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OGGETTO: Approvazione schema o'Accortlti cli Prograutntà" pr:r li: gostione e

realizzazione del servizio di Cure Domiciliari Integr:rte (CDl;'

__)

l,.annoDUENIILATREDICIilgiomoDODICIde]mesgdiNovembreneilasede
municipale del Comune di Gin<-rsa, er-lte 

-capofila, 
cìcil\/ociìto nelie form': prest:ritte. sj e :iLrrritc ii

COORDIN AMENTO ISTITUZION-ALE.

presiede l,adunanza il Sindaco Dott. Yito De Palrna nella sria qualità Ci Presìdcntc dei

Coordinamento Istituziorrale.

Allatrattazionedell,argomentoriportatoinoggettorisultanopresenlioas5entiiSignori
di seguito indicati:

Comune di Ginosa Sindaco Dott. Vito De Palma e Ass. ai S.S' Pietro Parisi

Comune di Castellaneta V.ce Sindaco. Alfredo Ceìlarnare

Conrune di Laterza Assessore ai S.S' Francesco Frigiola
n-r--:---^rr^ 

^^^^-^^-^ ^; a a Pncario Rntr'acci
L OITìUne Ol ralaglill lgliu 11ì\5s5rL't L

Partecipa la Rag. Giovanna Èìquatore che svolge ftuizioni di

avvalendosi della collaborazione del personale degli Uffici'
IlPresidente.constatatalavalitlitàdell'adunanza'dichiaraaperta

deliberare sull' argomento in oggetto indicato.

ufficiale verbalizzante

la sedula ed invita a



' ,:€he il DPRn.314/90 determina le modalità {l.srogaziure i"ll.lPl

IL COORDINAMENTO ISTITUZIONALE

Premesso che:

la Regione Puglia ha approvato lu -.L"gqt. 
Regioanle 10'07'2006' n'19 (pubblicata sil

B.U.R.P. n.87 del 12 07 f00,61 "Disciplina del sistema.- in lesralo deì servizi sociali per la

dignità e ir benessere a"tt" aoJl" ""i"giir"*- 
ar prgriu,,, ar ine di programmare e realizzare

sul teritorio un sisrema i"f.g.li" À-iri.*enti e ser;izi sociali. a garanzia della^qualità rlella

vita e dei diritti di .inuainuii 
"'"lorraì^ i ptit'"ipi della 

-Costituzione' 
come riformata dalla

i"ge. è;r*;ionale n.3 a"l is'to'zoot e dè1la Legge n'128 dell'08 11'2000;

con la deliberazionc C.E n.i!li 'j"l i2 l;- 1+ ll; ':' ''unu Regionale, ln 3!'1.az1ini 
aetta

L.R.n. 1g12006, ha approvato ii pirr" n.gi"r"le clelle politiche Sociali (PRPS) 20 t i-2ù t5;

aiComuniSpettanotuttelefrrrrzioniamministrativeclrenguardanolapopolazioneedil
tenitorio comunale, pr""lpuu-""t '"i settori organi dei sen'izi à1lu ptt'onu e alla comunità;

iComtrni.aisensidell,art.l6clellaL.R.n.lgl2006,sonotitolaridituttelefunzioni
amministrative concementi gil;t..r;;,i ;";iali svolti a livello locale e che nell'esercizio delle

predette firnzioni adouano ,iil pi'"*, ì.r.i,orialc.gh asseui organizzativi e gestionali piir

fìrrrzionali alla gestione a"riu 'Jt" 
Jei servizi' alla spesa " ui tuppotto con i cittadini e

ccncorrono alla programmazione regionale;

CONSIDERATO che è volontà clei Comuni cli Ginosa' Laterza' 9^tl:'^'1tt" "
Palagianello continuare u "*'ain*'lt fredette. altività di interesse comune' lnerenti gli

interventi e i servizi ,""i"-;;;;;;;i"li, nonchè le azioni per l'integrazione con le atti'/ità

socio_sanitarie, anaverso 1,.;;;;;;;;'1; i"Àa associata delle fLrnzioni e dei servizi. al fine di

assicurare unitarietà .d ,rif;;i;;;i-rlrr"*" 100ale con l'obietrivo di garantire la qualità dei

servizi offefli e il contenimento dei costi;

cheleAziendeSanitaricLocaliassicuranoiLivelliEssenzialidiAssistenza(LEA)
determinati e articolati ""r 

biél'r'atl-'ti'o'zzoot e del 29'112001 e' nello specifico'

l.assistenza saniraria " .o"io]*nìuìJ-àu" aonn", ai minori. alle coppie e alle famiglie,

t,assisrenza ai minori in ,tuto;i';;Jono o in ituazioni di disagi, gli adempimenti per

affidamenti e adozioni;

che l'Accordo di Programma deve riguardale la gestione <ieiie cure domiciiiari e

percorsi di accesso integrato,'a 
*tivJià 

Ji ,irgoto .AÀbito/Distretto 
socio-sanitario, pur

coerenza e con tratti di omogeneità rispetto agli altri distretti della ASL;

che la sottoscdzione dell,Accordo di programma costituisce requisito di ammissibiltà per

l'accesso alle risorse a.f piu'o ài eiÀnt t co"t'io" - Servizi di Cura - Area Anzianir

ugr
in



Ravvjsatalanecessitàdiapprovareloschema.dell..AccordodiProgramma..perlagestionee
realizzazione del servizio di Cure Domiciliari lntegrate {CDI)

1l

Con ,o#lauoreuoli espressi all'unanimità in forma palese

DELIBERA

Per i motivi in narrativa espressi e che si intendotro integialmente qui riporlati:

di approvare 1o schema dell"Accorclo 
- 
r'ìi Proglamma" pet ia gestione e

,"*ìrio'ài Cure lior[iciliari hiteglate (CDi) ;iie allegato tbnna'pat:;'t il:rr!]::'Ll':

presente provvedimentol

Didichiararelastessa,inrelazioneall,urgenzadiprovvedere
conseguenti, con separata unanime votazione, immediatamente eseguibile' ai

comma 4. del

D. L.gs 18 agosto 2000 n.267'

realizzuzione
,- Yìrtil li:-':"

del

agli
selsi

adempimenti
dell'art. 134,

PARERI OBBLIGATOR.I

Ai sensi dell'art. 49 del D.lgs 18 agosto 2000 n 267 e successive rncdifiohe ed

integrazioni

REGOLARITA' TECNICA: Visto si esprime parere favorevole

IL RESPONS
DELL'T]FFICIO DI P

(Rag. Gi

CONTABILE: Visto si esprime parere favorevoleREGOLARITA'

I I Respt-rnsabi ie deìl' Area Economilc' Finanziaria

(Rag. GiqYangEqI{Pre )

,Zr r'.Ll Il r(:;S,*...^
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Ginosa, l211 1/2013

ll-.\_



Di quanto soPra è statg o il presente verbale che, previa lettura, viene sottoscritto

ILP IL SEGRETARIO

Dott.
Rag. Gio

Il sottoscritto, visti gli atti d'ufficio,

ATTESTA

Ai sensi del T.U.E.L. No 267 del 18/08/2000

- CHE 1a Presente deliberazione:

[]Suconformeattestazionedelmessocomunale,èstataaf-ssaali,AlboPretorioperl5giorni
consecutivi dal 

-- 

al

- CHE la presente deliberazione è divenuta eserutjva iì giorno--

[ ] perché dichiarata immediatamente eseguibile Afi l 34 ' oomlna 4' T''ll II'L'N'267 del

18.08.2000

[ ] decorsi l0 giorni dalla data di pubblicazione Afl'134' cornma J"I U'E'["N'267 del l8'08'2000

II, RESPoNSABI,E DEI, Sf,R\/IZIO

Dalla Sede MuniciPale, Lì Dott. Nicola Bonellì
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co-u,r",ii ci,ro*

di Presitlente del Ctrl:rli;:,_;::iei;.ir, !tti.itt.-ìo:.:t;jtr,:ir!l'Antbito territoriale a-,.1c:ni,.
comune capolila,'
ovyero
- Il Consorzio di rappresentata da , costituito ai sensi degli artt. 3I e

- I'ASL
E

rappresentata dal Direttore Generale dr.

VISTI

D. Lgs. 50211992 e D. Lgs. N. 22911999 "Nornte per la razionalizzazione del Servi:io
sanitario nazionale";
DPR 26 settembre 1990 n.314 che determina le modalità di erogazione dell'ADI socio-
sanitaria:
Legge quadro n. 32812000 " Legge di rifornta del v,elfare locale"

ACCOR-DO DT PR.OGRÀMMA

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

4MBITO TERRITORIALE tti GINOSA

AZIENDA SANITARIA LOCALE di DISTRETTO N.T

ACCORDO EXART.34 D. Lgs. 18 agosto 2000, n.267

ACCORDO EX ART. 10 L.R.l0 luglio 2006, n. 19

L.'anno 2013 addì del mese di alle ore
secondo le modalità e i termini stabiliti dalle vigenti disposizioni, nella sala delle adunanze
Comune di _, sono presenti i seguentì Soggetti sottoscrittori:

- I'Amministrazione Comunale di ., rappresentata dal

- l'Amministrazione Comunale di _, rappresentata dal

- I'Amministrazione Comunale di _. rappresentata dal

- I'Amministrazione Comunale di _, rappresentata dal

owero
- l'Amministrazione Comunale di __, rappresentata dal in qualità

Co,1t ,rc di Castellatreti Conune di Poldgianello



DPCM i4 febbraio 2O0l "Atto di indit"izzo e di coordinomento in materil di prestazion

.svt tu-:u,tiiu''it t

DPCM 29 novembre 2001 "Definizione dei Livelli di Assistenza Sanitoria";
l,a l.r. n. 1912006 e s.m.i. "Disciplina del sistema integrato dei sertizi sociali per la dignita

e il benessere delle donne e degli tnmini di Puglia":
L,a I.r. n. 25 del 3 agosto 2006 " Principi e orgurizzazione del Servizio Sanitario Regionale'';

La 1.r. ir. 2612006:,

II Regolanrento Regionale t.412001 e s.m.i. di attuazione della 1.r. n. 1912006:-

Ii Proloculìo di intesa Regione - ANCI - CU.SS. per rl tar,rlu sulle non autosuftlcienze.

sig lato in rlata 04.08.1OCq:
{,À l.r. n. 2-120A9 recante 1'approvazi.ne del Piano Regio,ale di Salute 2008-2010;

La Del. G.R-. n. 1984 del 28 otiobre 2008 rec-anli I-inee guida regionaii per le politiche per

lg 11e11 4xr,rsI ilì c icr iZe :

I-.a Del. G.tì. n. 1875 del ll ottobre 2009 di approvazioue ael "Piano regiottcie clellt

Politiche Sociali 2009-20i !; :

La Lr. rr. 2lZQlA "lstituzione del Fontio Nttzionale pe.r i'r Notl Autosufiicierlze";

La 1.r. n. 412()iA "Norne trrgenti itt ntitieria di sanità e servizi sociali"

R.egolanrerrto regionale n. 6 rlel i8 aprìie 20i 1 "]Regolat.nen!o di organizznzione del D.s.,ì''
La Del. (j.R. 69'\l')0Ll reca:ntc "Linee gtitiu re gionali per lci nori ,4utosfficienza" e L.R n 

I

212010 - ari. 4 comma 6. ,4pprovazicne Linee guidtt regionali per .l'accesso r-zi sart,z^.'-!

;afiilari territo,-iqli ed alla reie intrgr$o dei servizi socio-sanitari t-ì\,
L.a Del. G.R. n. 2S14 del 1-l ,:ir:erl: i:,i e 2C11 '.4pnrotazione Scheda per la Valutctzi,ttt i 

''/''-'

lvflth idimen::ionaie Ctlle p,:rscne aclttli e i: anziane (S.Va.M.A..) e tlelle lterr^i',ne tliscbil =W\ r

,.\ t'a..\l.Di' , lt,t l, llr, di Pit,n,' oi A.ssitt"n:rr ltl liu,l'ult" . - 
'. j

Il Piano di ,\ziore pi:;: gii Cbidlivi ii Serviz:i,i - Obiettivo ADI (FAS 2007-2013);

Le Dcli!;*rt ( il)c rì.()0.':U!2 e r, I l-r':Ùll. lz )
Le iilee guiCa pcr la plesenraziorie clei Pia-ni rìi lntervento per il P AL-: Servjzi di (ìura an:;.ian-=.-- -/
eì'nfalzii,p..btli.ol*tla1lr4irLis1ero,jell,It,rterilcindatat4giugrro2t)13;
La Dr:j. G.É. n. 153;l ,lel 2 agosto 2013 rli aporovazione del Piano lìegiorale delle Polilichi i
Socrali .tl0 i -l-2(J1 5.

PREN4['SSO
,-.1

che in datrr - è sta1a. sottoscritta la.;tnvr:nzione per la gestior.re associata inlercomtrttale dellr " f
nrnzitrni socio assistenziaii.. nei rispetto tlcila i.r:. n. 19/200(r e s m'il - 'f
-, ,, -.rtn----- (riferinrerrto '., - -:-,i.:'' ' '- :. , -;nmaziÒne) è stato sntl- 

- 
- '''- ' l--

proroccllo di-ì,rt"ru tra Comuni delii-,ì.rnbito territoriale Sociale e Azienda Sanitaria L,òcale rj''

---.-. pci la altuilzi(rne Jci servizi lti cleratr illtdllraziollc teri'itoriale '' a 
'arattere 

domiciliarr

,i culì1u nii at lt'.

CO\JSIDERAIO

.-- r. \.--\- 'i. *§*a

- che il presente ac,cordo deve riguardare la gestione delle cule dorniciliari e dei percorsi di accesst

integrato. a livello di singolò Ambito/Distretto socio-sanitario, pur in coerenza e con tratti d

omogeneità rispetto agli altri distrelti deila ASL- ,--;

- che la sottoscrizione del presente accordo di programma costituisce requisito di amn-rissibiliti

per l',accesso alle risorse del Piano di Azione e coesione - Servizi di cura Area Anziani;

REGIONE PUGLIA ' ASSESSORATO AL WELFARE

SCHEMA DI ACCORDO DI PROGRAMMA PER CURE DOMICILIARI (PAC 2013.2015)



- cie l-Amùiro «rritoriaìe nel tàe,uio -.DD-jD)l hz etogarn ì servìzì domìcì)ìarr soiro-assr stenàa\l

lrt"gr^ti all,assistenza sociosÀitaria fomita dall,Asl, no,ché i servizi domiciliari ad elevata

ini.[rurio* sociosanitaria .oni 
"on.orro 

diretto della ASL. in attuazione del protocoìlo di intesa

sottoscritto in data

- che l,Ambito territoriale/Distretto sociosanitario nel triennio 2010-2012 ha conseguito i seguenti

risultati in rerminr di popoirrior" ,àggirr,, e Ji 'uoiiimi di prestazicni erogate con specil'ico

.ii".i.""* agli utenti anziani ultra65eiii non autosuf,ficienti per iipoiogie ,li servizi:

per operatori SAD
(specificare qualifiche

professionali)

Di cui comparteciPazione

degli utenti al costo delle
I

Spesa totale dei Comuni
per prestazioni domiciliari
rivolte a pemone non

autosufficienti

ilttr?"
l1'l

lAì 
tìni della rilevazione dellÈ attività svolte e della spesa sostenuta nel triennio 20ì0-2012' si pregadì considerare esclusìvamente

gli utenti presi in carico in Assistenza Domiciliare lntegrala- inclusa- l Assistenza Domiciliare oncologica- nel rispelto delle

indicazioni di compilazione del Modeììo*FJSli i"n"tia*u." i nurrero dì PAI alti'ati escludeìrdo le proroghe degli slessi PAi)'

nrèLoNÈ ÉÙclr,r Ài3É§ioufò AL wELFARE

scHEMA Dl ACCORDO Dl PROGRAMMA PER CURE DOMICILIARI (PAC 2013-2015)



per la programrnazione e attuàriofie del sen'i:zio <Ii Cure Donriciliari Integrate (in seguito L r-'-<-.-
Ctr)l) da parte <l*li'-{.S[- e d,:ll'Artrbito 'l'en'ittrinle oli 

----- §(:t -)
I'RIjM!-.SSA ì--:-

In base aile plevisioni rjel Piirno rcgionale,Ci. Sahifa :1008-2010. del Piano regionaìe delle Politiche .--. ,.-
§]i_rciali 2Ct09-2ù1,1 e 201.ì-2011i. drJ Fati<; di lìalue )t)1()-20i2. nonché dei doi:rtur.enli LllI'È per r rJ

i'erogazione delle ;;sorse prcutiaL pci' i'Ubiettrvl di Servizio S.05 ADI Anziilni c dei. Prano di !-
Az:ione e Coesiole Servizi cli Cura 2013-20i5 (in scguito PAC), I'assistenza domiciliare in tutte le ' '7

sire afiicolazioni si pone al vertice degli interventi sociosanitari del territorio regionale, assieme.allo 1'
sviluppo dell'assisielza residenziale e semiresitienziale, al tìne di cornpletare 1a f-ilieru delle

trresl;Zioti che ii1 rnodo complenteltare tla loro concon'ollo iid assicurare ia presa irl carico

struriurL' sariitalie ospedaliere eio iiabiijtative oYvero a seqilitÒ ('li tliniis-cioni ploletta. I
i .1n /

i1 Pia.ro di Azr6ne e Coesione Servizi di (ìrrra. 1:er gli anzrar:i, tra il 20i3-2015. prevede piu 
,Lli t]

>rccific.rmcnle c, ì:r.e obiett;\ i.
, la :ittivazione in tutti gli Ambin territoi'iaii sociali (Comunl zrssociati coincidenti con il Distretto

socir:sanitario) iJi equipe dedicale per l'erogaziorre delle prestazioni ADI. quindi equìpe

multiprr:fessionali e integrate sul piano istituzicnaie con l'apporlo dei Comuni (per le

prestazioni sociali. ausiliarie e sociosanitarie) e de1le ASL (per le prestazioni me<jico-

infem.rierjstiche, riabilitative e allre prestaziorri sanitarie specialistiche);

TiI,ITO CIO' V{ST(}, PIì"EMESSO E CONSIDEfuT'TO,

T SOGCETTI SOTTOSCRITTORI:

AI'ilROVAIIO I1, Iititi{-1trt{'f E ACC{f,[tDO DI ?R(]CILA]'IMA

2 
A.i lini deìla riìerazione deìle atti\ ità svolte e della spesa sostenuta iel triennio 2010-2012. si prega di consrderare esclusivanenlc

gÌi utenti presi in carico in assistenz.r domiciliare ri.lbilitativa e in altra assistenza domìciliare sanitaria- ad esclusione degli accessi

programmali deì MMC (ADP).

REGIONE PUGLIA - ASSESSORATO AL WELFARE

SCHEMA Dl ACCORDO Dl PROGMMMA PER CURE DOMICILIARi (PAC 20',13-2015)
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= il potenziamento delle UVM per accrescere la capacità di presa in carico con'etta da pafie dei

I1 Piano di Iirlervento Anziani deÌ PAC Vede quale suo principale stlumerlto attuatiYo uno specifico

Accordo di Programma tra Comune capofila di ciascun An-rbito tenitoriale e Dislretto Sanitario

corrispondente (ovvero i1 Direttore del Distretto con delega del Direttore Generale della ASL) al

fi..,-iì fi-core nhhìioìri e irrrneorri recintoci in nratelia di:

' risorse apporrate ciai Comuni (aulonornc e dei ivaii dai iipaito FAC-FSC ) c dallc ASL per la i
costituzione delle equipe e I'erogazione delle prestazior.ri SAD e ADI per persone non 

.-.r,

1l '
autosufficieiìti; i \iU\

§ modalità di coor.dinan.rento prolessionale di tutte le risotse urllane inrpiegate: ): '.

o tecnolcrgie e mezzi ditraspofio dedicati agli ultra65enni e alle equipe. da acquisire; {l , ,

' modalità di presa in carico attraverso I'UVM di tutti i pazienti in ADI e dei pazienti che 
" i

ricevenclo a rlomicilio altl'e prestazioni sanitarie (dorniciliare sanitaria. oncologica, riahilitativai i

richiedo.o a don'ricilio anche l'apporlo di prestazio,i sociassiste.ziali (sAD). ..' . -'

" I'investimento in nuove tecnologie
teleassistett za e la telemedicina.

REGIONE PUGLIA ASSESSORATO AL WELFARE

scHEMA Dr ACCORDO Dl PROGRAMMA PER CURE DOMICILIARI (PAC 2013'2015)

per suppofiare e qualificare l'ADI anche con la

lrrglu|,yvrLv\\'

Nellir specifico per.cuie domiciliari integrate (CDI) si intende un sert,izio che assicurtt preslazi.oni. i' \

mecliche, infèrmieristicl.te. riabilitcttit,e e s ocio-a.t sistenzicrli in .fòrnta inlegrata e secttndo piani

indivirlLrali prog|ammati per la cto'a e I'assistenzcr alle persone non aulosulfìcienti e in contli-ioni

di frogilitìt, coìt patotogii in atto o esiti delle stesse, per .\'tohiliz.ore il quadro clinio, l.i.ntitare il 
,

ctechì,o funziona'le e nigliorare la qualitìt di t,ita qttotidiano. 41 sc,li fini dell'utilizzo delle nsorse I .,
pAC - 

-Servizi 
di Cura. si precisa c1-re il target di beneficiari è circoscritto agli anziani ultra 65eruti__§

nou autosullìcientì.

I1 servizio, di competenza sia del SSN che dell'Ente Locale. fondato sul modello della

domiciliarizzazione rlelle cure e delle prestazioni (intendendo per domiciiio I'abituale anrbiente di

vita della persona. sia esso la propria abitazione o una unità abitativa all'interno di struttura

comunitarià a calattele socioassisienziale della tipologia "gruppo appartamento"), si connota per la'

fofie valenza integrativa delle prestazioni. ir.r lelazione alla natura ed alla compÌessità dei bisogni a

cui si rivolge.

Caratteristica essenziale è l'unitarietà d'intervento, che deve essere basato sul concorso progettuale

4i contributi proflessi6nali. sanjtari e di protezione sooiale. organicamente inseriti nel progetto

assistenziale personalizzato.

Ji,.lr..ri;; .;ir:...tlto è la continuità dcli- .,,-- ..' , ,r. - .-.-'r -, '- i'. isìoue dei propositi. 1':ll"

responsabilità e sulla complementarietà delle risorse necessarie per i1 raggiungimento dei risultati di

salute.

Il livello di bisogno clinico. funzionale e sociale e valutato attravelso idonei strunrenti che

consertono la definizione de1 programma assistenziale ed il conseguer.rte impegno dì risorse

(S.Va.Ma e S.Va.M.DI per la valutazione. P.A.l. per la presa in carìco)'

Il presente Accordo di Programma. pel1anto, disciplina Ie Iesponsabilità e gli impegni reciproci e

nei confronti dell'utenza residerLle in tutti Comuni ricadenli nell'Ambito territoriale di

/Distretto sociosanitario n. della ASL , a valere sulle

r-.*r* f-"rr,r.* di rispettiva competenza- e specificat.nente a valere su Fondo Nazionale e

Regionaie per le Non Autòsufficienze. Fondi del Piano di Azione e Coesioue - Sen'izi di cura. altre

risorse comunali. Fondo Sar.ritario Regionale.

ì
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Al fìne di garantire una programmazione integrata e coordinata della rete dei servizi socio-sanitari e

i'obiettivo ultimo di rcalizzare un sistena di ollerta che sia al contettpo efficiente. efficace e di

qualità, le componenti istituzionali, come sopra costituiie. convengono di addivenire alla

sotloscrizione de1 plesente Accordo di Prograr.nma.

[-'assunzione di responsabilità e cli reciproci impe-siri è dtenuta condizione imprescindibile per

i'art.razione tlel Piano di Zona 2013-2015 (di attuaziotc 2Cl1-20i6). del PAC Servizi di Cirra

Anzi;tri il{rlì-1015) e della pr'.rgrarrriirazr.,tte.rzi,inliric itt atlttazintte ciei Prograrnma Uper:iirtr ji
lraliric lrtl ì-l0lj. Ja p,rrte dclie .Arìrrìiiìisi!'czi,rni clte a.ict't>c,,no dl nres(nlc Act r'r,io cii

Prr'rgramma- nonché per la coerr:nte ed ef1ìcace attuazioÌìe dei due struuenti di programrr.razione

so r-'r'c;-iclt ilrnlri i.

I itrilatari ilei preseule À^ccoldo di Pr:oglarnrna si ocbliganr r contribuire aJìa realizzezione degli

obiettivi jndicali nei rispettivi ari di pioqr!ìilìr,: azione sec,-rnc1o la resportsabilità e le con'lpetcnze a

cias,:ur.re, ili essi atiribuira e in padicolate. :ri fini dcri raggiungimento degli obiettivi medesimi, si

irrpegna;o a seguile il i:riterio clella;lassjma iìiligenza per supei:are eventuali imprevisti e difficoltà

sipraogiurt . si inrp,:gnalo a {avolire ia piu ampia partccìpazior.re della cittadiranza sociale e delle

orgairiz-zazioni JeL ierzo Settoi'e e ,..li i;tpp're se,t,attz:a '1egli utentj alia prr:geitazione e aJlà

i aiutazione prirtecipata deSli interventi posti irl cssere.

i-r ;.;r'c m c,;sa ò parlc ilrlc;.:i:: iti e :.iei i', {ccil r(t,r'li lrt',' gia1ì.}l'il a

].i rfil.O I
[}TSPO§I:'.I(}NI GlEI"ÌEfu\ I-I

Art. 1

Capo I
\c rn: * {l ertera [i

Finalità del presentc .dccordo di Programma
I-:r finalilà ciel prc:ì(riite lrccotdo .Ji prugrarn,'na ò quella di a.ttuat'e:

lu1 gLrvemo ciirrico-assistenzjale eflicace ed eflìcjente deltc CÌ)l
!:nj1:,::i1 n. - e t'..A,mbico §ooiills lallitoria-le tli _. .

- ll 'ni8l;L,rdlll(lrtaì deil .lflèna i.lel setri.u i r i,-r:c i,L.'idlL'rrlr d Jr"ill!i';L'-
- ;i lrlforzlrtierìfa J,:il'iiltegriri,,ng 1;?ì l5cl\i./i 5srlitdri e )ocio-a\5islelìlicli eon r'lerin:clri''

p:.iolitario ai servjzio CLll, al frne ci làvor:ire 1'auicnor.;.ti:r e la perriauenza a domicilio dellrr

persona 11on :Ììrtosufiiciente e I'eificienza ecouomica Celt a organizzazione <1e[1e prestazioni

de quo:
- i1 rnonitora;;gio e Ja r,eriiìca degli inter,,,enti sariita;'i e socio-assistenziali domiciliari

integratj;
- i'adoziole dej standar.d qualitativi per un n.rìglioran.iento continuo delle CDI elogate:

- alimenlazjorre tlel flusso informativo SIAD e del n.ror.ritoraggio LEA da questo derivante;

- riqualiticazione del personale sanitario e ausiliario da riconvertire per le prestazioni

territoriaìi (caso del personale giÈr in carico ai presidi ospedalieri dismessì):

integrazione con le altre misure di Sostegno econor]]ico per' le non autosufficieuze

eventual ente crogate daila Regione (AlP. Assegno di cura. buono servizio di

conciliazior.re) e dai Cor.nuni (altri contributi economici).
REGIONE PUGLIA - ASSESSORATO AL WELFARE
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residue capacità funzionali e della vita di relazione:

limitare l;allontanamento dall'ambiente fa.rniliare e sociale alle sole situazioni di grave

dipendenza. per le quali la permanenza nel proprio ambiente costituirebbe fattore di

eccessivo disagio e deterioramento, riducendo cosi il ricorso all'ospedalizzazione impropria

ed evitando, per quanto possibile. il ricovero in strutture residenziali;

favorire la rèsponsabiliz zazione dei familiari e della comunità attraverso varie forme di

sensibilizzazione e coinvolgimeuto;
favorire la padecipazione degli utenti alle scelte organizzative e attuative del Sen'izio di 

'
Cure Domiciliari integrate, anche attraverso i lappresentanti delle

del le associazioni relative:
- prevenire e contrastare i processi di emarginazione sociale e le condizioni di isolamento,

solitudine, di bisogno, e migliorare la qualità deìla vita in generale;

- curare e assistere pazienti in condizioni di salute tali che siano trattabili a domicilio.

migliorando ta qualità di vita degli stessi;

- .ort"r"." le risorse dell'individuo per la vita in autonomia per quanto possibile e i1 muto-

aiuto dei care giver familiari integrandole oon risorse umane professionali, trasmettendo loro

eventuali competenze utili per una autonomia di intervento.

Art.3 - Destinatari

1. Le CDI sono rivolte, ai fini del presente Accordo di Programma. a soggetti, residenti nei Comuni

dell'Ambito territodale in condizione di non autosuffi cienza o ridotta autosufficienza temporanea o

protratta, derivante da condizioni critiche di bisogno socio-sanitario ed in parlicolare pazienti che si

tror ino nelle seguenti condizioni:

- arr.iar.! o,l'i;"Ì.ili. mirori e adulti in condizicri di tiegilità: limitalicni Cell'autonomia3;

- con patologie sub-acute temporaneamente invalìdanti, trattabili a domicilio;

- pazientiin dimissione socio-sanitaria protetta da repafii ospedalieri:

- con disabilità, pluripatologie e patologie cronico-degenerative che determinano limitazione
dell'auto n,-rnr ia.

2. Per pazienti affetti da patologie oncologiche in fase aVanzata o'da altre patologie in fase

terminale, e assistiti a domicilio con le cure sanitarie del caso, I'UVM valuta la necessità di
eventuali prestazioni SAD di cui richiedere l'attivazione al Comune per completare il progetto di
cura domiciliare.

Art. 4 - Criteri di ammissione e di eleggibilità

) Si ramtnenta che ai fini dell'utili:.o clelle risorse PAC Servi-.i tli ata la,4SL e iConruni considerano, nell'atrbito

dell'intesa complessivct, i sal i utenti ultr{t65enni non aulasÙJicienti.

REGIONE PUGLIA - ASSESSORATO AL WELFARE
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1. I requisiti generali per I'attivazione delle cure domiciliari integrate, sono:

. iiolìuìZiùrr0 ùr r1ùlr afliusuh{trEdr.at
concomitanza di diversi fattori biologici, psicologici e socio-ambientali che agendo in modo

coincidente inducono ad una perdita paruiale o totale delle capacità dell'organismo), e

patologie in atto o esiti delle stesse che necessitano di cure erogabili a domicilio;

" complessità assistenziale, ovvero plesenza di bisogni complessi, che richiedono
contemporaneanlente prestaziÒ1.ìi sanitarie ed ilrterventi socio-assistenziali domiciliari

aGeguarO SUpf0l-lLì I 4rlll I luIC (' U I I I IUi Ilrdrq.

idonee cor.rdizioiri abi tative:

consenso intbrmato da parte tleila persoira e deila famiglia/ o suÒ tutore giuridico;

piesa in cari.co da parle del lVll\4GlPI-S:

residenza irr uuo dei Comilni deli'Arnbit'-r tcrritoi'iale.

2. I.c preslaziorri di assisienza domir:iliare (CDi) si integrano coiì i1 "lJuono Servizitr di

Conciliazigne" erogato dalla Regic'ne per prestazioni don-riciliari aggiuntive da fìrrnitori auiotizzati

e iscritti nel caral3go cielle prestazioni iaocr:eclitaii ), in presenza di una sitr.iazione cii fragilità

ecsncmica c6nnel;a aila non iìulÒsufi.i{ ieri;:ir rli ullo iìei co;rtponenti del nuclec famiiiare.

a

J
ti .. 

-\
'..Y

'.1

'lj ,

\.1,

\\

\ \'i-,J*1,

li. i-a resiCar.za ih uno
prestazicni. rrippresenta
aìi'A;lbito t a1 LiÌsl.rcrio.

4. Pel la paftc relativa ai costr
quota di comoartecipazicut
]ir:uollrnento l-iri!co rli hinbi t<,,

dei Comuni dell'Ainbito oltre
ii riferimento oer l'ailribuz;oue

a costituire un requisito di accesso

di costi sociali e sanitari rispettivamente

s!,lcic-assisteilzi:lli:rli::ibuiti ai Cornuni facenti pa(e iieil'Amt'ito. la

iÌa piritr: d:qli utelti ò defirtita secondo quarrio disposto dal

rn rl-itc;i..

T{ToX,(i il
I,L, CUP"}L DCì§,XICILI.{RI INTEGRATE

C.apo I: Clarat?erisiiche dellt {lurt Dnmiciliari lntegrlte

.4rt. 5 - i diversi prolili delle cur'e dtlniciiiari integrntc

Ì. ...: -::i;- .l;L,,r-ììi,, 
., 

-:,.iti:-:,-:i,,iii§tùì6 ii interventi ij. -: ,.':.:.-: -- '-a'-r:'- -l L-'i-'::" '-' orire la

pennaleilza nel loro aribierrte li vita. elilarrlo l'istiluzionalizzazione e 1'ospedalizzazicie e

,-,orxent.encio i<.rro rrna. sodcl.isiac,lrrte vira <L r.-lazione altraverso un cotnplesso dì prestazìOni

socio -assisre,t z,jiiii e sanitarie. Caratterisi iche cl-i tali cure è l'unitarietà dell'intervento, che

assicpra prestazioni sooio-assistejzià11 e sanita.rie (cufe mediche o specjalistiche,

infèrrnieristiche e riabìlitative) in lbilrzr i:a1leglalla e secondo progetti person al'i2zali di

irtten c'nlo.

2. I plo.ììi cli cura si qualilìcanc per llvelli differenziari attravelso:

a - la natura del bisogno;

b - f intensità, definita con f inCividuazione di un coelliciente (CIAa);

4 
CIA = Coefficiente di intensÌtà assistenziale: numero GEA/numero GdC

REGIONE PUGLIA, ASSESSOMTO AL WÉLFARE

SCHEMA Dl ACCORDO Dl PROGMMMA PER CURE DOMICILIARI (PAC 2013-2015)



c - la complessità in funzione del case mix e dell'impegno delle figure professionali
- '-coirrvi;l'. . "'PAI (valore-CEAj ): : - 

" - '----"1
d - la durata media (GdC6) in relazione alle fasi tei-rporali: intensiva. estensiva e di '\)
lungo assistenza. e le fasce orarie di operatività;

e - il tipo di prestazioni domiciliari per profilo professionale

Art.6 - I livelli delle cure domiciliari

l. II sistema delle cure domiciliari socio assistenziali. sociosanitarie e sanitarie si connota per il
perseguimento delle seguenti finalità:

- Favorire I'autonomia dell'individuo nel contesto familiare e sociale;
- Contenere la dipendenza e mantenere l'autonomia delt'individuo nel contesto familiare e

sociale, salvaguardandone la qualità della vita:
- Evitare istituzionalizzazioni improprie o gravi situazioni di en.rergenza sociale;
- Evitare ricoveri non strettamente necessari e favorire le dimissioni protette;

- Sensibilizzare le reahà lo<.:aii e promuovere l'attivazione delle rjsorse tetritoriali aftinché

comunità locale nel suo complesso si faccia carico del problema.

ln particolare l'intervento sinergico fra A.D.l. e S.A.D. pelsegue 1o scopo di mantenere la

perÀona il più a lungo possibile presso il proprio domicilio: il modello assistenziaìe da realiz.z.ate

à livello lòcale non può prescindere da interventi tesi a garantire la specificità e la globalità,

lonché l'integrarione soiio-sanitaria contirruativa, che consenta alla persona parzialmente b

totalmente non autosufficiente di timanere il più a lungo possibile nel proprio ambiente abituale

di vita evitando ricoveri impropri eAt ritardando lo sradicamento sociale.

Al fine di assicurare una presa in carico globale dell'assistito e una adeguata continuità

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

erogazione di prestazioni SAD, laddove l'assistito presenti un quadro familiare e socio ahitativo

più critico. Pèr SAD si intende un servizio a domanda individuale, che comprende quel

tornplesso di prestazioni di natura socio-assistenziale erogate prevalentemente al domicitio di

anziàni, minori. persone con disabilità. pazienti cronici e non deambulanti e nuclei familiari

comprendenti soggetti a rischio rii emarginazione, al fine di consentire la petmanenza

nell'ambito della propria comunità d"appartenenza.

È possibile classificare le oure domiciliari integrate (CDI) in 3 livelli:

I.. crire d.omiciliari integrate (A.D.r.) di tr livello: è costituita da prestazioni di tipo medico,

r:rfersrierisiico, € ircir;iliuuvo, assiStenza farmace,rLii:. (' ;,r!'i:àl.ì.enti d.;o,,r,;;.i-^ ; favore di

persone con patologie o condizioni funzionali che richiedono continuità assistenziale e

interuenti programmati arlicolati sino a 5 giorni.

Cure domiciliari integrate (A.D.I.) di II livello: le prestazioni devono essere arlicolate jn 6

giorni in relazione allé criticità e complessità del caso. Sono iuoltre ADI di I1 livello lesioni

vascolari croniche e ferite difficiti in generale fino alla totale guarigione, trattate con

medicazioni avanzate, nonché i pazienti co1 PAI che, pur prevedendo un numero di accessi

rninore di 6. possono rientrare per inter.rsità di cure. Solo inoltre di II livello Ie Cure

Domiciliari a tutti i pazienti or.icologici.

i GE.4 = giornara elfettiya di assi.tten.d. giorno nel quale è stala effèttuato alneno un accessc.t donticiliare

" ALIC = giornare cli arro : chrratrr del piano di ato dalla presa in carico allo climissione dal sert'izio

i
(\\*\ llr- -

\_\

\t
a

)
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III. Cure domiciliari integrate di III livello (ad elevata intensità): sono prestazioni a favore 
,

sintomi di diffiòiie controllo. richiedono continuità assistènziale e interventi programmati su §)
7 giorni - considerato anche il servizio di pronta disponibilità - (es.: SLA/SMA, bambini Xt-.
con problematiche neonatali imponenii. terirpie cicìiche a malati cli tìbrosi cistica). Dette . 

t',).-

prestazicr.ri si integ(ano cot't l' organizzaziorre di cui aila rele assistenziale per le nlalattie rarc I
e per Ia SLA, secondo ia normativa vigerìte e qlj eveirtuaii correlati atti aziendali. Assorbono - \ /
le prestazior.ri già det'inite di Ospedalizzazione domiciliare. Anche le Cure Palliatìr e , ,/
rientrallc nel 111 livello. in questo caso ia responsabiiità ciinica permalle in cap,l aì N'I\IG u \t
PLS che si può avvalere anche del medico che scgue la terapia ciei .ioiole itrriiviciuato come l i.

cla pìauo PAI dali LjVM. Le cru.e palliativ., d"ro,io essere eì'ogatr: da un'equipe in possesso i t.,'i
rii speoìfi che colnpeienze.

2006.

7. Per la correita implemenlaziole dei diversi livelli di CDI
sociosani(.ai ra. ii ii'strrti. ilocìosàr,ilaì io l. dciia ASL

si impregna,no ad itnplementare

lV.Per tu:ti I iiveili di CDI costltrrisce necessaria inte;lrazione i'erogaziote di prestazioni

s!lcio?.ssistenziiìii e sociosanitatie assin:rilabili alle prestazioni SAD per la cura degt
arnbienti donlestici e Jelia petsola' nonché alle prestaziolli degli operatori sociosanitari ll j

ProgetiÒ .,\ssrsier]Ziale Intliviclualizzato (PAI.1 elaborato a seguito di VMD integra le la
prcstazior:rì r inrii',,iCue ìe respcnsabili'Là econontiche e orqanizzaiive rispettivamellie del- - I ì.
'Di.,,.,,,,. 

-ls1 i 'r1;'f i.

4. Il mrrtar:nentc dglle colrci'rzioni clinicire deil'utenie puo compodare il passaggio ad un livello
diverso di assistenza.

5. t.,,i resFonr;aL-,iiiri r:jin;ca gciielaìnienic è iLt,,ribuita til triedico ilj i-ncdicina generale s: la sede

or€aorzzrrli\ar è ,ie ! jistrelto.

6. L'irttivazit,itt,jt:lì: r:iue ,1,-rrnrt:iiiari inieflrate (C-'Dl) r"ìch,ie,1e la presa in carico della pcrsona,

la pi'evia !.raiL1ta.ziÒiìe lnìritjilim,irì.tiùiialc,Jel bi:sogno (Vfu{D) e h ciefinizione di un ni:lro
persorali;;,;at,r .li ris.;i.ttel,tr: tPrr-li. co» iniivrtluazione ciegli obiettivi di cura e rJei terrpi di

lecupercl ,.ìr:iie ripoigi:.ie ,li inti:rve'ntl e iiclia tì'equenza degii at:';essi. Ciii interventi

plotessiotrali comltreldorto presiaziorri rrre,liche. specialistiche. inl'ermlerisriche. i'iabilitative
e socioa;s!sis:':z:i:rli. Ai:iroveraiic rr.,rÌ !,?ìlii;l'la di atti','ità mriliiprofèssior,a1i, così come

s:iaplìhcr:ie ui:l ii,:c:rmìill.o tlclli: (ìrnlnr!ssione naziotrale pcr I'aggiornamcnto dei [.ea

| "r§

fJ

e pei la necessaria integrazione
e i'Ambito T erritoriale di

') : ,.-,
.r't,/1
t t\;/

ogrr indirizzo regionale e

'Ilìtll () III
I,'INTEG IT.4Zt*N F] IiOCIOS,ANIT.{RIA. N ELLE CURE DON(ICILIARI

Capo I: Le Prestnzioni c i soggetti preposti

Art. 7 - Prestazioni delle CDI
1. I1 sen,izio di a;sistenza domiciliare integrala comprende prestazioni di tipo

socioassislenziaie e e,ro sociosanitario (OSS) e sanitario che si alticolano per aree di bisogno.

con riferir.lento a persone alfette da malattie cronicl.re invalidar.rti e/o progressivo-terminaìi.

Le prestazioni che il Distretto e i Comuni dell'Arnbito si impegnano a flornile. con i

propri specifici operatori, sono quelle rientranti nei compiti e nelle mansioni comenti delle

REGIONE PUGLIA ASSESSORATO AL WELFARE
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1

rispettive qualifiche professionali. di cui al successivo Capo II del presente Titolo III e

secrrirdo'ìrn'operatìvità ed rn'oigatizzazione. ìn hase el giomi della settimana, fascia oraria. ---J
prestazioni. figure professior.tali assegnate con apposito ordine dì servizio. ì \ìprestazlonl. llgure prolesslonali assegnate con apposllo ordlne (1l servlzlo. ll\i
Con riferimento alle prestazioni di competenza del Distretto sanitario. la domiciliarità 

\ 
\;:- r 

.

delle cure è così anicolata: ' ì -
- assister)za nredica di ba.e ,, ,4'
- assistenza medica specialistica, in relazione alle branche attive nei Poiiambulatori . ytl 

I

quelle rivenienti dagli accordi di programma con i Presidi Ospedalieri e con i Y ]
Diparr inrerrti I elritoriaiì i'

- assistenza intelmieristica; \ì'
- trattanienti riabiliLativi fisioteiapici: i .\
- assistenza psicologica: \.N
- assistenza sociale specialistìca )

- assistenza protesica
- assistenzafannaceutica.
l,a gamma dettagliata delle prestazioni sanitarie esienziali erogabili a

rintracciabili nel Documento della Commissione Nazionale per la
I'or ganizzazione dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA domiciliari) -

Sanità.

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

- aiuto alÌa persona nello svolgir.nento delle normali attività quotidiane e riella pulizia della

persona;
- sostegno alla funzione educativa genitoriale nonché azioni di sostegno socio-educativo,

didattico e di socializzazione atte a favorire l"inserimento nei vari contesti di
aggregazione in favore dei minori;

- sostegno alla mobililà personale ove previsto (attività di trasporto e accompagnamento

per persone anziane e parzialntente non autosufficienti, che a causa dell'età e/o di

patologie invaliclanti, accusano ridotta o scarsa capacità nella mobilità personale, anche

lemporanea, con evidente limitazione dell'autonomia personale e conseguente riduzìone

della qualità della vita)
- aiuto per le famiglie che assumono compiti di accoglienza e di cura di diversamente abili

frsici, psichici e sensoriali e di altre persone ìn difficoltà, di minot'i in affidamento e di

anziani.

don'ricilio sòno
definizione e

Ministero della

Y
-.. ò
L\,:\

\

lrù'
i

Art. 8 - Gli strumenti operativi
1. Per ogni utente è predisposta idonea Canella di CDI nella quale sono ricondotti:

a) la S.Va.M.A. /S.Va.M.Di.
br il PAI :

c) il consenso informato;
d) il diario delle attività assistenziali svolte a domicilio della persona:

e) ogni variazione e aggiornamento.
2. Tutti gli operatoli si impegnano ad utilizzare detta cartella registrando i loro interventi e

controfirmandola.
3. A1 don-ricilio della persona, rl care git,er tieue una scheda/diario giornaliera per

l'anr.rotazione delle ''prestazioni effettuate" dagli operatori ed i tempi di attuazione. I-a

scheda è controfirmata dall'utente stesso o da un sr-ro familiare. a compro\ra della prestazione

resa dagii operatori.

REGIONE PUGLIA - ASSESSORATO AL WELFARE
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4. La scheda/diario gìonraliera. quale pafie integrante della cafiella clinica. è resa al

dell'utenle dal servizio.
5. E' responsabile detla cartella dell'Assistenza Dor.r.riciliare Integrata del singolo paziente il

Direttore del Distretto Socio-Sanitario. ed è custodita nella sede distrettuale. nell'ambito
delle attività della PUA che, tra I'altio. cura la segreteria deli'UVM: è a disposizione di tritti
gli operatori sociali e sanitari che intervengo;ri-r aì domicilio dell'utente per i setrizi attirati:
t\ archiviata ai momento della dimissioire dalìe ciire don'ricilia o in caso di decesso.

A ri, 9 - Prcstazir:ni arnrnissibili a iinanziamcnto c.)n le risorse PAC
1. Tipologia di azioni previste a favore degli anziani ultra65enni non autosttfficienli, ai sensi

rielle I-inr:e Guìda approvate dall'Arrtcrità di Gestione PAC Servizi di Cura il i4 giugno
2013 e pubblicate sui sito del l'4inistero rleil intenro:

r. ;,rrsrazic,;ti Ji a'.i:lsrrza,lo:',ricili.iic suti,,-lrsi.tert,ìale it)leprala aìì'rssìstenza -.o.i,,-
.a nitr rir t.\DTl:-b. 
ser',,izi in assistenza domicilia.re socic-assisteriziale lSAD) per anziani gravemenie

lon aut.osulficienii cile, pur nccessitando di altre plestazroni sanitarie a domiciiio.
1ìù11 sonc inselrii in plogramLni di ,rrDi'.'

c. investiruento in allestimenii. ibmiture e adozioni di soluzioni innovative per la
gesiione rJi telemonitoraggio CelÌe lunzior-ri vitali e di leleassistenza.

2. Pev 1 aLlua,li()lie cieiÌe prestaz-icr;ri di c'.ri ailc lett. o e b i corti.raenti s'impegnano a:

- l'crifìcat.e ii rìspr:Lto di re,luisiri rii qr.ialiià da palte dei soggetti erogator.'i dei se,vizi pcr

tutLe le rÌodalità ,Ci ge".tiolo del serviz:io. neI rispetto delle condizioni contrattnali di
fr)rniidla. lc ,luali Cer,;;nr., li;r l'a,ltro sss,:t'r ccriòi'n-ri alia nc:matìl,a I igente in rlateria ili
i:rloro e alipalti dì siervi::ic. l

- asrsicL:rarc ilire lj t:lrii'fè eurrir;pe,si.::,iftrìc cùirg: r.rc lisltetto ai conlratli collettivi rngenl:: 
1

- cflì:ituare vr:r;licl:e c ir:ntrolli(in crsc',li lbrniLore privato). i ".,

rnerito aìlt: azioui i: all: sÌ,'esc a,-r,,ni-.r,tbiii t, t.l.t" suÌki r'isorse riel PAC Sen ìzi di cLtre 
'-\C---

.Anziati -1013-:ìQi5. ccrnr p,:e !'jsiiì iia L.juee p.uiila'"i'iani di Inten'ento per il F.A.C Servizi
di cur:a -.Anziani" appro\:ate e pubblicate dal N4ìnistero dell'lnterno - ADG PAC in data ì
14.06.201i. in base alle diverse modalità di erogazione del servizio. C \:

4. l ut'r,e ie prr:staziorii a rilievo saritarit t'.:stiìnc a, crlrico del Ftrnclo Sanitaricl Regic»tale e cìel t- - i.__

hudgel delia ASL .- ---- come asse€lratÒ al Disi; et1o soclosanitario n. . anche in qlrota \ì,
pafie cìel "oi,' ' '. '' ! '' i ' 'r' t '' ' )gat(ì.

.Art. i0 - Soggerti prepusti
1. I soggeili prr.:posli pei l'erogazione del senizio CDI sono:

I. .,\REA S;\l'lI t ARIA:
- À4edico di rnedicina generale (in seguito MlvlG). Pediatra di

(ir.r segr.rito PLS) e Corrtinuità assistenziale (cure plirnarìe)

'Tale stato dovrà essere veriflcato o attraverso I'avvenrrto passaggio di ciascun caso specifico in L.IVM con collseguente

richiesta di soia assistenza dorriciliare socio assistenziale altraverso una valutazione strutturata dei bisogni socio-

assistenziali (con l'appiicazione della scheda SVAMA). che attesti una condizione di non autosufficìenza dì pafticoìare

-qravità. taìe da richiedele un percorso socio-assistenziaie doniciìiare pel il ntigìiorarnento del benessere dell'individuo
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- ln lermiere profess ionale
- "-' Medic,i specialista 

- - -::-* _ -
- Terapista della riabilitazione

I1.

- Medico specialista
- Assistente sociale
- Educatoreprofessionale
- Psicologo
- Case manager (ruolo assegnato ad ttna delle figure sopra elencate)

AREA SOC]IALtr
- Servizio sociale professionale dell'arnbito territoriale
- Segretariato sociale dell'ambitoterrìtoriale
- Enti gestori dei servizi sociali

AREA INTEGRAZION L SUCIO-SANITAR IA
- Ufficio di piano nella sua composizione allargata con il referente dell'Asl
- PUA
- IJVM
- Operatore Socio Sanitario (in seguito OSS).

2.

:. if:fl..ponruUile dell'Uificio di Piano tli Zona e il Direttore del Disrretto Sociosanitarro. per

le rispettive competenze e responsabilità, definiscono il Piano di Intervento per le CDI

dell'Ambito territoriale, in attuazione ciel Piano Sociale di Zona e del Programma Operativo

di Salute 2013-201,5 e vi ailocano le risorse finanziare di rispettiva competenza:

- le risorse del FNA e del PAC - Servizi di Cura Anziani per la
socioassistenziale e sociosanitaria;
le risorse del FSR per 1a pade sanitaria.

TII.

principi di:

Al)

parte

Art. ll - Le linee guida regionali per le cure domiciliari
1. Le parti si impegnano al pieno recepimento delle Linee guida regionali

e presa in carico al sistema integrato di selvizi sociali e sociosanitari

domiciliari integrate.

Art. 12 - La valutazione della qualità

1 . L'erogazione delle prestazioni in regime don-riciliare avviene sulla base dei

adeguatezza

appropriatezza

economicità

J.

Nella valutazione della qualità si fa riferimento a 3 (tre) dil-rensror-u:

i. laqualitàorganizzativo-gestionale;
2. la qualità tecnico-professionale;
3. la qualità percepita.

Gli indicatori a cui si fa riferirnento sono:

5
r.-- I

in materia di accesso \- , \
e in materia di cure t 

\'-
'1r

a)

b)

c) frrK
l, "

2.

sanitaria.

REGIONE PUGLIA ASSESSOMTO AL WELFARE

SCHEMA Dt ACCORDo Dl PROGRAMMA PER CURE DOMICILIARI (PAC 2013'2015) l)



- quelli di risultato. al fine di verificare le ricadute che il servizio ha in merito alla salute degli

- l'autovalutazione, quale strumento costante di rlonitoraggio e di riflessione sulla propria

realtà operativa.

4. Gli utenti saranno coinvolti atflavelso gli strumenti tradizionali della customer satisfaction:

a) questionari di gradirnento per la rilevaziolte permanente del grado di soddisfazione
jegli uten ti:

L\ ;-i--,:.t'^ ,,i ^i++^lini/:,ran+i -p" ìq rrolrrtczinnc rleìl:r nrrelità nerr-enilau./ rr..rr v rJ!!

Al't. 13 - Il sistema di acccsso e di organizzazione
l. I1 servizio di CIll si realizz.a atlraverscì procedùre uniiarie e condii'ise tra ASl./Distretto

sociosaniiario e C6nt:ni asscciati deli'Anrbito Terrilorjale, pei l14ccesso. la valutazione e.la

pres.l rn r:arir:o, nel ri:p*tto delle L.inee guida regionali in materia rli accesso al sisteraa

inregrato sc,oiosanìtario dei serl,izi e Uvtr,f (Del. G.R. n. 69112011) e di ogni soiuzione

tecnico - gesiionaie atta ad accrescere l'effrcacia e la tempestit'i1à di una presa in cerico

appropriaLa .- itttcgilt a.

2. Le funzioni integrate per l'accesso e la presa in carico si arlicolano secondo il seguente

nercors(':
- ri-ir i'::llr'-i ; a.',. :- §s{!''sr.' Jiìit 131 :'.)rie

- tec:epintonto di:l]a, .1r,martdtr da. pl:l1Le t-lell:r P[jÀ
- ploposta di ainlri:.::iooe alie cute rior,iciliari integrate
- ccnvocazilLrc iiell'iiVki
- valu';azione mttil.i,irtnensic;:ak-: iL ci.irrr dell'l"rVN'[
- ;irerlisur:si, iolc d,:[ i];\l e ifldivir.hla.:ione dt-tl l:il:'e r-tanager -

lì. in r:rerito alla n,cda!ità rli r,alutazione muitidimensionale del grarlo cii rior atttosuffir:ienza. le parli

colrt,'acnti s'impegr,ai:,.-r aii iatrodunl: noCuJità compatibiiì con l'alirttentazit-rne dei Sistcnìa

i;rii:rmi:ti','o u... i,r N.r,, liuto:;uificienza iSilJA) e 'le I Nuovo Sisterna iliiortn;riivtl sanitatio oer il

mcnitoraggio deil'assistcrza doniiciliare (NSIS-SIA D)

le Po*: I..lni ^l.e i1i

COI"{FOSìZt()NE Ftl,^.

PÉRSONAI"E DT COM-CE ENZ,II i)ELL'Aì\IBI O T
N{cdalità di
assegnaziolle
del personale
alla funzione
(es. ordine di
servizio. se in
organico)

I,

N
I t\i

l-U I

t-/

\1
\J

I rN

\§
'J

[ntc di i N. ore lnquadrarncrrto
provenienz r setiiman I ;- ln organico i{i

I i,
I

!,

- tla individuarsi (o

individuato) mediante
procedure seìettive

;, da individuarsi mediante
aflidamento del servizio

REGIONE PUGLIA ASSESSOMTO AL WELFARE
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PERSONALE DI COMPETENZA DELLA ASL
Inquadramento
! In organico

Da individuarsi (o

individuato) mediante
procedure selettiYe

I da individuarsi mediante
aifi damento ciei servizitr

Modalità di
assegnazione
del personale
alla funzione
(es. ordine di
serYizio, se in

Profilo
professionale

J

l..t -'.
\\,.\ r\ Ht-

-'Ì<\ r I- \t
I\r1,.'\\

Art. 15 - Il personale di riferimento per il funzionamento della UVM
l. Lè parri contrattuali s'impegnano ad istituire e attivare/mettere a .regime I'Unità di

valutazione multidimensionate (UVM), assicurando le seguenti figure di riferimento, e

fermo restando il coinvolgimento ad hoc di specialisti richiesti dal profilo di salute

dell' uLente in valuia./iunc:

COMPOSZIONE UVM

PERSONALE DI COMPETENZA DELL'AMBITO TERRITORIALE
Profilo
professionale

Ente di
provenienz
2

N. ore
settiman
ali

Inquadramento
X In organico
! Da individuarsi (o

individuato) mediante
procedure selettiYe

a da individuarsi mediante
affidamento del servizio

Modalità di
assegnazione
del personale
alla funzione
(es. ordine di
servizio, se in
organico)

2

Modalità di

dei peisciiaic
z lla funzione
(es. ordine di
servizio, se in
organico)

Ic'\\N

\'-

i)l
-t"'---t

Art. l6 - Il personale di riferimento per il funzionamento delle cure domiciliari
1. Le parti contrattuali s'impegnaro ad assicurare nel teritorio di riferimento specifiche equipe

proiessionali per l'erogatione delle Cure domiciliari Integrate (CDD, nr tutte le componenti

previste per lÀ specifiche cotnpetenze, assicurando Ie segueuti figure di riferimento, e fermo

REGIONE PUGLIA. ASSESSORATO AL WELFARE
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PERSONALE DT COMPETENZA DELLA ASL
En(e di ] N. ore lnquadramcnto
p.r',enien: '.iettirnan I [ !r orqenico

alr I Da indi\ iduarsi (o

individuato) mediante
procedule selettiv€

I da individuarsi mediante
affidamento del servizio

Profilo
professionale
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restando il coi4r,olgimento ad hoc di specialisti richiesti dal profi1o di salute dell'utente in

ir':ffi "cr,??.**- -T 1:'i-

COMPOSIZIONE EQUIPE CDI

PNN§ONEI-T OT CON'IPE'TSNZE »CLL'AMBITO TERBITORIALE
Enle di ] N. ore I lnquadramenttr
pror enienz settiman I ln organi('o

i Da individuarsi (o

individuato) mediante
procedure selettiYe

L da individuarsi med iante
rflidamento del servizio

PEIISONAI,E DI CO[4 ENZA DELLA ASL
Modalità diEnte di N. ore

plorcnienz I settirrtan

Art; l7 - ìi{odaLità di erogazinue

1. l,e Cì)l sono Ljrcgate fl.lic lesue ri ;nodaiil;ì:

IRquarlràmerito
a III 0rganico
.l Da iodiYiduslsi (o

hrdividuato) rnediante
procedure selettiYe

! da individuarsi mediante
a{fidaÌnent{, Cel se,-r'izio

assegnazione
del persoraie
alla funzione
(es. ordine di
servizio, se in
organico)

a) Distrettc Socio Sanitari <t: fGestione cÌiretla, e/o affdatn'ento a tèrzi'

responsdbilitò sanitaria dei progetti indiùduoli a cttra del MMGiPLSI

l-, Corrrani dell,Alrrbito 'ferritoriale: [Gesiiotte CÌir(l!11, 1,,,o ''11?c]iro?tt cvefituale

-,:... ;... tf;llt'tttnla,1 1ar:if .-.

CaPo II
Cessazione, sospensione e riduzione delle CDI

1. Il servizio cessare o essere ridotto nei
REGTONE PUGLIA - ASSESSORATO AL WELFARE
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2. I-e parti 0c tracnii s'impellnano, sul piiino gestio.lYler al rispetto della normativa.vigente

prevista dal ijo<iicre iiei àontratti (i las. 163l206tl) e della disciplina riguardante la

traecrahilità ,lci ilus.ri linarrziari {ti l-c,s. I i6l'-'0lll)'

i. if,e parti s' jrlpegnano, aliresi, a t1ianteners il r:otrrriinamenlo delle attività in capo al ,i2,n\': /.l ,/
Socio-sanitario n. '.'.-- della Asl --...-e 

la presa in carico congiunta Distretto Socto- flli/
sanitario-Ambito attraverso l'Uvivl airche neil'ipotesi c1i estetnalizzazione del servizio ,l 

'! :'

casl:

Modalità di
assegnazione
del personale
alla funzione
(es. ordine di
servizio, sÉ iÌi
organico)

Art. 18 - Cessazione e riduzione
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' -----li)
richresta scritta dell' utente:
.1, r',rì) ar- iiectveto Frolufigato in strutture. qualora i farniliari restslti'non necessitino

ulteriormente del servizio;
qualora vengano meno i requisiti di ammissione;

qualora ,enga meno il rispetto nei confrot]ti del pefsot]ale (llolestie. aggressioni anche

verbali, minacce) in lbrma ripetuta;
qualora 1'utente sia assente dal domicilio pel piir di tre voìte nell'orario il.t cui deve essere

effettuata [a prestazione, senza preawefiire i1 personale;

in caso di ur..r.u p., piu di un mese (es: ricoveri cii soÌiievo). esciusi i i'icoveri ospcdalicii,

salvo situazioni particolari valutate dal Servlzio Sociaie cotrrrnaie:
jn caso di mancato pagau.ìento o ritardo superiore a 60 giorni.

c)
d)

e)

0

g)

J
i:r-..
.A

:iYl ì'-' i ì I

I §r,N
ì'rt\i

I
\ NJ

\-\
\-.'ù

r.l
\:

Art. l9 - Sospensione
L Il servizio può essere sospeso lemporaneamente, su richiesta presentata alla PUA, da pafie

dell'utente o di nr.r suo fàmiliare, specificando il periodo e le t.notivazioni. Cinque giotni

prigra dello scadere del periodo di sospensione, I'utente od un suo lamiliare è tenuto a

comunicare Ie sue intelzioni (i'ipresa dei servizio o rinuncia definitiva). Eventuali assenze

dovute a ricoveri temporanei non provocano [a dirnissione dal servizio (al posto dell'utente

assente potranno tuttavia essere effettuate prese in carico a tempo determinato)'

2 ll serviiio. previa comunicazione a,ticipata. verrà r'iattivato entro 48 ore dal rìentro a

clomicilio. Assenze per soggiorni climatici o traslerimenti presso altri familiari tl diversi

domicili non compoftano la rlimissione se l'assenza non supera un mese di calendario. Per

assenze superiori non può essere mantenuto il posto, pertanto si procederà alìe dirnissioni e

poi all'er entuale successiva valutazione di presa irt carico

TITOLO IV
LE RISORSE

Capo I
Criteri di allocazione delle risorse

Art. 20 - Risorse e livelli di responsabilità

i)t,---*Z

l

r. r, i.r "izio delle CDI di p;ii;rr' r te!o-:Gi] l' 'tl - "':-;:''nde prestazioni 'dì-3:r1; '' ::'

assistenziale e sanitarìo. che si arlicolano per aree di bisogno. offerle dal Distletto socio

sanitario e dai i Comuni dell'Ambito, nella misura e secondo la modalità concordata con il
piano Sociale di Zona e i[ Pr.ogramma delte Attività Terrìtotiali. 11 servizio delle CDT di terzo

lir ello e di esclusir a corllpetetìza sattitaria. 
, /

2. Il costo del servizio di cure domicìliari integrate trova copertura a carico della Servizìo ,r/Ì r'l

Sanitario regionale al lO0% per le prestazioni sanitarie. infermieristiche, riabilitative. di / '//
farmaceutica e protesica e al 50% per le prestazioni di airito infermieristico e assistetlza tutelare'

alla persona gaiantite dalì'OSS. rimanendo a carico dei Comur.ri la rimanente quota del 509'o .

Le piestazionì contiluative di assistenza tutelare alla persona garantite dall'OSS e le prestazioni

connesse ail'igiene dell'ari'rbiente domestico e alla preparazione pasti sono al i00% a calico dei

Comuni. in quanto prestazioni a valenza socioassistenziale'

3. Per.il triennio di rilerimento del presente accordo. le parti che 1o sottoscrivono conferiscono Ie

risorse come di seguito indicate:

nrcròNr pucfia - Àssrsiònarò ar wrlranr
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ll,nti titolari

territoriale FNA 2013:

PAc 2013-20i4:

Altre risorse cotrunali:

Disretlo Sociosanita- | F'SR 2013: FSR 2014:

t'io (inclusa silesa Per

l. r::--:-::::-:--- ' --
l l:ver:tuale compÉLi1e-

L.rp4rqlq 4sclrLtlqtj
El1iroilprixlosenìestre2Lil.llepar,.ichesottoscrivonoilpresenteAccr.lrcio,o.fii]:":1""x1:
;;;df*,r"il;.;;;;;. quant.iirc:r',: te ulterit-.ri risorse finanziarie assegnate p.l 

l"-1'",.101-:

"gli 
obi",,iui de qro e per dettagliare il volun.re complessi'ro delle prestazicni assicurete. in ore

lar.orate per profi li professiouaÌi impiegati.

Art. 2tr - Compartecipazione dell'utcnte alla spesa

1. (ìli rrrenti pai:tecioa:'rli oi costo dtll scrvizio, per la cortponente sociosanitaria e

lìooioa-rsis,.enz;ille a cz,:ito rÌcj ComLini. iù iiil:0r'rrto alle proprie capaciià ecr.rriorniche

attraverso la ceitilÌ c:t zi -rll'i Isi:ri:ì 'lerl ntlt:lec la'niiiiare e del soio assistiLo' e col-r'jpeflec

secondù ii orincipio :icllz iurr.r,Juaiilà il.iia cot',; ilrirzione in reÌirzione alle effe':tiye condizionl

ciloriùlli1f ne. Y
\l iìi;e C.'ilc .j,jLr'rrn;rì:ìii'.'lre Jellli quor'c i' c";r rpan cc inezione r en3'r'n..r cot':siderate 

't't - , . \

Ambito
i'Conruni

.).

aì Comuni as:;ociati iir. .\rr,l-"ito ierritoriaie'

RECrOur pucrta - Àssrsiour'o ÀL wrlmnr

,\.1 iìi;e C.'ilc .j,jLr'rrn;rì:ìii'.'lre Jellli quor'c i' c";r rpan cc inezione r en3'r'n..r cot':sirlerate JL'e I'
sogìi.: ptl ia crrtt'ji-jon. ' e on'.ì!ìrrcit (iL'i soi('r ;'ìj';ii:il1 " i^, 

-\N

R.c!1, R. n. 4l2iJ$i e s.;i';.i. nelian'isr'ri'i ii I(ìlo 7'5U0'00; 
..,, 

- -l 't
- soplia iSÌll: ttr:rssirna. :';t-'pr.: la q'.taie la presta;:ione : pagl? i:: r'11"t" iietornriiiara ' r!' !;

sensideIReg'R.rr.+l2n07es.À.i."neltamisuraoiFluro30.000,00'
All,interno cli dette scglie si procederà ai calcolo .r.f 

"orìo,- 
u r:arico dell'utente, detli-f

p;,;;;; oq*oiutr. s!,:,rr,,'lo 
',:^uat,lo 

ceie;rnin8to cal Regolar;rento unicr: di Amhito per

i.a'cceSSOe1acornpilriecti.laztotleaIcoStocell.epreStaZioni.<,
:: -.,...t o,.,_._ 7!1,..,,1ì' i:revià vd'JteziLue rqrrilr rìr r'.rrle del Servizio Sc'ciale, e c_o.qlqnqù9 per

l.iltra iiì iase di s:art+ip a"tto nro-r, reie !ù \-Ji.e r-rotittr:tiiari tlì..jgrate. come desqritte nelle

"f1,i,S,., 
Ljnee Guidtr n.gi"ì,rli, p.tò tt'"tt tiisposta l'esenzione per le famiglic'- dal

plrgr,,,*nto deila prl"'rista quota r1i costi'il:l l:tir'rrtr: ' cire timarrà a carico delle risorse del PAC
-s.'r.,irl;i 

cuia Alzia:ri cvver.-, deile risorsc pi:r i ilr.roni Servizio di ccnr:iliazione, assegiiate

/
L'rn-ol,Ù v

NORME DI CARATTERE GITNERALE

Attt.22 - Integrazione con i ser-vizi del territorio
1. Nel ca"so in cui 1'utente del Seruizio necessiti di parlicolari

specialistiche, il Piano individualizzato dovrà prevedere interventi
prestazioni sanitarie
conluni dei servizi

SCHEMA Dl ACCORDO Dl PROGRA/VIMA PER CURE DOMICILIARI (PAC 2013-2015) l8



coinvolti, nel rispetto delle specificità e deìl'autonon.ria del ruolo e della responsabilità di

cr*.,.,,,-'. ;,:- ìùdè délie indicaZioni della recenle normatiÙa irt mateda di assistenza

integrata.

Art.23 - Rapporti con il volontariato
1. Il Servizio §ociale favorisce la collaborazione con il volontariato presente nel teritorio, quale

importante suppo(o alla realizzazione delle proprie finalità. II volontariato non può in alcun caso

essere considerato sostitutivo del servizio lna integrativo ad esso'

2. L'ambito territoriale può stipulare apposite convenzioni o accorrii con ie Assoc.iazioni di

volontariato locali cl're si caratterizzino per progetti Specifici a ccl]ìpletanlento del Servlzl dl cura

dorlicilìari affidati alle imprese e .ooperàtire sociali previa ordir.rario esecuzioue della plocedura <li

gare. nel iispetto della r-rormativa vigente.

Ar1. 24 - Forme di garanzia per gli utenti
1. Nell'organizzazione del servizio e delle prestazioni dovranno essele terlutl

seguertti el(nle lìt i:

- salvaguardia della dignità e dell'autonomia dell'utenza

in considerazione i

- rispetto del diritto alla. riservatezza
- coinvolgimento degli utenti e dei familiari alla gestione del Sen'izio'-lUlIIvUlBllll§l,lUU\Étl*,.'o'".."..---.-

2. Le parli 
-contraenti 

s'impegtlauo ad ollitrrizzare i sisremi di con-Lur-ricazione internt\ --:

all. organizzazione del serr,jzio e verso l'esrerr,o p..- .r;tuppu.e uno scambio lir3y.ili1o -\=
r: ---.^.-:^r^ l^t^--^i;. ^ ^ ^,,hhlieirorìviflIroso ed efficace. anche attraverso la produzione di materiale informativo e pubblìcitario

(carta deile rete delle cure <lomiciliari. guide alla rete dei servizi domiciliarì, pieghèvoli)

- individuare e gestire le clilficoltà e i problemi che si possono prospettare;

- verificare il costante impegno delle parti;

- valutare i risultati .ont.gi,itl, procédendo nel caso ad aggiornamento degli accordi

soilu§crilt i.

2. Per le attività di monitoraggio della gestione e di controllo dl I livello, ogni competenza

.iuss!ciiÌiaria, degli Enti preÀposti si fa- riferinento ai SI' GE CO proposto in formato di

oerìnitvo da pàte dei soggetti pubirxul urtcressaii'

Art. 26 - Debito ilrformativo e trasmissione dati
1. Con il D.NI. del l7lt2l20}g del Ministero della Salute (G.LJ. n. 6 del 09/01/2009) è stato

istituito i1 sistetna informativo per i1 n1onitoraggio de[1'assistenza dorniciliare (Flusso

Sl A D1. '/
2. 11 suddetto obbligo viene soddisfatto dalla la Regione Puglia mediante apposite funzionalità ':,:'/)

previste dal nuor.o SISR, denon.rinato Sistena Edotto i 'i '

Art. 27 - Durata e validità dell'Accordo di programma

1. Il presente Accordo di programma decorre dalla sua sottoscrizione e ha validità triennale' con

tacito rinnovo. salr,o dir,erse determinazioni delle pafii che 1o sottoscrivot1o.

a, l
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Delibere (nazionali, regionali ed aziendali) che posso determinarsi nel periodo di decorrenza e

durata, a mo6ifica o integrazione della legislazione ad oggi in vigore in materia di assistenza

domiciliare.

essere revisionato dai finnatari, previa verifica congiunta, in

reiaz;r;-;;r.ran,rnto' ;G;;;;il;J;;;X;. :;*. "'r'"i;i;--;-:, l;;-;l:.::-:

Letto- cLìnfel mato e sottoscritto

PiiR I,'AMi]I'tO SOCIALE DI
I[ Sindaco del Comune di
II Sindetco del Comune di
ll Sindaco de1 Comune di
Il Sindaco del Comune ,li
Ii Sindaco del Clon.une cii

PF"R IÌ DIS R.E,ITO SCC;OSAÌ\ITARIO N.
Il Direnoie Ger:ìeral-

DELI-,A -,\SL

Il Direttore Lìei Distretto

/,l.ti
J/,1 I
i t'
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