnoftutore in caso di
incapacita, put donare il bene al Comune di residenza il guale pol assume 'onere al pagamento della
guota integrativa della retta. in alternativa il Comune di residenza potra concordare un comodato
d'uso sul bene a fini sociali a compensazione dell'integrazione deita retta; ovvero il ricoverato sara
supportato dall’'ente nelle procedure di locazione del bene e il canone di locazione mensile cosi
introitato  verra destinato, fino a concorrenza, al pagamento della quota residuale deila retta;

I'eventuale parte eccedente sara nella piena disponibilita del ricoverato.
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9. Nel caso in cui sull'immobile il ricoverato abbia un diritto reale di godimento (es.: usufruito} il
Comune di residenza potra concordare un comadato d'uso sul bene a fini sociali a compensazione
dell'integrazione delia retta; ovvero il ricoverato sara supportato dall’ente nelle procedure di iocazione
del bene e il canone mensile cosi introitate verra destinato al pagamento della retta; le eventuali quote
residuaili eccedenti verranno iasciate nella disponibilita del ricoverato.

10. In caso di mancate pagamento, nei confronti degli ospiti e dei familiari tenuti agli alimenti, saranno

applicate tutte le azioni di rivalsa previste dalla legge.

PARTE SECONDA
AREA DISABILITA

in quest’area rientrano gli interventi e i servizi mirati a migliorare la qualita delia vita delle perscne
disabili in condizione di gravita ai sensi dell'articolo 3, comma 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104

(Legge quadro per I'assistenza, I'integrazione sociale e i diritti delle persona handicappate).

La persona non-autosufficiente disabile in condizione di gravita portatore di un bisogno complesso -
sociale & sanitario -, dopo la presa in carico da parte del Gruppe Operativo Multidisciplinare zonale
(G.0.M.), che predispene il Piano Abilitativo Riabilitativo Globale (P.A.R.G) nel quale sono individuati
gli interventi appropriati ai bisogni assistenziali socio-sanitari, potra richiedere I'attivazione di un
percorso di valutazione del proprio bisogne, da parte di un'equipe multiprofessionale appositamente
istituita presso il Distretto socio-sanitario di  Bibbiena denominata Unitd df Valutazione
Multidimensionale (U.V.M.}, integrata dagli specialisti.

Il Piano Assistenziale Personalizzato contiene gli obiettivi, le aitivita, i servizi, gli interventi, nonché la
loro durata e sara integrato dal Piano Abilitativo Riabilitativo Generale (P.A.R.G.).

La condizione di non autosufficienza deve essere accertata dall'Unita di  Valutazione
Multidimensionale (U.V.M.).

Gli strumenti di valutazione utilizzati dagli operatori dell'Unitd di Valutazione Multidimensionale sono
definiti dalla Regione Toscana nell’ambito deila gestione del progetto regionale per 'utilizzo del Fondo
per la non autosufficienza,

Le attivita e le risorse organizzative dedicate ail'area in oggettc scno disciplinate a livello regionale
con particolare riferimento alla L.R. 66/2008 e s.m.i. e a livello locale dail'lntesa Interistituzionale tra
Regione, Societd della Salute Casentino, Azienda USL N. 8 per il governo dell’assistenza continua

alla persona non autosufficiente nelia Zona Casentino, cui si rinvia.

SERVIZI DOMICILIARI E SEMIRESIDENZIALI

ART. 13 - ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (ADI) DIRETTA
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13.1. Destinatari:
Persone disabili in condizione di gravita ai sensi dell'articolo 3, comma 3 della legge 5 febbraio 1992,

n. 104.

13.2. Oggetio e finalita:

L’Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.1.) & un complesso di prestazioni socio-assistenziali e sanitarie
(cure mediche o specialistiche, infermieristiche, riabilitative) erogate in maniera integrata a domicilio a
persone non autosufficienti o di recente dimissione ospedaliera, per evitare ricaveri impropri e
mantenere il paziente nel suo ambiente di vita. Le presiazioni sono definite dail'Unita di Valutazione

Multidiscipiinare (U.V.M.) attraverso il Piano Assistenziale Personalizzato (P.A.P.).

13.3. Modalita d’accesso:

La segnalazione del bisognc deve essere presentata ai Punti Insieme, presenti in ciascuna sede
comunale e presso il Distretto di Bibbiena; la valutazione del bisogno viene effettuata dall’Unita di
Valutazione Multidimensionale (U.V.M.), che predispone, dintesa con la famigiia, un Progetto
Assistenziale Personalizzato (P.A.P.) che definisce Vintervento ritenuto appropriato per affrontare

efficacemente il biscgne della persona.

13.4. Compartecipazione ai costi:

Vedi art. 7 Parte "Area Non Autosufficienza”.

ART. 14 - SERVIZIO DI TELESOCCORSO/TELEASSISTENZA

14.1. Oggetfo e finalita:

Il servizio di Telesoccorso va ad integrare quei servizi di natura preventiva che hanne lo specifico
compito di tutelare e proteggere le parti pit deboli della popolazione, pill esposta a rischi di natura
sanitaria e sociale come le persone disabili in condizione di gravita affette da patologie di una certa
ritevanza.

Il servizio di teleassistenza si articola nelta duplice funzione di telesoccorso per fronteggiare in primo
luogo situazioni di emergenza che richiedano un intervento immediato volto al soccorso e di
telecontrolio per assicurare un'azione di prevenzione socio-sanitaria, di accertamento delle condizioni
psico-fisiche e di sostegno psico-relazionali degli utenti.

i servizio eroga le seguenti prestazioni:

ricezione delle richieste di intervento o di soccorso provenienti dei cittadini ammessi a beneficiare
def servizio. Tale servizio viene effettuato attraverso il collegamento dei terminali degli utenti ad un
centro operativo diurnofferiale & contemporaneamente ad un secondo centro operativo il cui
funzionamento & previsto 24 ore su 24 per 365 giorni all'anno;

» effeltua, almeno per una volta alla settimana, telefonate di controllo agli utenti cotiegati, nel giorno
e nelle ore concordate con gii stessi al momento dell'attivazione del servizio. Tale compito sara

limitato alle sole ore diurne con esclusione delle giornate festive;
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» attiva i soccorritori preposti a soddisfare le esigenze manifestate dagii utenti efo per prestare ai

medesimi il scccorso pill idoneo;

14.2. Desiinatari:
Il servizio di Telesoccorso € destinato a persene disabili in condizione di gravita ad zlto rischio

sanitario incapaci di provvedere da soli o atiraverse la propria rete di relazioni alle emergenze.

14.3. Modalita di accesso:

La segnalazione del bisogno deve essere presentata ai Punii insieme, presenti in ciascuna sede
comunale e presso il Distretto di Bibbiena; la valutazione del bisogno viene effettuata dali'Unita di
Valutazione Multidimensionale {U.V.M.), che predispone, d'intesa con la famiglia, un Progetto
Assistenziale Personalizzato (P.A.P.) che definisce lintervento ritenuto appropriato per affrontare

efficacemente il bisogno della persona.

14.4, Compartecipazione ai costi;

Vedi art. 7 Parte "Area Non Autosufficienza’.

ART. 15 - TRASPORTI SOCIALI E SPECIALIL

15.1. Oggetto e finalita:
Per frasporti sociali s'infendono i servizi che il Comune pud assicurare per consentire ai destinatari la

possibitita di fruire di intervent: socio - sanitari non domiciliari.

it servizio di trasporto sociale & assicurato tramite appositi servizi prestati da aziende pubbliche efo

private, da associazioni di volontariato ed appositamente convenzionati secando le normative vigenti.

15.2. Destinatari:
Persone disabili in condizione di gravita ai sensi dell’articolo 3, comma 3 della legge 5 febbraio 1992,

n. 104,

15.3. Compartecipazione ai costi:
Per la compartecipazione alla spesa si applicano i criteri € le procedure previste per |'assistenza

domiciliare. Vedi arf. 7 Parte "Area Non Autosufficienza”.

ART. 16 - DISTRIBUZIONE PASTI E/O LAVANDERIA A DOMICILIO

16.1. Oggetio e finalita:
Nell'ambito degli inferventi definiti nel P.A.P. pud essere attivato un servizio di erogazione di pasii

destinato a persone disabili in condizione di gravita al sensi deif’articolo 3, comma 3 della iegge 5
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febbraio 1992, n. 104, che siano impossibilitati a provvedere autonomamente alia preparazione dei

pasti.

Per l'erogazione dell'intervento e previsto l'utilizzo della mensa comunale o della locaie R.S.A. o, in

assenza di esse, di altri servizi di ristorazicne convenzicnati.

FPud essere, inolire, attivato i servizio di lavanderia a domicilio per il quale si pud utilizzare la locale

R.S.A. 0, in assenza, aliri servizi di lavanderia convenzionati.

76.4. Destinatari:
Persone disabili in condizione di gravitd ai sensi dei'articolo 3, comma 3 della legge 5 febbraio 1992,
n. 104,

18.3. Compariecipazione ai costi:
Per la compartecipazione alla spesa si applicanc i criteri e le procedure previste per l'assistenza

domiciliare. Vedi art. 7 Parie "Area Non Aufosufficienza™.

ART. 17 - SERVIZI SEMI-RESIDENZIALL: CENTRO DIURNO PER PERSONE
CON DISABILITA

17.1. Oggetic e finalita:

Il Centro Diurno per persone con disabilita & un servizio territeriale a carattere diurno rivolte a persone
con disabilita con diversi profili di autosufficienza, che fornisce interventi a caratiere educativo -
riabilitativo - assistenziale. Ha finglitd riabilitava, educativa, di socializzazione, di aumento efo
mantenimentc delle abilita residue.

Inoltre, ha I'obiettivo di favorire Pintegrazione della persona disabile nel proprio ambiente di vita, nella
comunita di appartenenza, e di sostenere la famiglia e coliaborare con la stessa per prevenire

istituzionalizzazione.

17.2. Destinatari:
Giovani e adulti disabili in condizione di gravita ai sensi dell'articolo 3, comma 3 della legge 5 febbraio
1992, n. 104

17.3. Medalita df accesso:

l'accesso al Centro Diurmno & subordinata alla presa in carico da parte del Gruppc Operativo
Muitidisciplinare zonale (G.O.M.) che definisce neli’ambito del Piano Abilitativo Riabiiitativo Glohale
(P.A.R.G), condiviso con la famiglia, l'inserimento ai servizi semi-residenziali zonali,

I P.AR.G. contiene gli abiettivi, le attivita, | servizi, gli interventi, nonché la lorc durata.

L'inserimento & programmato dal Gruppe Operativo Interdisciplinare Funzionale (G.O.1.F.}, suila base

delle disponibilita del posti e sentito il parere dell'ente gestore il servizio.
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L'ente gestore provvede alla tenuta della graduatoria per gli inserimenti ai centri diurni per disabili,
sulla base dei piani assistenziali pervenuti aif'ente da parte del G.O.1.F. zonale.

Al momento della sottoscrizione del P.A.R.G., per 'inserimento nella lista di aitesa, deve essere
contestualmente consegnata I'impegnativa al pagamento deila retta guota sociale totale o della

compartecipazione definita sulia base dell'istruttoria.

17.4. - Formulazione della lista di attesa: criteri generali di priorita e precedenza
Nel caso in cui le risorse disponibili non siano sufficienti a dare immediata risposta all’inserimento nel
Centro Diurno viene predisposta una lista d’altesa sulla base dei seguenti oriteri:

- data di predisposizione del P.A.R.G. che prevede {'inserimento al Centro Diurno;

- insubordine, in base alla data di nascita (dal pit: vecchio al pili giovane).
L'insorgere di situazioni emergenziali neli'ambitc del nucleo familiare di riferimento, che presta
assistenza alla persona cen disabilita, valutate tali dal Gruppo Operativo Muitidisciplinare, dara priorita

di accesso al Centri Diurni per Disabili.

17.5 Compartecipazione ai costi:

Vedi art. 7 Parte "Area Non Autosufficienza “.

SERVIZI RESIDENZIALI PER PERSONE DISABILI IN CONDIZIONE
DI GRAVITA

ART. 18 - STRUTTURA RESIDENZIALE PER PERSONE DISABILI IN
CONDIZIONE DI GRAVITA

Vedi servizi residenziali per anziani ulfrasessantacinguenni non autosufficienti (art. 9).

Art. 19 - MODALITA DI EROGAZIONE DELL'INTEGRAZIONE RETTA
(QUOTA SOCIALE) DEI SERVIZI RESIDENZALI DEFINITIVI

19.1. Modalita di erogazione

1. Il ricoverato compartecipa alla quota sociale della struttura con tuite le indennitd di natura
previdenziale ed assistenziale percepite per il soddisfacimento delle sue esigenze di
accompagnamento e di assistenza. L’assistito & tenuto a destinare al pagamento della quota sociale
anche fe guote arretrate di tali indennita a partire dafla data del suo ingresso in strutiura residenziale.
2. La compartecipazione sulla quota sociale residuale & pari al 100% delliSEE esiratio caicolato sul
solo utente, ed eventuali familiari fiscatmente a suo carico.

3. Al ricoverato deve essere garantita la disponibilitd di una quota per le proprie spese personali, pari

ad un sesto del trattamento minimo INPS.
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4. Nel caso in cui all'ISEE estratto deilassistito venga applicata una scala di equivalenza con la
maggiorazione dello 0,50 (per soggetti con handicap permanente grave o invalidita superiore al 66%),
si considera la somma che di conseguenza rimarra in disponibilita dell'assistito quale {uota garantita.
In ogni caso la quota garantita da iasciare in disponibilita dell'assistito non potra essere inferiore a 1/6
dellammontare del trattamento minimo della pensione INPS.

5. La mancata presentazione dell'ISEE non preciude I'accesso e |a fruizione dei servizi residenziali,
ma comporta il pagamento dell'intera quota di compartecipazione, pari alla quota sociale del servizio.
6. Nel caso in cui la compartecipazione non copra lintera quota sociale, il Comune eroga
lintegrazione retla calcolata a seguito deil'istruttoria sopra definita.  Si concordera con i Comune
dellultima residenza le modsaiitd di rivalsa sui beni immobili di esclusiva disponibilita def ricaverato,
ovvero di iscrizione a ruolo di un credito che trovi soddisfazione suli’asse ereditario, incrementato degli
interessi legali.

7. Nel caso in cui 'immobile sia di proprista de! ricoverato e rimanga libero al momento dei ricovero; i
ricoverato, capace di intendere e volere, ovvero il suo amministratore di sostegnoftutore in caso di
incapacita, put donare il bene al Comune di residenza il quale poi assume I'onere al pagamenio della
quota integrativa della retta. In aiternativa i! Comune di residenza potra concordare un comodato
d'uso sul bene a fini sociali a compensazione deil'integrazione della retta; ovvero il ricoverato sara
supportato dallente nelle procedure di locazicne del bene e i canone di locazione mensiie cosi
introitato verra destinato, fino a concorrenza, al pagamenio delia quota residuale della retta:
Peventuale parte eccedente sara nella piena disponibilita del ricoverato.

8. Nel caso in cui sullimmobile il ricoverato abbia un diritto reale di godimento {es.. usufrutto) il
Comune di residenza potra concordare un comodato d’uso sul bene a fini sociali a compensazione
dell'integrazione della retta; ovvero il ricoverato sara supportato dall'ente nelle procedure di locazione
del bene e il canone mensile cosl introitato verra destinato al pagamento della retta; le eventuali quote

residuali eccedenti verranno lasciate nella disponibilita del ricoverato.

19.2. - Costo del servizio
Il costo del servizio & pari alia quota sociale delle strutture convenzionate.

19.3. - Formulazione della lista di attesa: criteri generali di priorita e precedenza

Nel caso in cui te risorse disponibiii non siano sufficienti a dare immediata risposta ai P.A.P, viene
predisposta una lista d’attesa sulla base dei seguenti criteri di priorita e precedenza.

La graduatoria & redatta in ordine crescente (dal punteggio pill basso a quello pil alto) tenendo conto
dei punteggi atfribuiti dalfU.V.M. alia rete assistenziale, alla condizione abitativa e al livello di
copertura assisienziale previsti nella scheda sociale adottata a livello regionale.

A parita di punteggio sociale precede chi ha livelio di isogravitd maggiore; a parita di isogravita
precede chi ha ISEE pit basso, seguono coloro che non presentano ISEE, che vengono ordinati
secondo la data di segnalazione del bisogno e, in subordine, in base alla data di nascita (dal piu

vecchio al piu giovane).
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Art. 20 - ENTRATA IN VIGORE

20.1. Il presente Regolamento, a mente della vigente normativa, entrerd in vigore daila data di

eseculivita del refativo atto di approvazione.
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Riferimenti normativi

Del GRT n. 370 del 22.03.2010 _
"Approvazione del "Progetfo per I'assistenza continua alfa persona non autosufficiente”

Decreto n. 1354 del 25.03.2010

“Del. GRT n. 370 del 2010 approvazione delfle nuove procedure di valutazione multidimensionale delle
condizioni di bisogno della persona anziana non autosufficiente, in sostituzione delle procedure valutative
approvate con Deliberazione di Consiglio Regionale n. 214 del 062/07/1991.”

Decreto 1759 del 16.10.2010
"Decreto n. 1354 del 25 marzo 2010. Modifica Allegato A).”

Disposizioni attuative per 'U.V.M. al fini dell’attivazione di risorse
aggiuntive da reperire nel FNA per i Livelli 1 e 2 fino ad un
massimo corrispondente a Livello 4

Nell'ambito del percorso valutativo, a fronte di una condizione socic-ambientale e familiare di seguito
indicata, "UV.M. pud proporre programmi assistenziali impiegando risorse fino ad un massimo
corrispondente al livelle 4 di isogravita:

"Anche con isogravita < 3, 'anziano solo, senza rete familiare, per il quale ammontare delle risorse e gli
interventi corrispettivi non consentono la permanenza a domicifio, in quanto la loro esiguita lo espongons a
grave rischio per la salute, 'U.V.M., quale condizione indispensabile per la permanenza sicura al domicifio,
potra attivare interventi implegando risorse aggiuntive finc ad un massimo corrispondente al livello 4 di
isogravita”.

La situazione socio-ambientale e familiare deve presentare le seguenti condizioni:

a} [lassistifo vive da solo e/c in una condizione di isolamenio ambientale;

b) In presenza di una rete familiare inadeguata {punteggio da 0 a 10 dellindicatore della Rete
assistenziale) che non garantisce il soddisfacimento dei bisogni di cura e tutelari di cui I'assistito
necessita sulla base del P.A.P. e che, se non soddisfatti, fo espongono a grave rischio per la salute;

¢) lambiente di vita, pur in presenza di una potenziale adeguatezza ambientale (punteggio da 6 a 10
delle procedure valufative), presenfa caratferistiche che non consentono allanziano [utilizzo
appropriato dei servizi igienici, dell'ambiente esterno - libera circolazione senza assistenza per
soddisfare | bisogni vitali (fare la spesa, recarsi dal medico e/o ad effetiuare accertamenti sanitari
specialistici) - e del mantenimento di un ambiente domestico che non comprometta la condizione dj
salute dell'assistito (ambiente riscaldato, pulito e areato, corretta igiene alimentare);

d) a frente di un ISEE estratto che evidenzia una capacitd economica dell’assistitc tale da attivare
un‘assistente familiare privata, la sua capacita di spesa non rispecchia fa situazions economica
(presenza di una situazione debitoria documentabile, spese assistenziali e sanitarie documentabili,
presenza di un patrimonio immobiliare non disponibile nellimmediato).
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Disposizioni attuative

Disposizioni attuative ai fini dell’attivazione di risorse da reperire
nel FNA per piani assistenziali a favore di persone con disabilita

in esecuzione alle disposizioni di cui alla Delibera della Giunta Regionale n. 370 del 22.03.2010
“Approvazione del "Progetto per l'assistenza continua alla persona non autosufficiente”, fino
all'approvazione da parte della Regione Toscana dell'azione progettuale relaliva ali’area della disabilita,
'Unita di Valutazione Multidimensionale, con riferimento a persone disabili minori, adolescenti e adulti, per
casi di assoluta sccezionalita ed urgenza, pud proposre progetl assistenziali al quali destinare quote del
fondo per ta non-autosufficienza.
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Disposizioni attuative

Regolamento di accesso ai servizi socio-assistenziali e socio-sanitari integrati

per le persone non autosufficient

TABELLE ANNO 2010

LE SITUAZIONI ECONOMICHE DI RIFERIMENTO 51 INTENDONO RISULTANTI

DA CERTIFICAZIONE “ISEE”

Tab. 1: MODALITA DI COMPARTECIPAZIONE AL COSTO DEI SERVIZI DOMICILIARI

Fascia da a %
1 € 0,00 | € 749775 0%
2 € 749776 | € 8.000,00 5%
3 € 8.000,01 | € B8.500,00 10%
4 € 8.500,01 | € 9.000,00 16%
5 € 9.000,01 | € 9.500,00 20%
6 € 9.500,01 | €10.000,00 25%
7 €10.000,01 € 11.000,00 30%
8 €11.000,01 | € 12.000,00 35%
g € 12.000,01 | €13.000,00 40%
160 |€13.000,01 | €14.000,00 45%
11 € 14.000,01 | € 15.000,00 50%
12 1€15.000,01 | €16.000,00 55%
i3 |€16.060,01 | €£17.000,00 80%
14 |€17.000,0t 1 €18.,000,00 65%
15 [€18.000,01 | €19.000,00 70%
16 € 19.000,01 | €20.000,00 75%
17 |£20.000,01 | €21.000,00 80%
18 1€21.000,01 | €22.000,00 85%
19 (€22.000,01 | €23.000,00 90%
20 |€23.000,01 | €23.992,79 95%
21 € 23.992,80 oltre 100%

La tariffa dei servizi domiciliari & pari al 100% del costo del servizio.
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Disposizioni attuative

Tab. 2: MODALITA DI COMPARTECIPAZIONE AL COSTO DE| SERVIZ! SEMIRESIDENZIALI

Fascia da a %o
1 £ 0,00 | € 748775 0%
2 € 749776 1 € 8.000,00 5%
3 € 8.000,01 | € 850000 10%
4 € B8.500,01 1 € 5.000,00 15%
5 € 9.00001 1€ 9.500,00 20%
8 € 9.500,01 | €10.000,00 25%
7 € 10.000,01 | £11.000,00 30%
8 £ 11.000,01 | € 12.000,00 35%
9 €12.000,01 | €£13.000,00| 40%
10 1€13.000,01 | €14.000,00| 45%
11 £€14.000,01 | €15.000,00 50%
12 |€15.000,01 | € 16.000,00 55%
13 |€16.000,01 | €17.000,001 80%
14 |€17.000,01 { €18.000,00] 65%
15 1€18.000,01 | £19.000,00 70%
16 1€ 19.000,01 | €20.000,00 75%
17 1€20.000,01 | €21.000,00 80%
18 [€21.000,01 [ £22.00000]| 85%
19 | €22.000,01 | €£€23.000,00| 90%
20 {€23.000,01 | €23.99279| 95%
21 € 23.892,80 oltre 100%

I ricoveri temporanel sonc assimilati ai servizi domiciliari (nota della Regione Toscana n.

AOOGRT/232234/R.120.20 del 08.09.2010) e nella valulazione della compartecipazione a carico
dell'assistito si applicano le stesse modalitd per 'accesso ai servizi domiciliari.

L'eventuale integrazione retta quota sociale, parte del costo del servizio, & posta a carico del Fondo
Regionale per [a Non-Autosufficienza di cui alla L. R. 66/2008.

La tariffa dei servizi semi-residenziali & pari alla retia - quota scciale.
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Tab. 3: TABELLA SOGLIE DI ESENZIONE DALLA COMPARTECIPAZIONE AL COSTO DEI
SERVIZI RESIDENZIAL]I DEL CONIUGE E DEI PARENT! IN LINEA RETTA

Soglia di esenzione totale
Fascia da a dalia compariecipazione
11€ 0,00 € 20.000,00 € 168.000,00
21€ 20.000,01 € 30.000,00 € 7.500,00
3|€ 30.000,01 € 4018794 €  3.500,00
4]€ 40.187,95 oltre € 0,00

Tab. 4: COMPARTECIPAZIONE AL COSTO DEI SERVIZ! RESIDENZIALI DEL CONIUGE E DEI
PARENTI IN LINEA RETTA

ISEE % compariecipazione
DA A suila quota residua
£ 1,00 € 2.008,58 0%
€  2.008,59 € 4.017,16 5%
€ 401717 £ 6.02574 10%
€  6.02575 £ 8.03433 15%
€ 8.03434 £ 10.042 91 20%
€ 10.042,92 € 12.051,49 25%
€ 12.051,50 € 14.060,07 30%
€ 14.060,08 € 16.068,68 35%
£ 16.068,69 € 18.077,23 40%
€ 18.077,24 € 20.085,46 45%
€ 20.08547 € 22.094,39 50%
€ 22.094,40 £ 24.012,98 55%
€ 24.012.99 € 26.111,56 60%
£ 26.111,57 € 28.120,14 65%
€ 28.120,15 € 30.128,72 70%
€ 30.128,73 € 32.137,30 75%
€ 32.137,31 € 34.138,83 80%
€ 34.138,84 € 36.154,46 85%
£ 3615447 € 3816305 90%
£ 38.163,08 € 40.187,95 95%
€ 40.187,96 olire 100%

La tariffa dei servizi residenziali & pari alla reita - quota sociale.
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Tab. 5: CONTRIBUTO PER ASSISTENTE FAMILIARE

Fasce | ISEE estratto da ISEE estratto a tipologia IS0 5 tipologia i1SO 4 tipologia IS0 3
1 01 € 749775 | € 450,00 : € 310,00 | € 120,00
2 £ 749776 | € 8.000,00 | € 431,00 | € 303.00 | € 118,00
3 £ 8.000,01 | £ 8.500,00 | € 421,50 : £ 289,00 | £ 114,00
4 € 8.500,01 | € 9.000,00 | € 412,00 | € 282,00 | € 112,00
5 € 5.000,01 | € 9.800.00 | € 402,50 | £ 27500 | € 110,00
6 £ 9.500,01 | € 10.000,00 | € 39300 | € 268,00 | € 108,00
7 € 10.000,01 | € 11.000,00 | € 383,50 | € 26100 | € 106,00
8 £ 11.00001 | € 12.000,00 | € 37400 | € 25400 | € 104,0C
9 € 12.000,01 | € 13.000,00 | € 364,50 | € 24700 | € 102,00
10 € 13.000,01 | € 14.000,00 | € 35500 | € 24000 | € 100.00
11 € 14.000,01 | € 15.000,00 | € 34560 | £ 233,00 | € 98,00
12 £ 15.000,01 | € 16.000,00 | € 336,00 1 € 226,00 | £ 88,00
13 £ 16.000,01 | € 17.000,00 | € 326,50 | € 21900 | € 84,00
14 € 17.000.01 | € 18.000,00 | € 31700 | € 212,00 | € 92,00
15 € 18.000,01 | € 19.000,00 | € 307,50 | € 205,00 | € 90,00
18 € 19.00001 | € 20.000,00 | € 298,00 | £ 198,00 | £ 83.00
17 € 20.000,01 | € 21.00000 | £ 28850 | € 181,00 | € 86,00
18 £ 21.000,01 | € 22.0000C | € 279,00 | € 184,00 | € 84,00
19 £ 22000,01 | € 23.00000 | € 26960 | € 177,00 | € 82,00
20 € 23.000,01 | € 23.992,79 | € 260,00 1 € 170,00 | € 80,00
21 € 2399280 | ... € 000 | € 0,00 (€ 0,00

TABELLA REGIONALE ISORISORSE PER LVELLI DI ISOGRAVITA

La Del. deila GRT n. 370/2010 assegna gli interventi corrispondenti a! livello 1 e 2 alle sole risorse del Fondo
Zonaleg, non attingendo dal FNA.




Regolamento di accesso ai servizi socic-assistenziali e socio-sanitari integrati per le persone non autosufficienti

Disposizioni attuative

Tab. 6: TABELLA ISORISORSE PER LVELLI DI ISOGRAVITA - Anno 2010

Le risorse per ilivelli ISO 1 e ISC 2 sono poste a carico dei comuni.

Al fine di fornire un pianc assistenziale domiciliare adeguato rispetto ai bisogni deil’assistito, le maggiori
risorse disponibifi per i livelli ISO 3, 4 e 5 nel caso di Assistenza Domiciliare Integrata (Tab. 6, A), rispeito a
quanto indicato nella Del. GRT n. 370/2010, sono poste a carico del Fondo Regionale per ia Non-
Autosufficienza di cui alla L. R, 66/2008.

Nel caso in cui il Piano Assistenziale Personalizzato preveda Perogazione di un contributo per I'attivazione
dell'assistente familiare, le risorse massime sono quelle indicate neilla Tab. 6, B).

Al fine di fornire un piano assistenziale adeguato rispetio ai bisogni dell’assistito, le risorse relative ai costi
per gli inserimenti ai servizi semiresidenziali e residenziali temporanei non sono computate nei livelli max di
isorisorse.
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Tempistica per la revisione dei Piani Assistenziali Personalizzati
attivi

Tenuto conto che l'adozione delle nuove procedure presuppone la rivalutazione dei piani assistenziali
personalizzati gia aftivati, sonc individuati | seguenti criteri per procedere a quanto descriito:

1. il tempo massimo la rivalutazione dei programmi atiivi & individuato in 8 mesi dalla data di
approvazione delle presenti disposizioni attuative;

2. I8 nuove disposizioni si applicano ai piani assistenziali definiti in data successiva all'approvazicne
delle presenti disposiziont;

3. lerivalutazioni dei Piani Assistenziali Personalizzati gia attivi saranno programmate sulla base della
data di scadenza del P.A.P., dalla pi recente a quelia pill remota.




