ACCORDC DY PROGRAMBMA
PEER LA REALIZZAZIONE DEL PIARG SOCIALE D ZOMA 2013 - 2015
Seconds snnualita

THA
iL. COMUNE DI N&POLIL,

E
in materia socio-sanitaria
LPATIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI L CENTRO

ACCORDO EX ART. 34 D, Lgs. 18 agoste 2000, n. 267
ACCORDO EX ART. 19 L. 8 novernbre 2004, n. 328

PREMESSD CHE

- la Legge Quadre per le realizzazione del sistema integrate g interventi e servizi sociall,
iegge 8 novembre 2000, n. 328, individua I} Plance o Zorna come unoe strumento
fondamentale per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali, con
riferimento, in special modo, alla capacitd dei vari atton istituzionall e sociall di definire,
nali'esercizio dei propri ruoli e compiti, scelte concertate in grado di delineare opzZIcn: €

modelli strategici adeguati per lo sviluppe di un efficace welfars municipale;

- le Regioni sono istituzionalmente nreposte ad indicare gli "obisttivi general dell2
programrmaziong econemico sociale e territoriale e su quesia base 2 ringrrire lg rnisorse

destinate al finanziamento del programmea di investimenti degh ant incali’;

- le Regioni, allo scopo di garantire il costante adeguamento alle esigenze deiie comunita
incall, programmano gl interventi scciali secondo le indicazioni di cui ali‘articolo 3, commi 7
e 5, del decreto legislative 31 marze 1998, n. 1127, prormugvendo, neil’ambito deile
rispettive compeisnze, modalith di collaboraziong e azieni coorcinate Con gl erdi locali,
adottando strumenti e procedure di raccordo e di concertazions, anche permanenti, per

gare luoge a forme di cooperazione;

- ia Regione Campania, nel rispetto di guanio previsto dal D. Lgs. 31 marzo 1688, n, 112, ha
determinate, al sensi dell’art. 8, comma 3, lett. a) della legge 8 novembre 2000, n. 328,
sramite le forrmme di concertazione con gli enti locali interessati, gli ambitl territortall, ie
modalith e gli strumenti per la gestione unitaria del sistema locale del servizi sociall a rele,

pravedendo incentivi a favore dell’esercizic associato delie funziont sociali in ambit



ferritoriali df norma coincidenti con distretti sanitari gia operant! per fe prestazioni

sanitarie:

con Legge regionale 11/07 e smy - Legge peria dignita e is Cittadinanza sociale emanata in
attuazione della Legge 8 novembre 2000 n, 328 - ia Regione Campania ha disciplinato ia
vrogrammazione e la realizzazione di up sistema srganice di interventi e di serviz sociall,
che si attua con il concorse delie istiturion pubbliche e delle formazion; sociali, attraversg
Untegrazione deile azipn politiche programmatiche con S&iViZi & contenut socigl, sanitar,
educativi, con le politiche attive dei laveorg, deil'immigrazione, delle politiche abitative e di
sicurezza dei cittadin, delf’'apporio dei singoli e delle associazion:

Varticolo 20, comma 4 deila LR, r. 11/2007 quaiifica il Piano Sociale Regionale rame o
strumento di programmazione sociale che definisce | principi di ingirizzo e coordinamentp
per la reslizzazions, da parte degll Enti local associati, del sistema integrato ¢f interventi e
servizi”.

L'art, 21 della stessa legge, aitres) individua il planc sociale di zona guale “strumento di
programmazione e di realizzazione iocale de! sistema integrate di interventi e servizi
sociali”, stabilendo che io stesso vengs adottato, con cadenza triennale, “nel rispetto del
piano sociale regionale, attraverse accords df programma sottoscritto dai comuni associati
in ambiti territoriali & dalls provincia, ai sensi deil’articels 10 e dell'articolo 11, comma 3,
letfera b}, e sottoscritto in materia o integrazione sociosanitaria, dalia ASL di riferimento”:

i Comuni concorreno alla programmazione regionale e sono Titolari delle funzioni
amministrative concernent gli interventi sociali svoiti 3 fivelio locaie esercitate adottando
sul piano territoriale gii assett pil: funzionati alla gestione, alla spesa ad al rapperto con i

Cittadini, secondo le modaiits stabiiite dai D, Lgs. 18 agosto 2000, n. 267

Particolo 1 del decrato legisiative 30 dicembre 1992, n. 502, sostituito dail’art. 1 del
Decrefc Legisiative 10 Glugno 1999, n. 229, stabllisce che "la tutela della salute come
giritto fondamentale deli‘individuo ed interesse della collettivita e garantita, nel rispetts
delia dignitd e delia fiberta delia persona umana, attraverse i Servizic sanitario nazionale,
quale complesso delie funzieni e delie attivitd assistenziall dei Servizi sanitari regionali e
delle altre funzioni e attivity svolte dagli enti ed istituzioni di rilievo nazicnale, neil'ambito
del conferimenti previsti dal gecreto legisiative 31 marzo 1888, n. 112, nonché deile

£

funzioni conservate allo Stato dal medesimo decreto™
‘e Regiloni, atireverso le umity sanitarie locali, assicurans i ivell; essenziali di assistenza o
cui alf'articelo 1 del decreto ‘egisiative 30 dicembre - 1992, n. 502, sostituite daii'art, 1 del
Decreto Legisiative 10 giugno 1999, o, 2289;



1o unita sanitarie locali, ai sens deli'articolo 3 del decreto legisiative 30 dicembre 1892, n.
507, sostituito dall'art. 3 del Decreto Legisiativa 19 giugne 1999, n 229, in funzione del
perseguimento dei loro fini istituzionali, sono costituite in aziende <on personalits giuridica
pubbiica € autonomia imprenditoriate. La iorg organizzaziong & funzionamenio SoNo

disciplinati con atto aziendale di diritto privaio]

WISTO

rart. 131 del D. Lgs. 31 marzo 1098, n.117Z che conferisce alle region ed agli enti locali

rutte le funzioni ed i compiti amministrativi nella materia dei servizi sociall:

vart. 19, comma 1, del D, Lgs. & novembrs 2000, n. 328 che dispone che i comuni
sssociati, negh amiiti rarrivoriali di cul all’articolo 8 commsz 3, lettera a}, 2 tutela der diritd
delia popolazione, d'intesa <on e aziende unita sanitarie iowall, provvedons, neli'ambiio
delle risorse disponibili, ai sensi deil’articolo 4, per gl intervent sociall @ socio-sanitan,
secondo le indicazioni del piano regionale di cui all’articolo 18, comma 6, & definire il Plano

di Zona™:

Part, 19, comma 2. dei D. Lgs. 2 novembre 2000, n. 328, che ha sspressamente previsic
che it Plano di Zona venga adottate attraverso Uun Accordo di programma, sottgscritto daf
comuni associati, negh ambiti territoriatl di cu aliarticole 8, comma 3, ietiera al, & dalle

aziende unith sanitarie iocali;
i DPCM 14.2.2001 “Atto di indirizzo e coordinamento per Vintegrazione socio-sanifaria”;

i DPCM 29.11.2001 (all 1c) sub Livell tesanziall di Assistenza, gt cul interng sono definite e
nrestazion socio-sanitarie per e quall & previsia una compartecipazione alia spesa da parie

deiEnte Locale,;

i"art. 37 comma 3 delia piu volte menzionata LR 11/2007, che prevede che “La Glunta
regionale, a sensi deila normativa vigente nazionale e regionale che individua le tipoiogie
delle prestaziont socigsanitarie compartecipate nonché la ripartizione degli onetl fingnziar
rra enti locali, ASL e utent] sulia scorta della ricognizione effettuata annuaimente dagll
assessor compatentt, individua fre le risores regionall i fondi da appostare U Un capitoio
delia spesa dedicato e denominaln: spesa compartecipata - syelll essenziall di assistenza -

decreto del Presidente del consiglio det ministri 28 novemore ZO0LY



CONSIDERATO CHE

con Deiiberazione n. 134 del 27.05.2013 ¢ stato adottato il Piano Sociale Regionale 2013-
2015, in conformita con guanto pravisto dall’art. 20 delia LR, 11/2007 “Legge per la dignita
2 la cittadinanza socizle” g smi;

cont il Plano Sociate Regionale sono stati fornith agll Ambiti territoriali indirizzi, criteri &
finalita per il nuovo triennio ¢l programmazione e sono state individuate per ciascuna area
di intervento gli obiettivi ¢ le tipologie di intervento per consentire ia presentazione da
parte degii Ambiti territoriali dei Piani di Zona, ai sensi deil'art. 21 L.R. 11/07;

con Decreto dirlgenziale n. 308 del 17.06.20L3 sono state approvate e indicazioni
operative per la presentazione del Plani di Zona triennali, in applicazione del | Plano Sociale
Regionale;

con Decreto Dirigenziale n.764 dei 5/8/2014 sono state approvate le “indicazioni operative
per la presentazione deif'aggiornamento per ia Il anualitd dei Piani di Zona triennali, in

appiicazione del Il Piano Sociale Regionale 2013-2015".

RILEVATO

che & partire dal mese dl seltembre 2014 2 stato avviato i processo di programmazione
partecipata, che ha visto cuinvoltl, a livells municipale, gl organismi funzionall alia
programmazione territoriale, le organizzazion! del Terze settore attive sul territor
municipall, associazicnismo, i volontariato e e organizzazioni deila cittadinanza attiva:

che I'Ufficic di Pianc della cittd d Napoll & partire dal contribuli delie Municipality 2 sulla
base del risuitati del complessive processo di programmazione, ha redatio i documents di
programmazione delle politiche sociall cittadine ¢ la programmazione di dettaglio peria

prima annualita.

Tanto premesso, visio & considerats, § Comune di MNapoll e la Asl Na 1 Cenlro - per gquanto

riguarda la materia dell'integrazione socio-sanitaria - sottoscrivono il soguente Accordo di

Programma per la reafizzazicne delle attivitd del Piano Socigie di Zona



Art. 1
Recepimento della premesss

La premessa & parte integrante deil’Accorde di Programma,
Lassunzione di responsability e di reciproc impegni & ritenuta condizions imprescindibiie per
Vattuazione del Pianc di Zonz da parte delle Amministrazion! che aderiscono ai presente
Accorde di Programma, nonché per ia coerente ed efficace conduzione def Plang di Zona stesso
@ per 'attuazione ed il costante migiioramentc delie athivitd e dei servizi previsti daliz lagge B
novembre 2000, n. 328. | firmatari del presente accordo si obbligano a contribuire allz
realizzazione degli obiettivi indicati ne! Piang di FZona secondo i parte a ciascung di essi
attribuita dalia L.R. 11/2007 & smi e in particolare, ai fini de} raggiungimento degli obiettivi
medesimi, si impegnano a seguire i criteric della massima diligenza per sunerare eventuall
imprevisti e difficolta sopraggiunti con riferimento anche aiie artivich propedeutiche alla fase
esecutiva dei programmi prestabiliti ne! Fiano di Zona.

Bk, 2
{3gyetio
it presente Accordo di programma ha per oggette la condivisione tra Cornune d Mapol e la ASL
Na 1 Centro deila strategia di programmazicne socicsanitaria contenuta nel Piano Sociale di
Zone, con particolare riferimento alie prestazion! socio-sanitarie di competenzs congiunta & a
compartecipazione deila spesa tra SSN e EE.LL., compreso il funzionamento delie Porte Unitarie

di Accesso Territoriali e delle Unita di Valutazione integrate

Art. 3
La prestazioni

Al sensi dell' art. 3-septies del Decreto legislativo n. 229/1988, si definiscong prestazioni
sociosanitarie  tutte fe attivitd atte a soddisfare, mediante nercorsi assistenziall integrati,
bisogni di salute della persona che richiedono unitariamente prestazioni sanitarie e arioni di
protezione sociale in grade di garantire, anche nel lungo pericdo, Ia continuitd tra le azioni di
cura e quelle di riabilitazione. Le prestazioni socicsanitarie comprendonao:

2} prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, ciod le attivitd finalizzate alla promozione deila
salute, alla prevenzione, individuazions, rimozione e conterimento di esiti degenerativi ¢
invalidant! di patologie congenite e acquisite;

D} prestazioni scciali a rilevanza sanitaria, cioé tutte le attivitd del sistema sociale che hanno
Pobiettive di supportare la persona in stato di biscgno, con problemi di disabilita’ o di
emarginazione condizionanti 1o stato di salute.

sono oggetto di compartecipazione tra Comune di Napeli ed ASL Napoli 1 Centra le prestazioni
sociosanitarie nelle guall la componente sanitaria e sociale non risultanc operativamente
distinguibili e per ie guall Ventitd del fraziamento & attribuirs percentualmente alla



competenza delie ASL e del Comuni al sensi de! DPCM 14/02/01 e del DPCM 28/11/201 per le
quote percentuali in essi stabilite cosi come dettagliate nelia DGRC n.50 del 28/02/2012,
L'erogazione di tall prestaziont 2 subordineta allz valutazione congiunta dells Unitd di

Vaiutazione intagrate,

Art. 4

L'Accesso
in merilo ali'accesso alie prestazioni, di cui al precedente articole 3, i presente accordo
recepisce la D.G.R.C. n® 790 del 27/12/2012 “Approvazione delle lines cperalive per Vaccesse
unitario ai servizi seciosanitari - PUA"- recepita con Decreto n°84 del 05.07.2013. ed approva il
Documento allegate denominzio “Organizzazione per 'accesss al servizi sociesanitanl”, quale
strumente necessario ail'operativitd della nominata D.G.R.C. n® 790 del 21/12/2012.
H Comune di Napoll assume ed esercita, anche su specifico mandate deli'ASL Napoll 1 Centro,
it ruolo di stazione appaitante relativamente aile Porte Unitarie di Accesso nal rispetio della
vigeniz nermativa in materia di appalii.
At fini detla compartecipazione della spese la ASL Napoli 1 Centro provveders al trasferimento
delle somme dovute, nelis misure del 50% della spess sostenuta, a seguitc di analitica
rendicontazione del Comune di Napoll
A far data dalla stipula del presente accordo Pattivith delle PUAT verra estesa alla fascia di et
0-18 anni {con afargamento straordinario alla fascia 18-21), ai fini della valutazione
multidisciplinare e multidimensionaie dei casi di minor e delie loro famigiie con bisogni

compiessi,

Art.5
Gl Organismi integrati: Le UV ¢ e Equipe di valutazione
L'UVI @ un team multiprofessionale, con competenze multidisciplinar, in grado di leggere le
esigenze di pazientl con bisogni sanitari e sociali complessi e costituisce o strumento e il
pilastro fondamentale in sede locale dell'integrazione operativa e gestionale dei due sistemi di
welfare. Il funzionamento delle UVi @ stato definito @ regolamentato con Accordo di programma
approveto con Deliberazione di G.M. n.986 del 07/10/2011.

At fini della valutazione multidisciplinare e multidimensionale del casi di minor e delle loro
famiglie con bisogni complesst sono istituite presso & 10 municipalita cittadine Le Fouipe di
valutazione integrata composte da; Coordinatrice CSST o suo delegato, Responsabile U0
Distreltuale o suo delegato, Referente U.5.5. o suo deiegalo, AS. Referente del caso,
Operatore formuiante la proposta di accasso, altre Figure Professionali che if case richiede,

Suila scorta della valutazione mutidimensionale effettusta Feguipe redige i progetio

personaiizzate all'internc del guale confluiscono prestazioni sociali, sanitarie o socio-saniarie



entro i limiti e | tett di spesa stabilit; rispettivamente da Comune di Napoll e ASL Kapol 1
Centro,

Le parti sl impegnano all'attuazione di quanto previsto all'interna det progetti personalizzati.

Art.8
Le cure domiciliar]

U'Asgistenza Domiciliare Integrata, realizzata nellz citth di Mapoli dal 2003, raporesenta una

delle esperienze pil sigrificative nel campo dell integraziore sociosanitaria, dal moments che

ha permesso la sperimentazione di modeilt organizzativi & oparativi molto avanzati e nells
5lessc tempo ha consentito ai cittadini oi fruire di un servizio integrato e particolarmente
rilevante per la sua complessita,

Sitratta di un sistema di offerta integrato ed unitario per guanic riguarda: la programmazione

delie risorse e degli interventi, ia presa in carico e la valutazione degli utenti, Peragazione deile

prestazioni, il monitoraggio e la valutazione degli interventi,

Suila base della normativa richiamata in premessa, la titolarita del servizio di Assistenza

dorniciliare tufsiare & congiunta e prevede una compartecipazione dei costi tra Comune e ASL

nelia misura del 50%

La ASL NA 1 e ["Amministrazione Comunale hanno intraprese sin dal 2003 un graduale e

progressive percorso condiviso in merito alie prestazioni secic-sanitarie a compartecipazione

della spesa, che ha dato priorita strategica all’assistenza domiciliare e ha visto guall tappe
particolarmente aualificanti e significative -

- # Protecolio di intesa sull’Assistenza Domiciliare intergrata sigiato il 15 gennaic 2003, che
ha istituito Porte Unitarie di Accessza Territoriali & Unitd 4 Valutazione integrate per iz
attivazione di percorsi unitarl o accesso e presa in carco dell'utenzas nell'ambito
deli'assistenza domiciliare e ha consentito | ‘organizzazione e 'avvio a partire dal 1 maggio

2008 di un unice, complessivg e organico Sistema integrato di Cure Domiciliari che
raccorda e include al suo interng ogni tipologia di assistenza domiciliare sociale e sanitaria
di competenza dei due enti;

- VAccordo di Programma per la realizzazicne delle attivita df integrazione socio-sanitaria de)
plano sociale di zena 2007 - 2008 cgl guaie le due istiuzioni 5 sone impegnate a dare
avvio, per il tramite dell'Ufficio o Fiano, al processe ¢ revigigne programmatica,
risrganizzazione e riqualificazione del sistema di offerta relative alle aitre praestazieni socio-
sanitarie a compartecipazione della spess

Sulla base dei nominati Accord; gli Enti hanno definitc una modalita di con mpartecipazione dellg
spesa e di articolazione delle prestazioni efficiente ed efficace.
Ferma restando lz titolaria congiunta tra Cormune di Napoli @ ASL Naooli 1 Centro il modell

s

organizzative, come di seguito definito puntuaslmente, prevede affigamsnt separat! delle
prestazioni sociall, sanitarie e socigsanitarie, | costi di tali prestazioni sociosanitarie integrate



5000 rendicontati e ripariit sucegssivamente secondo e guole previsie @ concordate tra e

y Comune di Napoii 8 iz ASL Napoil 1 Centro st impegnano 4 rispettars: quanto previsto daila
ngrmativa nazionale e regionale 0 materia di campaﬁec%paz%one alla spesa per TASSISIENZa
Domiciiare integrata, in particolare N relazione al 50% di compartecipazione relativa
all’assistenza mrelare.

{azienda Sanitaria t geale Napoll 1 Centro assume ed esercita, anche su specifico mandaio del
Comune di Napol, i rucio di staziong appaitante celativamente ali'assisienza gomiciliare
rutelare  nel rispetic della vigente normativa in materia  di  appaith. Al fini  della
compartecipazione della spesa Azienda sanitarie Locaie Napoii 1 Cenlro provvedera
ailamissione di regolare fattura, nella misura del 50% delia 5pesd sostenuta dalia guaie verra
decurtata la somma dovuta al Comung di Napoli perie prestazion! di cui al precedente articoio
4, cosicome rendicontate annpuatmente.

L2 fattura dovra essere intestata at Comune gi Napoli e corredata da rendicontazione analitica

delle prestazioni rese agli utentl. La prestazionte » esente da VA

Ave.7
impegno dei soggetti firmatari

{artuazione del contenuto dei presente Accerdo avviene ad opera dei singoli soggetti firmatari
i quall si impegnanc pspressamente a syolgerae ! compith loro affidati secondo (@ modalita
previste dai'accordo siesso & da guanto specificato neli’allegate Pianc di Zona e nei piani
ssecutivi successivi. Le parti che sottoscrivena il presante accordo siimpegnant &
4 perseguire gl chiettivi definiti nel Biano di Zona nNel rispetto dei criceri e delle modalita

definiti dal Piano stessc;
5 dare avvic ad ogni intervento cotioscritto, dande atto che in caso contrario | fonai degl

interventi e servizi che eventuaimente non dovessero essere avviati verranno riutitizzati per

altri progetti;

Art. B
Durata & recassa
I} presente accordo ha ia siessa durata del Planc di Zona. Gli ent sottoscrittornt st impegnano,
nel caso intendano recedere dal presente Accorde, in tutio 0 in parte, di darne comunicazione

agl aitn cpteoscrittori Con un anticipe non inferiore a tre mesi.

A, O
Registrazione & esenzione del belio
per il presente atto non vi & obbligo g chiedere ia registrazione ai sensi defi‘art. 1 delia Tabella

atti per i quali noA i & obbligo di chiederg ia registrazione atlegata al D.P.R. 26 aprile 1986, n.



131. La presente scrittura privata gode deli’esenzione del bollo ai sensi del D.P.R. 26 otiohre
1972, n. 642 Allegato B art. 18 nel testo integrate & modificato dall’art. 28 D.E.R. 30 Dicembre
1982, n. 955 & DM, 20 Agosto 1882,

Art. 10
Disposizioni conciusive.
Per guante non previsto dal presente accordo si rinvia aila vigente disciplina generale
dell'accorde di programma, di cui all’art. 34 del D, Los. 18 agosto 2000, n. 267 ed all’art. 15
della legge 7 agosto 1990, n. 241,
Napoh, 7/ |
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dllegato 1

Organizzazione per Paccesso al servizi sociosanitari

PREMESSA

L'aumento delle malattie c¢roniche e degenerative, ia frammentazione del servizi e a
compiessita dei bisogni di cura rendono indisprznsabile non sclo la riorganizzazione della ciferta
assistenziale, ma anche la strutturazione di un modello organizzativo del sistema di accesso
che irtegrl le diverse tipologie di serviz: Sanitari, Sociall e Sociosantarh. L'eccessiva

]

parcellizzazione dei servizl infattl, unita al'a complessitd dei bisogni, che esigono risposte
moitesiicl, articolate ed unitarie, rendone aecessario lo sviluppo di un sistema di ingresso
imeare che permetta al cieradinoiutente di ricevere risposte da un unico punis di accesso. La
Regione Campania ha tracciato ie finee d'indirizzo {Decrato n°B4 del 05.07.2013: Recepimento
Delibera ¢f Giunta Regionale n.790 del 2 7/12/2012 “Approvazione delle Linee Qperative per
iAccesso Unitario al Servizi Secio - Sanitari -P.UAY “per Pesecutivitd” di un modello
organizzativo, che regoli 'accesso unitario alla rete dei sendizi Sociali e Sanitari. La finaiita del
sisterna resta quella di faciiitare ! taccesso al servizi da parte dells fascia di popolazione definita
“fragile”, di favorire rispaste nersonalizzate ed individualizzate, 4l garantire {3 presa in caro
globale dell’utente. Le modaiita operative deila Porta Unica d’Accesso devono migliorare i
cistema di presa in carico unitaria, eliminande o semplificando | numerosit passaggl al gual
Cutente e/o | famitiari devono adempiere per ricevere risposte di assistenza, (he spesso
seguono percorsi eccessivamente burocratizzati e parceitizzati,

e Linea Operative PUA indicano un processo graduale di adeguamento delie PUA, che tenda
ad un “rmodellc organice”, che risponda alle seguenti caratteristiche:

- uniforme per funzioni e comnpiti sul territoric

- organizzate territerialmente per Punti di Accesso

. diffuse capillarmente sul territorio DSAT

. con funzioni articolate ed in rete e con competenze spcio-sanitarie

. con un livelio di coordinamento centrale DSIATY

- con un sistema di comunicazione ed informativo condiviso

- in grado di realizzare azioni di monitoraggio e valutazione

IRIFERIMENT! LEGISLATVI
{2 D.G.R.C. n® 790 del 21/12/2012, recepita con Decreto n°84 del 05.07.2013, nel rafforzare le
capacita i programmazione/valutazione de! sisterna integrato dei servizi socigsanitart a tutli |
ivelli delia governance regionaie, aziendaie e locale, fa riferimento alia seguentsa normativa:
o [ R. n del 22.10. 2007 “Lecge per la Dignita e ia Cirtadinanza Sociale”, attuative
delia Legge Quadro n.328/2000 norma | orincipt generali peria regtizzazions del sistema

infegrato o'in Farvent] tra servizi sociali 2 sociosanitary;



s Decreto commissariale n.49/2010 7. riassette della rete ospedaiiera € rerritoriale.....”,
definisce le aree prioritarie di intervento per la rigrganizzazione della rets
rervitoriale,compresa ia fase deii'accesso al servizi

s Decreto comimissariale n. 22 del 22 marzo 2011 “ppprovazione del Biano sanitario
regionale ai senst del punto t della Oelibera della Prasidenza dei Consiglio del pMinisty
del 24 aprile 20107 definisce gii obiettivi in mataria di riorganizzazione delia rete
rerritoriale di assistenza;

+ DGRC n° 41 del 14.02.2011 fornisce indicaziont suli’acresso sd armmissione alie
prestazion sociosanitarie e nelia fattispecie alle cure dormiciliarh;

e DLGR.C. n° 2006 del 5.11.2004 “Lines di indirizzo  suiiassistenza residenziale,
semiresidenziale per anziani, disabiil e cittadind affetti da demenza ai sensi della LR, 22
aprile 2003 n° g*, neila Parte | fornisce “Linee di indirizzo general per 'accesso, ia
valutazione multidisciplinare de} hisogno, 1 definizione oel progetto sacig-sanitario
personatizzalo € ia presa in carico”;

» D.G.R.C n° 2105 del 31.12.2008 "Monitoraggio ad informatizzazione delie prestazieni
erogate dalie AASS.LL. al sensi del ~P.CM. 29.11.2001 Presa d'atto dei risultall del

Progetio di monitoraggio LEA SOCIOSAN e definizione del percorst ai stabilizzazione dei
sistema di rilevazione denominalo LEA SOCIOSANT,

s D.GR.C.n° 1317 det 31 lugiio 2009 - “Organizzazione dei Servizi di Segretariato spciaie
o Porta Unica gi ACcesso”;

s D.GR.C n° 210 del 62,2009 “piane di Azione per i raggiungimento degli oblettvi d
servizio del Quadio Strategice Nazionale 007-20137

» D.G.R.C. n° 320 del 3.07.2012 “Modifica degii Ambiti Torritoriall sociall € del Distreth
Sanitari -provvedimenti 8 sequito della defiberazione di Glunta rRegionale n.Al del
14702720117

s D.G.R.C.n° 323 del 3.07.2012. “Adozione della scheda di valutazione multidimensionale
per le persene adulte ed anz‘sa-ne . SVAM.A. Campania. modifiche ed integrazioni delia
DGRC 1811/2007%;

+ D.G.R.C.n° 324 del 3.07.2012."Adozione della scheda ¢l valutazions muitidimensionaie

per le persone adulte disabili - SVAM.DL Campania.”

3IPROPOSTA DI UN MODELLO ORGAMIZZATIVO UNICO  PER L'ACCESSO Al SERVIZL
SOCIOSANITAR
il presente modeilo organizzative di 8CCesse ai servizi socicsanitari si basa su gue diretyich:

s una di carattere operativa svolta dalie 10 PUAT

s una di caratiers macm-organ%zzatévaigestiona%e svoita dal Cogrdinamenta Centrale.

3.1 PORTA UNICA & ACCESSD TERRITORIALE (PUATY
ran i termine Porta Unica di Accesso, di cui alia DGREC 79072012, recepita Con Decrete n°84

del 05.07.2013,. 51 fa rifarimento in maniera esplicita alia necessita gi superare 'organizzazione



of accesso al sistema del servizi sociali e sanitari, fondata su una mciteplicita di punti di
accoglienza deila domanda di tipo specislistico e settoriale, differenziati cicd in base aila
tipoiogia dell'cfferta.

Con il Protocolio di intesa sull’Assistenza Domiciliare siglato  nel gennaio da! 2003 tra i

-

Comune di Napoli e I'ASL Napoli 1 Centro, i due Enti hanno dato a questo organismo, uno per
ogni distretto/smbite, fa definizione di “Parta Unitaria di Accesso Territoriaie al sistema
integrato di presa in carice sociosanitaria”. Attualmente vi sonc 10 PUAT di cui 5 presso i
Distrett! Senitari e 5 presso le sedi de! Comune o Napoli. Ls PUAT rappresenta il punto di
accesso unitano al servizi sociosanitari, che consente attraverso Fanalisi defla proposta d’
accesso, redatta da figure istituzionali (MMG, PLS, ULL.00, Servizi Sociall), una valutazione ad
una presa in carico condivisa dell’'utente. | punti storici di accogifenza della domanda {front-
office delle diverse Unitd Operative distrettuali e dei Centr Servizi Sociali Territorialiy
costituiscono, difettl, un riferimento operative & normative estremamente radicato {Leggi
83371878, 328/2000 scc.) nelle culturs della utenza e degli stessi operatori @ aprong I'accesso,
specie per guante concerne l'organizzazione sanitaria del distretto {UOAA, UOAR, UOMI, ecc.),
2 linge di intervento e reli di servizi specifiche assal articolate o diversificate, che 2 aneora
estremamente difficile ricondurre ad un unico punto di accesso comune ai due sistemi di
weifare.

Pertanto la PUAT conserva la funzione di “accesso”/richiesta e < porie come back-office,
rispetic agi attuali punti di accesso alla rete del servizi, fungende da strumento 2 passaggio
ohbligato per aftivazione delia valutazione multidimensicnale integrata e la eventuale presa
in carico congiunta ed assolvends al compito navralgico di "segreteria organizzativa” dell'Uvi,
CGuesto modelio organizzative, attivo da circa 10 anni  consente di accogliers in tempi brevi
guaisiasi tipologia di istanza socio sanitaria tramite | diversi punti di accesso diffusi
capiiarmente sul territorio, che assicuranec le funzioni proprie delia PUA grazie sila stretta
integrazione operativa tra operatori sanitari (10 Coordinatori Sanitart Unitd di Valutazione
Integrata, delegati del Direttori dei Distretti Sanitari) e operatori sociali {10 Coordinatori Sociali,
delegatt del Comunal,

La funzione di back-office nel'ambito del presente modailo organizzetivo garantisce:

- iz semplificazione delie procedure di accesso ¢i un “biscgno” gid decodificatn dal servizi
competenti e gualificat!  {cure oprimarie/MMG, UU.QO. distrettuall, servizic sociale
ambito/municipalita), con riduzione dei tempi di risposta e contenimento dei costi di gestione

- larazionalizzazione delie risorse umane, gia operanti all'interng dei singoll sistemi.

La PULAT. svolge, altresi, le funzioni di segreteria organizzativa deli’UV! (Unitd di Valutazione
Integrata) & si configura, pertanto, come un momento specifico di raccordo funzionale tra |
diversi front-office territoriall relativamente ad aicun tipciogie di bisogni. inoitre, svoige ie
funzieni di coliettore cul convogliare ogni richiesta di intervento congiunto, al fine di consentire
ed attuare sistematicamente una valutazione e un percorso assistenziale unitario ed integrato,
Essa rappresenta uno snodo obbligate, indispensabiie per atlivare tutti | referent territoriaii
sociali @ sanitari dell’utente, programmare ed organizzare in maniera ordinate i lavor dell'Unita
di Vaiutazione integrata e gestire in modo razionale agenda UV



& )

in tal modo it citfadino-utente © Un componente della cosiddette rete informale famiglia,

vicinato, volontariato, ) del soggelt pud continuare a rivolgersi & suo consuet

intertocutor delia rete formale territoniale {(MMG/IPLS, U100, distrattuall competenti, Cantro

Servizi Sociall Territoriall), i guall provvederanno o effettuare la  valutazione di | livello del

pisogno e la eventuale “nroposta di accasso’”.

La PULAT. svolge, in sintesi, | seguenti compiti:

« accoglie tutte le Proposte di Accesso provenienti daila cosiddetta “rete formale” |

e attiva gli altr referenti territoriail competenti della rete formaie dell’utente per un
eventuale approfondimento detl caso;

« gestisce 'Agenda Vi, organizzandone i calendario del lavori sotto 1a sovrintendenza
4l coordinatort senitano e spciale dellUNL

« svplge attivitd orcinarie di registrazione del dati raccolti con periogiche elaborazioni, in

sttemperanza ai debiti informativi

3.2 COORDINAMENTO CENTRALE
L’ attivith di tipo gestionale, syolta a livello centraie dal Servizio Politiche i inglusions Sociale -
Citth Solidale del Comune di Napoil @ dal Dipartimento delle Fragitita delia ASL Mapoli 1 centro.
assicura le seguenti funzioni:

» garantisce la funzione oi Coordinamento PLIASUVI

s sovrintende alie attivita di raccordo tra | livelt istituzionall di riferimento ASt{Comune

s svolge, su direttive dell'Assessorato alle Pofitiche Sociali e della Direzione Sirategica,

atbivitd  di indirizzo, di programmazione, di monitoraggio e di -va%utéz%cne delia

gualitafguantita del servizi erogatl.

4.PERCORSO

4.1 SEGNALAZIONE

Lz richiesta ¢ segnalazione di accasso ai servizi socio-sanitar compresi g Cure domicitiarl, 1
servizi Semi-residenziali (Centri Diurni} e Rasidenziall a compartecipazione della spesa per
anziani, disabili e persone con probiemi psichiatrici a bassa intensith assistenziaie, pud essere
formulata dal diretto interessate, da! tutorefamministratore di sostegno {se if soggetto &
interdetto/amministrato) o da uno del componenti delia rate informale det ciitading {familiare,
parente, ecc.) 2 pud essere riveita ad unc quaisiast del nodi della rere formale territoriale

T
i

(MMG/PLS, UU.0O0. distrettuali compatenti, {enlro Servizi Soclali Territariaiiy.

4.7 PROPOSTA DI ACCESSC

La Proposta di Accesso pud essere farmulata da qualisias nodg della rete formale territoriale:
MMG/PLS, UU.0O0. distrattuali, Centro Servizi Sociali Territoriale.

Essa viene formuiata atiraversc un appositc modelio (allegato 1} & trasmessa aila PUAT di
residenza del cittadino, insieme alia scheda SYAMA/SYAMU! 4 competenza. La PUAT provvede
ac informare ed attivare tuttl | principali referentl della Unita di yaiutazione integrata per



consentire Fapprofondimente preliminare del case e la predisposizione delle Scheda
SYAMA/SVAMDY di competenza degl altn componenti deli'UVl e fissa lincontro di valuiazione
della UV

43 VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE E PROGETTD PEASONALIZZATO
LUV composta dal Coorcinatori Sociale € Sanitario, dal Medico di Medicina Gensgrale ¢
Pogiatra di Libera Scelta dell’assistilo, cial'Assistente Sociale del Centro Servizi Sociail delia
municipalita responsabile del caso e ove necessario dallo specialista competente per patclogia,
ha i compito git

effettuare la  valutazicne multidirnensionale  deile condizioni sociali, sanitarie e df
autosufficienza del paziente e del bisogni assistenziaii dello stesso e del nucteo familiare,
avvalendosi della scheda SVAMA o SVAMDI lscheda A-B-C}, adottate daila Regione Campania
conla DGRC 323 en. 324 del 3.7.2007 e s.mui,
Nelio specifico je schede di valutazione sono le seguenth
a.SVAMA/SVAMDI sociale, utilizzata e compilata dali'Assistente sociale di riferimento del caso
{schadea C}
b SVAMA/SYAMDI sanitaria, utilizzata € compilata dal Medico di Medicina Generale {0 medico
curante} (scheda A}
C.SVAMASVAMDI cognitive-funzicnale, Utilizzata e compilata dal medico specialista {scheda B)
verificare ja presenzs delie condizioni di eleggibilita

elaborare i| progetto sccio-sanitario personalizzate, redatio su modeilo, indicandao
- in caso di inserimenta in CD/RSA: i modulo {ad alto carico assistenziale, 3 medio canco,
demenza per anziani e ad alto carico assistenziale, a medio carice per disabili), ia fipoiogia di
ricovero (episodica e legata al tempo di stebilizzazionefrecupero in seguitc ad evento
intercorrente, breve o lunga} ed i periode nrevisto di ospitalita presso le struttura residenziaii @
semi-residenziali;
- n case di inserimento in cure dorniciliari: i numero di prestazioni mediche, infermieristiche,

riabiitative o di assistenza aila perscna rese al domiciiic ed i periodo della presa in Carico.

5 MONITORAGGIO

1l monitoraggio e la vaiutazione del complesso processo di aCCesso ai servizi Socio-Sanitari
sono azioni fendamentali per faverire una pianificazione ed una programimazione adeguata e
razionale delle risorse disporibill efo da attivare in risposta ai bisogni delia popolazione,
sempre pit esposta al rischio o marginalita e fragilita sociale. nealizzare aziont di monitoraggio
& di valutazione dei dati richiede Vimpegno, da pare di tutti | soggetti funzionall alle P.UAT, a
svolgere attivitd ordinarie di registrezione dei dati e periodiche elaborazicne dei dati raccoltl,
Queste aftivita devono essere organizzate in una procedura univoca, standardizzata, condivisa

e partecipata tra tutt | fivelli di governance del sistema Sociale e Sanitanio.
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