CITTA DI ISCHIA

Provincia di Napoli

Copia Verbale di Deliberazione di Giunta Comunale

Seduta del 27/06/2012 N. 43

Oggetto: AMBITO N3 - UFFICIO DI PIANO. DPCM 29/11/2001 ALL. 1C. ADEMPIMENTI
DI CUI ALLA DELIBERA G.R.C N. 50/2012. APPROVAZIONE SCHEMA DI
CONVENZIONE E REGOLAMENTI. PROPOSTA AL CONSIGLIO COMUNALE.

L'anno duemiladodici , addi ventisette , del mese di giugno , alle ore 14,00 nella
sala delle adunanze del Comune di Ischia, si & riunita la Giunta Comunale, convocata
nelle forme di legge.

Presiede 'adunanza FERRANDINO GIUSEPPE, nella sua qualita di SINDACO .

Sono presenti gli Assessori Comunali:

COGNOME E NOME QUALIFICA PRESENTI
BOCCANFUSO LUIGI VICE SINDACO S|
BOCCANFUSO MARIANNA ASSESSORE S
IANNOTTA SANDRO ASSESSORE Si
FERRANDINO CHRISTIAN ASSESSORE Si
BARILE CARMINE ASSESSORE No

Assiste il Segretario Generale dott. Giovanni Amodio

Il Presidente, dichiarata aperta la seduta, invita gli intervenuti a deliberare sull'argomento
in oggetto.

La Giunta Comunale

PREMESSO che:

-le prestazioni sociosanitarie compartecipate, elencate nell’'Allegato 1C del D.P.C.M.
29/11/2001 sui L.E.A., sono quelle prestazioni il cui costo & coperto dall’ASL per la parte
sanitaria e dai cittadini o loro comuni di residenza per la parte sociale. La
compartecipazione a carico dei cittadini o dei Comuni é riferita alle percentuali di spesa
sociale sul costo delle singole prestazioni sociosanitarie previste, tra le quali figurano
anche le prestazioni residenziali in RSA e simili;

-la Legge Regionale n. 11/2007 ha attribuito alla Regione “lindividuazione di criteri per
determinare il concorso degli utenti al costo delle prestazioni’ (art. 8) e ha affidato alla
potesta dei Comuni associati in Ambito Territoriale “/a regolamentazione dell'accesso
prioritario e della compartecipazione degli utenti al costo dei Servizi" (art. 10);
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-pertanto, con Decreto n. 6 del 4 febbraio 2010 (Allegato C) il Commissario regionale ad
acta per il rientro del disavanzo sanitario ha approvato le “Linee di indirizzo sulla
compartecipazione socio-sanitaria”, ai sensi delle quali, in virtu della potesta data dall’art.
8 della L.R. 11/07:

-sono definite soglie minime e massime di reddito pro-capite alle quali i Comuni sono

obbligati ad attenersi per Iindividuazione delle quote di esenzione dai costi o di
compartecipazione al 100% da parte degli utenti: tali quote sono state determinate
assumendo la pensione minima erogata dall'INPS e sono quindi variabili annualmente;

-& lasciata all'autonomia decisionale dei Comuni associati in Ambiti Territoriali Ia facolta di
definire sia soglie minime e massime alternative se piu favorevoli alle esigenze dei propri
cittadini, sia di definire fasce intermedie di reddito e relativa quota di compartecipazione,
comprese fra le soglie minima e massima; a tal fine viene proposto un metodo di calcolo
per le quote di compartecipazione intermedie, che i Comuni hanno la semplice facolta di
utilizzare;

-viene introdotto il principio secondo cui & prevista la facolta di scelta da parte degli
anziani non autosufficienti e dei disabili gravi di optare per la scelta ritenuta piu
vantaggiosa in merito al valore del reddito pro-capite da assumere per la base del calcolo
della compartecipazione, quindi se va calcolato sul nucleo familiare di riferimento o sul
solo richiedente, come prevede I'art. 3, comma 2-ter del D.Lgs. n. 109/98 in materia di
ISEE;

Dato atto che:

-In attuazione del D.P.C.M. 29/11/2001 I'ASL NA 2 NORD e i Comuni dellAmbito NO3
hanno approvato in forma congiunta uno specifico Regolamento (verbale sottoscritto in
data 16.12.2005 dal Direttore Generale del’lASL NA 2, Dott. Pierluigi Cerato;
“Regolamento di accesso alle prestazioni socio-sanitarie integrate (LEA)” modificato con
del. C.C. 6/2006);

-L'’ASL NA 2 NORD ha sempre pagato la totalita della spesa per le prestazioni
compartecipate di cui all'allegato 1C, provvedendo non solo a corrispondere la
percentuale esclusivamente sanitaria di sua competenza, ma anche ad anticipare la
parte sociale della spesa, di competenza dei Comuni, corrispondendo invece gli utenti la
loro quota di compartecipazione come definita. | Comuni dell’Ambito NO3 hanno sempre
pagato la totalitd della spesa per il Servizio di Assistenza Domiciliare agli anziani e ai
Portatori di handicap, individuato insieme al Servizio di Assistenza Domiciliare
infermieristico dell’ASL, quali ulteriori prestazioni sottoposte alla compartecipazione della
spesa;

- Per gli anni dal 2010 in poi & recentemente intervenuta la Delibera di Giunta Regionale n.
50 del 28/02/12, la quale, in attuazione dei decreti del Commissario regionale ad acta per
il rientro del disavanzo sanitario n. 77 del 11/11/11 e n. 81 del 20/12/1 1, ha stabilito:

-Per le prestazioni riferite agli anni 2010/2011 la Regione Campania eroga, per ciascun

Ambito Territoriale, risorse volte a sanare completamente i debiti degli stessi Ambiti
Territoriali nei confronti delle AA.SS.LL. di competenza. Tali risorse saranno erogate
direttamente alle AA.SS.LL. creditrici. Le AA.SS.LL. e gli Ambiti Territoriali Sociali
dovranno pertanto certificare al Settore Politiche Sociali la spese delle prestazioni
compartecipate per gli anni 2010/2011;

-Per le prestazioni riferite all’anno 2012 la Regione Campania eroga, per ciascun Ambito
Territoriale, risorse a copertura del 50% della quota sociale del costo delle prestazioni. A
tal fine, i Comuni associati in ambiti territoriali e le AA.SS.LL. di riferimento procedono
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congiuntamente, stipulando entro 60 giorni una convenzione riportante tutte le
informazioni riferite alle forme comuni di programmazione, gestione, monitoraggio,
contabilita e rendicontazione per ciascuna delle prestazioni e degli interventi sociosanitari
programmati, specificando le rispettive quote di compartecipazione (Ambito, utente, ASL),
in coerenza con quanto previsto dal Decreto n. 6 del 4 febbraio 2010

-Per le prestazioni riferite agli anni dal 2013 in poi la Regione Campania eroga, per
ciascun Ambito Territoriale, risorse secondo quanto verra stabilito nel Piano Sociale
Regionale, da programmare e rendicontare all'interno dei Piani di Zona congiuntamente
con le AA.SS.LL. di riferimento:

-Dal punto di vista operativo, a partire dall'anno 2012 valgono le seguenti prescrizioni per
il funzionamento delle Unita di Valutazione Integrata:

-devono essere sottoposti a ri-valutazione congiunta tutti i casi attualmente in carico ai
servizi sanitari o sociali nei confronti dei quali viene erogata una prestazione socio-
sanitaria che produce un onere a carico dei soggetti pubblici, ai fini di una eventuale
modifica della prestazione in una maggiormente appropriata, tenendo conto anche dei
relativi costi e della necessita di contenimento della spesa;

-devono essere individuati per la partecipazione alle U.V.I. rappresentanti delllAmbito
territoriale che siano dotati del potere di disporre delle risorse economiche e che quindi
possano effettivamente impegnare I'ente alla relativa erogazione;

-si considera obbligatoria la partecipazione alle U.V.l. e necessario I'assenso del
rappresentante di ogni ente al progetto individuale. Nel caso in cui il rappresentante
del’Ambito, formalmente convocato, risulti assente a due sedute consecutive I'A.S.L.
procedera alla valutazione dell'assistito e le relative risultanze sono vincolanti ai fini della
compartecipazione.

-A chiarimento della suddetta delibera, il Settore Politiche sociali ha emanato il D.D. n.
285 del 26/03/12, nel quale ha posticipato al 31/05/2012 il termine per la presentazione
dell'aggiornamento IIl annualita dei Piani di Zona, ma ha stabilito anche che entro tale
data devono essere presentati, insieme alla progettazione per il 2012:

-la Convenzione di cui sopra tra Ambito e ASL, completa degli allegati tecnici e finanziari
sulla quantificazione della spesa 2011/2011 e 2012 per le prestazioni socio-sanitarie;

-il nuovo Regolamento di Ambito per I'Accesso e la valutazione integrata, ex art. 41 L.R.
n. 11/2007;

-il nuovo Regolamento di Ambito per la compartecipazione degli utenti al costo dei servizi,
in coerenza con quanto previsto dal Decreto n. 6 del 4 febbraio 2010 (Allegato C) del
Commissario regionale ad acta per il rientro del disavanzo sanitario e dalla D.G.R.C n. 50
del 28/02/12.

-Sempre il D.D. n. 285 del 26/03/12 ha stabilito che per i contenuti della programmazione
del 2012 valgono le seguenti disposizioni:

-le prestazioni socio-sanitarie individuate dai Comuni associati in accordo con le ASL con
la stipula della convenzione sono ritenuti essenziali e quindi prioritari rispetto a qualunque
altro tipo di offerta assistenziale;

-i Comuni, per esigenze di carattere eccezionale ed urgente, hanno la facolta di ridurre la
quota di compartecipazione al FUA fino ad un massimo del 15% rispetto alla media
triennale degli stanziamenti per il periodo 2006-2008:
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-tutti i fondi stanziati per le politiche sociali nei bilanci comunali devono confluire all'interno
del Fondo Unico di Ambito, in quanto ai sensi della normativa vigente nazionale e
regionale non possono essere utilizzati se non per il tramite degli Ambiti territoriali;

-Considerato, dunque, che a partire dallanno 2012 spettera a questo Ufficio di
Piano/Comune capofila:

-programmare, di concerto con 'ASL NA 2 NORD, le prestazioni socio-sanitarie
compartecipate; programmare non solo tecnicamente ma anche finanziariamente;

-raccogliere all'interno del Fondo Unico di Ambito e gestire direttamente la quota di
competenza della Regione (50%), quella in carico ai Comuni e la residua
compartecipazione spettante agli utenti;

-essere il diretto destinatario, da parte delle strutture private, delle fatture per la quota
sociale della spesa per prestazioni socio-sanitarie;

-assumere su di sé il potere, e dunque la responsabilita, di impegnare non solo
tecnicamente ma anche economicamente I'ente in sede di U.V.l. per I'erogazione delle
prestazioni socio-sanitarie;

VIST! i seguenti documenti predisposti dall'Ufficio di Piano per il conseguente
recepimento e approvati dal Coordinamento Istituzionale nelle sedute del 03.05.2012 e del
31.05.2012:

-lo schema di Convenzione di cui sopra tra Ambito e ASL, secondo lo schema approvato
con la richiamata D.G.R.C. n. 50/2012, completa degli allegati tecnici e finanziari: sulla
quantificazione della spesa 2010/2011 per le prestazioni socio-sanitarie, di cui al relativo
report come predisposto dall'Ufficio di Piano in uno alla ASL, giusto verbale del
26.04.2012, e sulla quantificazione della spesa 2012, come da scheda 3.7 di riepilogo I
annualita PSR e Previsione lll annualitd PSR, come predisposta dall'Ufficio di Piano in
uno alla ASL, in uno al documento denominato “Prestazioni riferite al 2012" di cui all’'art.4,
riportante tutte le informazioni riferite alle forme comuni di programmazione, gestione,
monitoraggio, contabilita e rendicontazione per ciascuna delle prestazioni e degli
interventi  sociosanitari programmati, specificando le rispettive quote di
compartecipazione (AT, utente, ASL).

-proposta di Regolamento di Ambito per I'Accesso e la valutazione integrata, ex art. 41
L.R. n. 11/2007;

-proposta di Regolamento di Ambito per la compartecipazione degli utenti al costo dei
servizi, in coerenza con quanto previsto dal Decreto n. 6 del 4 febbraio 2010 (Allegato C)
del Commissario regionale ad acta per il rientro del disavanzo sanitario e dalla D.G.R.C
n. 50 del 28/02/12;

CONSIDERATO che la mancata approvazione della Convenzione e dei regolamenti
di cui sopra, nonché la mancata adozione dellimpegno economico per I'anno 2012,
comporteranno la mancata inclusione nella Convenzione ex D.G.R.C. n. 50 del 28/02/12
tra ASL NA 2 NORD e Ambito N03, dei dati relativi alla spesa programmata per I'anno
2012 per i cittadini residenti in questo Ambito, con conseguente:

-mancato rimborso di detta spesa da parte della Regione Campania;

-invio delle fatture per le dette prestazioni direttamente ai Comuni anziché all'ente capofila
dell’Ambito

RITENUTO necessario proporne al Consiglio Comunale I'approvazione con il
presente atto;
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VISTO il D.Lgs. n. 267/2000;
VISTO I'Allegato 1C del D.P.C.M. 29/11/2001:
VISTE la Legge 328/2000 e la Legge Regionale n. 11/2007;

VISTO il decreto n. 6 del 4 febbraio 2010 (Allegato C) del Commissario regionale
per il rientro del disavanzo sanitario;

VISTO il D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 109 e ss.mm.ii.;

VISTI i decreti del Commissario regionale ad acta per il rientro del disavanzo
sanitario n. 77 del 11/11/11 e n. 81 del 20/12/11;

VISTA la D.G.R.C. n. 50 del 28/02/2012:
VISTO il D.D. del Settore Politiche sociali n. 285 del 26/03/12;
Con votazione unanime legalmente resa;
delibera
la premessa forma parte integrante del presente dispositivo;

- di proporre al Consiglio Comunale di approvare i seguenti documenti approvati dal
Coordinamento Istituzionale come riunitosi nelle sedute del 03.05.2012 e del 31.05.2012 e
trasmessi a questo organo per il conseguente recepimento:
- lo schema di Convenzione di cui sopra tra Ambito e ASL, secondo lo schema
approvato con la richiamata D.G.R.C. n. 50/2012, completa degli allegati tecnici e
finanziari: sulla quantificazione della spesa 2010/2011 per le prestazioni socio-sanitarie, di
cui al relativo report come predisposto dall’'Ufficio di Piano in uno alla ASL, giusto verbale
del 26.04.2012, e sulla quantificazione della spesa 2012, come da scheda 3.7 di riepilogo
Il annualita PSR e Previsione Ill annualitd PSR, come predisposta dall’'Ufficio di Piano in
uno alla ASL, in uno al documento denominato “Prestazioni riferite al 2012" di cui all'art.4,
riportante tutte le informazioni riferite alle forme comuni di programmagzione, gestione,
monitoraggio, contabilita e rendicontazione per ciascuna delle prestazioni e degli interventi
sociosanitari programmati, specificando le rispettive quote di compartecipazione (AT,
utente, ASL).
- la proposta di Regolamento di Ambito per I'Accesso e la valutazione integrata, ex
art. 41 L.R. n. 11/2007;
- la proposta di Regolamento di Ambito per la compartecipazione degli utenti al costo
dei servizi, in coerenza con quanto previsto dal Decreto n. 6 del 4 febbraio 2010 (Allegato
C) del Commissario regionale ad acta per il rientro del disavanzo sanitario e dalla D.G.R.C
n. 50 del 28/02/12;
- di precisare che i documenti approvati come innanzi saranno sottoscritti dal Sindaco
del Comune Capofila Ischia in qualita di legale rappresentante dell’ Ambito Territoriale NO3:
- darsi atto che il presente non comporta impegno di spesa;
- di dichiarare la presente delibera immediatamente eseguibile, con separata e
unanime votazione, ai sensi dell’art. 134 del D.Lgs. n. 267/2000.

Del che il presente verbale.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO GENERALE
F.to: Ing. Giuseppe Ferrandino F.to: Dott. Giovanni Amodio
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COMUNI AMBITO N3

Ischia, Barano d'Ischia, Casamicciola Terme, Lacco Ameno, Forio,
Serrara Fontana, Procida

UFFICIO DI PTANO

Prot. n. 365/UdP dei 26.04.2012

- Al Presidente e al Coordinamento Istituzionale Ambito

Oggetto : Delibera G.R. Campania n. 50 del 28.02.2012 AGC 18 - Regione Campania. Compartecipazione
alla spesa delle prestazioni sociosanitarie in attuazione del Titolo V della Legge Regionale 23 ottobre
2007, n. 11 ~ Provvedimenti a seguito del Decreti n. 77/2011 e n. 61/2011 del Commissario ad acta perla
prosecuzione del plano di rientro del Settore Sanitario. Adempimenti.

Premesso che:

1,

le prestazioni sociosanitarie compartecipate, elencate nell‘Allegato 1C del D.P.C.M. 29/11/2001 sui L.E.A., sono
quelle prestazioni Ii cui costo & coperto dali’ASL per la parte sanitaria e dai cittadini o foro comunl di residenza
per la parte soclale. La compartecipazione a carico dei cittadini o dei Comunt é riferita alle percentuali di spesa
soclale sul costo delle singole prestazioni soclosanitarie Previste, tra le quali figurano anche fe prestazioni
residenzlali in RSA e stmili;
la Legge Regionale n. 11/2007 ha attribuito alia Regione Mindividuazione di criteri per determinare Jl concorso
degli utenti al costo delle prestazion/’ (art. 8) e ha affidato alia potestd dei Comuni associati in Ambito
Territoriale “l2 regolamentazione dellaccesso prioritario e delia compartecipazione degli utenti al costo dej
Servizf” (art. 10);
pertanto, con Decreto n. 6 del 4 febbralo 2010 (Allegato C) it Commissario regionale ad acta per il rientro del
disavanzo sanltario ha approvato le "Linee di indirizzo sulla compartecipazione socio-sanitaria”, ai sensi
delle quali, in virtd della potesta data dall‘art. 8 della L.R. 11/07:

= sono definlte soglie minime e massime di reddito pro-capite alle quali i Comuni sono obbiigati ad
attenersi per lindividuazione delle quote di esenzione dai costi o di compartecipazione al 100% da
parte degll utenti; tali quote sono state determinate assumendo la pensione minima erogata dall'INPS
€ sono quindi variabilj annuaimente;
é lasciata ail’autonomia decisionale dei Comuni associati in Ambiti Territoriali Ia facoltd di definire sia
soglie minime e massime alternative se pil favorevoli alle esigenze dei propri cittadini, sia di definire
fasce intermedie di reddito e relativa quota di compartecipazione, comprese fra le soglie minima e
massima; a tal fine viene Proposto un metodo di calcolo per e Quote di compartecipazione intermedie,
che i Comuni hanno la semplice facoita di utilizzare;
viene introdotto il principio secondo cui & prevista la facoltd di scelta da parte degii anziani non
autosufficienti e dei disabili gravi di optare per la sceita ritenuta pil vantaggiosa in merito al valore del
reddito pro-capite da assumere per la base dei calcolo deila compartecipazione, quindi se va calcolato
sui nucieo familiare di riferimento o sul solo richiedente, come prevede l'art. 3, comma 2-ter del D Lgs

n. 109/98 in materia dj ISEE;



Jato atto che:

1,

In attuazione del D.P.C.M. 29/11/2001 I’ASL NA 2 NORD e | Comuni dell’Ambito NO3 hanno approvato in forma
conglunta uno specifico Regolamento (verbale Coordinamento Istituzionale del 16.12.2005 (presente per I'ASL il
Direttore Generale Dott. Plerluigi Cerato), Comune Ischia delibera C.C. n. 16 del 10.02.2006, integrato e
modificato, verbale di Coordinamento Istituzionale del 07.09.2006 (presente per I'ASL la Responsabile UOC
Socio-sanitaria Dott.ssa Silvana Petri), Comune Ischia delibera CCn. .. del ....). L'ASL NA 2 NORD ha sempre
pagato la totalita della spesa per le prestazionl compartecipate di cui all'allegato 1C, provvedendo non solo a
corrispondere la percentuale esclusivamente sanltaria di sua competenza, ma anche ad anticipare la parte
sociale della spesa, di competenza del Comunl, corrispondendo invece gli utenti la loro quota di
compartecipazione come definita. 1 Comuni dell’Ambito NO3 hanno sempre pagato la totalita della spesa per il
Servizio dI Assistenza Domicillare agll anzlani e ai Portatori di handicap, individuato insieme al Servizio di
Assistenza Domicillare Infermieristico dell’ASL, quali ulteriori prestazioni sottoposte alla compartecipazione della
spesa; .
Per gli anni dal 2010 In pol & recentemente intervenuta la Dellbera di Giunta Regionale n. 50 del
28/02/12, la quale, In attuazione del decreti del Commissario reglonale ad acta per il rientro del disavanzo
sanitario n. 77 del 11/11/11 e n. 81 del 20/12/11, ha stabilito:

~ Per le prestazionl riferite agli anni 2010/2011 la Reglione Campania eroga, per ciascun Ambito
Territoriale, risorse volte a sanare completamente | debiti degll stessi Ambiti Territorlall nel confronti delle
AA.SS.LL. di competenza. Tall risorse saranno erogate direttamente alle AA.SS.LL creditrici. Le AA.SS.LL. e gl
Ambiti Territoriall Sociall dovranno pertanto certificare al Settore Politiche Soclali la spese delle prestazion|
compartecipate per gll anni 2010/2011;

- Per le prestazionl riferite al'anno 2012 Ia Reglone Campania eroga, per ciascun Ambito Territoriale,
risorse a copertura del 50% della quota soclale a carico del Comune del costo delle prestazioni. A tal fine,
I Comunti associati In ambiti territoriall e le AA.SS.LL. di riferimento procedono congiuntamente, stipulando entro
60 giomi una convenzione riportante tutte le informazioni riferite alie forme comuni di programmazione,
gestione, monitoragglo, contabllitd e rendicontazione per clascuna defile prestazioni e degli interventi
sociosanitari programmati, specificando le rispettive quote di compartecipazione (Ambito, utente, ASL), in
coerenza con quanto previsto dai Decreto n. 6 dei 4 febbraio 2010;

~ Per le prestazionl riferite agli anni dal 2013 in pol ia Regione Campania eroga, per ciascun Ambito
Territoriale, risorse secondo quanto verra stabiiito nel Plano Sociale Regionale, da programmare e rendicontare
allinterno dei Piani di Zona congiuntamente con le AA.SS.LL. di riferimento;

- Dal punto di vista operativo, a partire dall'anno 2012 vaigono le seguenti prescrizioni per i
funzionamento delle Unita di Vaiutazione Integrata:

a) devono essere sottoposti a ri-valutazione congiunta tutti i casi attuaimente in carico ai servizi sanitari o
sociali nei confronti dei quali viene erogata una prestazione socio-sanitaria che produce un onere a carico dei
soggetti pubbiici, ai fini di una eventuaie modifica delia prestazione in una maggiormente appropriata, tenendo
conto anche dei relativi costi e delfa necessita di contenimento della spesa;

b) devono essere individuati per la partecipazione aile U.V.I. rappresentanti del’Ambito territoriale che
siano dotati del potere di disporre delie risorse economiche e che quindi possano effettivamente impegnare
I'ente alla relativa erogazione;

c) si considera obbiigatoria fa partecipazione alle U.V.1. e necessario I'assenso del rappresentante di ogni
ente al progetto individuale. Nel caso in cui il rappresentante dell’Ambito, formalmente convocato, risulti

assente a due sedute consecutive I'A.S.L. procedera aila valutazione deil'assistito e le relative risuitanze sono

vincolanti ai fini della compartecipazione.




3. A chiarimento della suddetta delibera, il Settore Politiche sociall ha emanato it D.D. n. 285 del 26/03/12, nel
quale ha posticipato al 31/05/2012 il termine per la presentazione dell’aggiornamento III annualitd dei Piani di
Zona, ma ha stabllito anche che entro tale data devono essere presentati, insieme alla progettazione per i
2012:

la convenzione di cul sopra tra Ambito e ASL, completa degli allegati tecnici e finanziari sulla

quantificazione della spesa per le prestazioni soclo-sanitarie;

— Il nuovo Regolamento di Ambito per I'Accesso e la valutazione integrata, ex art. 41 L.R. n.
11/2007;
- il nuovo Regolamento di Ambito per la compartecipazione degli utenti al costo dei servizi, in
coerenza con quanto previsto dal Decreto n. 6 del 4 febbralo 2010 (Allegato C) del Commissario
regionale ad acta per Il rlentro del disavanzo sanitario e dalla D.G.R.C n. 50 del 28/02/12.
4. Sempre il D.D. n. 285 del 26/03/12 ha stabilito che per i contenuti della programmazione del 2012 valgono e

seguenti disposizioni:
- le prestazioni socio-sanitarie Individuate dal Comunl assoclati in accordo con le ASL con la stipula della

convenzione sono ritenuti essenzlall e quindl prioritarl rispetto a qualunque aitro tipo di offerta
assistenziale;

~ 1 Comunl, per esigenze di carattere eccezionale ed urgente, hanno la facolta di ridurre la quota di
compartecipazione al FUA fino ad un massimo del 15% rispetto alla media triennale degli stanziamenti
per il periodo 2006-2008;

~ tutt | fond! stanzlatl per le politiche sociall nei bliand comunall devono confluire ali'interno del Fondo
Unico di Ambito, in quanto al sensi della normativa vigente nazionale e regionale non possono essere
utilizzati se non per il tramite degli Ambiti territorlali;

Considerato, dunque, che a partire dall'anno 2012 spettera a questo Ufficio di Plano/Comune capofila:

a) programmare, di concerto con I'ASL NA 2 NORD, le prestazionl socio-sanitarie compartecipate; programmare

non solo tecnicamente ma anche finanziariamente;

b) raccogllere allinterno del Fondo Unico di Ambito e gestire direttamente la quota di competenza della Regione

(50%), quelia In carico al Comunl e la resldua compartecipazione spettante agli utenti;

c) essere Il diretto destinatario, da parte delle strutture private, delle fatture per fa quota sociale delia spesa per

prestazionl socio-sanitarie;

d) assumere su di sé {i potere, e dunque la responsabilita, di Impegnare non solo tecnicamente ma anche

economicamente 'ente in sede di U.V.1. per I'erogazione delie prestazioni socio-sanitarie;
Visti | seguenti documenti predispost! dall'Ufficio di Piano per li conseguente recepimento:

a) report deile prestazioni riferite agli anni 2010/2011, come predisposto daliVUfficio di Piano in uno alla ASL,
giusto verbale del 26.04.2012. La Regione Campania eroga, per ciascun Ambito Territoriale, risorse volte a sanare
completamente i debiti degli stessi Ambiti Territoriali nei confronti deile AA.SS.LL. di competenza. Tali risorse saranno
erogate direttamente alle AA.SS.LL creditrici. Si da mandato al Coordinatore dell’Ufficio di Piano di certificare - in uno al
delegato A.S.L. - al Settore Politiche Sociali ia spese delle prestazioni compartecipate per gli anni 2010/2011 per il
successivo invio alla Regione nei tempi previsti dalla D.G.R.C n. 50 del 28/02/12;

b) scheda 3.7 di riepilogo II annualita PSR delle prestazioni sociosanitarie e Previsione III annualitd PSR, come
predisposta dall’Ufficio di Piano in uno alta ASL. Si da mandato al Coordinatore deli'Ufficio di Piano di sottoscrivere - in
uno al Direttore del Distretto Sanitario di competenza della A.S.L. NA 2 NORD - la schede 3.7 per il successivo invio alla
Regione per il successivo invio alla Regione nei tempi previsti daila D.G.R.C n. 50 del 28/02/12;

c) schema di convenzione di cui sopra tra Ambito e ASL, rinviando all’approvazione deli‘Aggiornamento 111
annualita PSR il completamento degli allegati tecnici e finanziari come richiesti;




d) proposta di Regolamento di Ambito per I’accesso e la valutazione integrata, ex art. 41 L.R. n. 11/2007;

e) proposta di Regolamento di Ambito per la compartecipazione degli utenti al costo dei servizi, in
coerenza con quanto previsto dal Decreto n. 6 del 4 febbraio 2010 (Allegato C) del Commissario regionale ad acta per il
rientro del disavanzo sanitario e dalla D.G.R.C n. 50 del 28/02/12;
Considerato che la mancata approvazione degli atti (certificazione spesa 2010/2011 e scheda 3.7) e dei regolamenti di
cui sopra, nonché la mancata adozione del relativo impegno economico per I'anno 2012, comporteranno la mancata
inclusione nella Convenzione ex D.G.R.C. n. 50 del 28/02/12 tra ASL NA 2 NORD e Ambito NO3, del dati reiativi aila
spesa programmata per I'anno 2012 per i cittadini residenti nel Comuni di questo Comune, con conseguente:

- mancato rimborso di detta spesa da parte della Reglone Campania;

- Invio delle fatture per ie dette prestazionl direttamente al Comun! anziché al'ente capofila del’Ambito
Ritenuto necessario propome I'approvazione con il presente atto;
Visto il D.Lgs. n. 267/2000;
Visto I’Allegato 1C del D.P.C.M. 29/11/2001;
Viste la Legge 328/2000 e la Legge Regionale n. 11/2007;
Visto il decreto n. 6 del 4 febbralo 2010 (Allegato C) del Commissario regionale per il rientro del disavanzo sanitario;
Visto Il D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 109 e ss.mm.ll.;
Visti | decreti del Commissario regionale ad acta per Il rientro del disavanzo sanitarlo n. 77 del 11/11/11 e n. 81 del
20/12/11;
Vista la D.G.R.C. n. 50 del 28/02/2012;
Visto Il D.D. del Settore Politiche sociall n. 285 del 26/03/12;
con votazione unanime legalmente resa

SI PROPONE

1. la premessa forma parte integrante del presente dispositivo;
2. dl approvare i seguenti documenti, da trasmettere ai Comuni per il conseguente recepimento:
> report delle prestazioni riferite agli anni 2010/2011, come predisposto dail'Ufficio di Piano in uno aila ASL,
glusto verbale del 26.04.2012. La Reglone Campania eroga, per clascun Ambito Territoriale, risorse volte a sanare
completamente i debiti degii stessi Ambiti Territoriali nel confronti delle AA.SS.LL. di competenza. Tali risorse saranno
erogate direttamente alie AA.SS.LL creditrici. Si dd mandato al Coordinatore deli'Ufficio di Piano di certificare - in uno al
delegato A.S.L. - al Settore Politiche Sociali ia spese delle prestazioni compartecipate per gii anni 2010/2011 per i
successivo Invio alia Regione nei tempi previsti daila D.G.R.C n. 50 del 28/02/12;
> scheda 3.7 di riepilogo II annualitd PSR deile prestazioni sociosanitarie e Previsione III annualit3 PSR, come
predisposta dail'Ufficio di Piano in uno alla ASL. Si d3 mandato al Coordinatore dell'Ufficio di Piano di sottoscrivere - in
uno al Direttore del Distretto Sanitario di competenza della A.S.L. NA 2 NORD - ia schede 3.7 per il successivo invio alla
Regione per il successivo invio aila Regione nei tempi previsti daila D.G.R.C n. 50 del 28/02/12;

» schema di convenzione di cui sopra tra Ambito e ASL, rinviando ali‘approvazione dell’Aggiornamento 111
annualitad PSR il completamento degli ailegati tecnici e finanziari come richiesti;

> proposta di Regolamento di Ambito per Faccesso e la valutazione integrata, ex art. 41 L.R. n. 11/2007;
» proposta di Regolamento di Ambito per Ia compartecipazione degli utenti al costo dei servizi, in

coerenza con quanto previsto dal Decreto n. 6 dei 4 febbraio 2010 (Allegato C) del Commissario regionale ad acta per il
rientro del disavanzo sanitario e dalla D.G.R.C n. 50 del 28/02/12;

3. darsi atto che la mancata approvazione degli atti (certificazione spesa 2010/2011 e scheda 3.7) e dei regolament:
di cui sopra, nonché la mancata adozione del relativo impegno economico per I'anno 2012, comporteranno fa mancata
inclusione neifa Convenzione ex D.G.R.C. n. 50 del 28/02/12 tra ASL NA 2 NORD e Ambito NO3, dei dati relativi alla
Spesa programmata per I'anno 2012 per i cittadini residenti nei Comuni di questo Lomune, con conseguente:

|
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mancato rimborso di detta spesa da parte della Regione Campania;
invio delle fatture per le dette prestazioni direttamente aj Comuni anziché ali‘ente capofila dell’Arr_lbito

Distinti saluti.

Il Coordfyjatore
Dott. RafZa" ontuori
/



AMBITO TERRITORIALE N3
LEGGE 328/

2000eL. R. 1172007



Regolamento per /3 compartecipazione al costo defle prestazioni socio

~sanitarie — Ambito NO3

La presente disciplina regola i criteri per la compartecipazione alla
sanitarie di cui all‘articolo 2, da parte della Regione Campania, dei

Articolo 1 - Oggetto

utenti beneficiari delle prestazioni.
A tal fine essa fa esplicito riferimento a quanto disposto:

~ daila L.R. 11/2007;

- dal D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 109 e ss.mm.ii.;
- dal D.P.C.M. del 29/11/2001, Allegato 1C;

—  al decreti del Commissario regionale ad acta per il rientro del

20/12/11;

= alla D.G.R.C. n. 50 del 28/02/2012;

= alD.D. del Settore Politiche sociali n. 285 del 26/03/12.

La presente disciplina si applica alle prestazioni socio-sanitarie a
associati nell’Ambito NO3, su domanda del cittadino interessato
prevede lo strumento della compartecipazione ai costi. A tal fin

Articolo 2 —~ Ambito dj applicazione

quota sociale della spesa per le prestazioni socio-
Comuni associati nell’Ambito territoriale NO3 e degli

pania per il rientro del disavanzo sanitario);
disavanzo sanitario n, 77 del 11/11/11 e n. 81 del

gevolate, erogate dalla ASL NA 2 NORD e dai Cofhup
0 suo tutore legale, per le quall la normativa naz

e sl fa esplicito riferimento 3 quanto disposto dalla L.R.

11/2007, dal D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 109 e successive Integrazionl e dal DPCM de| 29.11.2001

La compartecipazione a carico di Regione Campanla, cittadini
percentuall di spesa sociale sul costo delle singole prestazion|

259/11/2001 sul L.E.A., che sono le seguenti:

0 Comuni di residenza & esclusivamente riferita alle

sociosanitarie previste dall‘Allegato 1C del DW

Livelli di Assistenza
Macro-livelii

Livelli di Assistenza
micro-livelli

Prestazioni

o del Comune

% costi a @\
carico
dell'utente

(1)Assistenza territoriale
ambulatoriale e domiclliare

Assistenza programmata
a domicilio (ADI e ADP)

Prestazioni di aiuto infermieristico
e assistenza tutelare alla persona

50% —’

(2)Assistenza territoriale
semiresldenziale

Attivita sanitaria e
soclosanitaria nell’ambito dj
programml riabilitativi a
favore di disabili fisici,
psichici e sensoriali

Prestazioni diagnostiche,
terapeutiche e socioriabilitative in
regime semiresidenziale per
disabili gravi

30%

(3)Assistenza territoriale
semiresidenziale

i

Attivita sanitaria e
sociosanitaria nell'ambito di
programmi riabilitativi a
favore di anziani

Prestazioni terapeutiche, di
recupero e mantenimento
funzionale delle abilita per non
autosufficienti in regime
semiresidenziale, ivi compresi

Interventi di solllevo

50%

(4)Assistenza territoriale
residenziale

Attivita sanitaria e
sociosanitaria nell’ambito
di programmi riabilitativi

a favore delle persone
con problemi psichiatrici

e/o delle famiglie

Prestazioni terapeutiche e
socioriabilitative in strutture a
bassa intensita assistenziale

i
J

4
/
l //
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Prestazioni terapeutiche e
socioriabilitative in regime
residenziale per disabilj gravi

Attivita sanitariz e
SOcCiosanitaria nell'ambito di
programmi riabilitativi a
favore di disabilj fisici,
psichici e sensoriali

Attivita sanitaria e

(5)Assistenza territoriale
residenziale

(6)Assistenza territoriale Prestazioni terapeutiche e

residenziale Sociosanitaria nellambito di socioriabilitative in regime
programmi residenziale per disabij privi di
riabilitativi a favore dij disabili sostegno familiare
fisici, psichici e sensoriali
(7)Assistenza territoriale Attivita sanitaria e Prestazioni terapeutiche, di
residenziale sociosanitaria nellambito récupero e mantenimento
di programmi riabilitativi funzionale delle abilita per
a favore di anzianj non autosufficienti in regime
residenziale, ivi compresi
interventi di sollievo
(8)Assistenza territoriale Attivita sanitaria e Prestazioni di cura e riabilitazione
residenziale sociosanitaria a favore di e trattamentj farmacologici nelja
persone affette da AIDS fase di lungoassistenza in regime
residenziale

sanitarie dell'ASL NA 2 NORD e dell’Ambito NO3,

a) per il 50% dalla Regione Campanla, al netto della quota Pagata dagli utentj;
b)  per Il restante 50% dai Comuni associati nell’Ambito territoriale NO3, sempre a| netto della quota pagata dagﬁ\
utentl, secondo criteri stablliti nella programmazione di ambito. \\\//Q
At sensl delia D.G.R.C. n. 50/2012, 13 compartecipazione economica reglonale & estendibile anche alle prestazioni
prettamente soclall, cul siano indlrizzati gli utentj gla In carico alle AASS.LL., a seguito di rivalutazione in commissione
UVL, in quanto magglormente adeguate ad ottimizzare I'utilizzo delle risorse e assicurare la efficacia € la quallta dej

sistema di offerta, nonché la capacita finanzlaria,

Articolo 4 ~ Criteri per la determinazione del nucleo familiare di riferimento dell’'utente beneficiario della
prestazione '
La valutazione della situazione economica del richiedente & determinata, con riferimento al nucleo familiare, combinando
i redditi ed i patrimoni di tutti i componenti, calcolati, nel rispetto della Tabella 1 allegata al D.Lgs. 31 marzo 1998, n.

109, cosi come modificata dal D.Lgs. 130/2000.
Ai fini del presente regolamento il nucieo familiare & composto dal richiedente medesimo, dai componenti la famiglia
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del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 227 del 07/05/1999, e dai soggetti considerati a suo carico ai fini IRPEF anche

Sé non convivente.
Nello specifico:

» Ciascun soggetto pud appartenere ad un soio nucleo fér_niliare che sara composto dal richiedente medesimo e

dai componenti la famiglia anagrafica.

* I'soggetti a carico ai fini IRPEF, fanno parte del nucleo familiare della Persona a cui sono a carico.

* I coniugi, con la stessa residenza, ma a carico ai fini IRPEF di altre persone, fanno parte dello stesso nucleo
familiare (ossia costituiscono nucleo a sé stante);
Ii figlio minore di anni 18, fiscalmente a carico di altre persone, fa parte del nucleo familiare del genitore con il
quale convive,
*  I'minori non conviventi con I genitori ed in affido Presso i terzi, fanno parte de| nucleo familiare dell‘affidatario.
* I'minoriin affido e collocati presso comunita fanno nucleo a sé stante.
* I conlugl non legaimente separati, ma che non hanno la stessa residenza, fanno parte dello stesso nucleo, salvo

casl particolari:
*  quando uno del coniugi & escluso dalla potesta sul figli;
nel caso di abbandono del conluge, accertato daj Gludice o dalla Pubblica Autoritd competente In materia di

Servizl Sociali;

quando & stato richlesto scioglimento o cessazione de| matrimonio In base all‘art. 3 della L. 898/70;

* I soggetti che risultano fiscalmente a carico d) pit persone, si considerano del nucleo di:

* della famiglia anagrafica con cul vive;

* se non vive con alcuna delle persone alle quall risulta 3 carico, fara parte del nucleo del soggetto che, in fase
allart. 433 del Codice Civile, é tenuto in modo prioritario agf| allmenti; nel caso di Pl coobbligati dello stesso
grado, verra considerato del nucleo che versa gl alimenti in misura superiore.

* Il soggetto che si trova in convivenza anagrafica (persone che convivono abituaimente per motivi di lavoro,

studio assistenza, cura €cc..) sono considerati nuclej famillari a sé stantl, salvo debbano essere considerati nel

nuclel del coniuge, della persona alla quale sono fiscalmente a carico. Se nella medesima convivenza fanno
parte genitore e figlio minore quest'uitimo andr3 a far parte del nucleo del genitore.
In deroga al comma precedente, limitatamente a servizl sociosanitari rivolti a persone con handicap permanente grave,
di cui all'articolo 3, comma 3, della L. n. 104/1992, accertato aj sensl dell'articolo 4 della stessa legge, ed a persone
ultrasessantaclnquennl non autosufficienti, i cuj requisiti siano stati certificati per entrambe le condizioni dalla INPS, per

la determinazione della quota di compartecipazione alla Spesa si deve tener conto della situazione economica del so
richiedente e non della sltuazione reddituale del nucleo familiare. ‘

Nei casi in cul dal confronto tra I'1.S.E.E. del nudeo familiare e I.S.E.E. de soggetto richiedente risulti pill vantaggioso

quello del nucleo familiare, essendo Ia “ratio” della norma quella di favorire il fruitore del servizio, deve essere preso in

considerazione I1.S.E.E. del nucleo familiare.,
Il richiedente Ia prestazione presenta un‘unica dichiarazione sostitutiva di validit3 annuale. E’ lasciata allo stesso la

facoltd di presentare, prima della scadenza, una nuova dichiarazione, qualora intenda far rilevare mutamenti delle

condizioni familiari ed economiche ai fini del calcolo ISEE.

Il Comune terra conto della variazione dal mese successivo.
I Comune potra, a sua volta, richiedere una nuova dichiaraz
famillari ed economiche ai fini del calcolo ISEE.

L’articolo 5 del Decreto “Salva-Italia” n. 201/2011 -
Consiglio la facolta di rivedere i criterj dell'ISEE entro iI 31 maggio 2012 o fino all'adozione di /

Provvedimenti legislativi in materia, con applicazione d| 01.01.2013. % S
3 s

ione quando intervengono rilevanti variazioni delle condizioni

Legge 214 del 2011 attribuisce alla Presidenza del
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Articolo 5 — Determinazione del valore I.S.E. e dej valore I.S.E.E.

Per il calcolo dell'Indicatore della situazione economica (ISE) si utilizza Ia seguente formula: ISE = R + 0,2P, doveR ¢l

redditoe P il Patrimonio, calcolati come di seguito specificato,
Il valore del reddito (R) si ottiene sommando, per ciascun componente il nucieo familiare
a) il reddito complessivo ai fini IRPEF, quale risuita dall'ultima dichiarazione presentata (Unico: Rigo RNI 730:
quadro calcolo IRPEF, Rigo 6), al netto dei redditi agrari relatiyi alle attivitd indicate dall‘art. 2135 de| Codice
Civile svolte anche in forma associata, dai soggetti produttore agricoli titolarj di partita IVA, obbligati alla
ni dell'TVA. In mancanza di obbiighi di dichiarazione dei redditi, vanno

» OVVero per il solo richiedente:

presentazione della dichiarazione ai fi
assunti i redditi imponibili ai finj IRPEF risultanti dall'ultima certificazione rilasciata dai soggetti erogatori. Sajvo

diversa disposizione legislativa, non sono da computare gli emolumenti arretrati relativi a prestazione di lavoro o

di pensione, il trattamento di fine rapporto (TFR) e le indennity equipolienti;

b) il reddito di lavoro prestato nelle zone di frontiere ed in altri Paesi limitrofi da soggetti residenti ne| territorio
dello Stato;

¢) | proventi derivanti da attivita agricole, svolte anche in forma associata, per le quall Sussiste ‘obbligo di

presentazione della dichiarazione IVA; a tal fine va assunta la base imponibile determinata aj finj dell'TRAP, al

netto del costi del personaje a qualunque titolo utilizzato;
d) Il reddito da attivity finanziarie, determinato applicando 1 tasso di rendimento annuo dei titolj decennall del
Tesoro (4,06% per I'anno 2009) al patrimonio mobiliare;

Il valore del patrimonio (P) si calcola sommando, per ciascun componente il nucleo familiare, owero per il solo

richledente:
a) patrimonlo Immobiliare: Il valore del fabbricati e dei terren edificabili e agricoli, intestati a persone fisithe

diverse da imprese, quale definito al fini ICI al 31/12 dell'anno precedente a quello di presentazione della
dichiarazione sostitutiva, indipendentemente daj periodo di possesso nel periodo di imposta considerato. Dal
valore cosi determinato dj detrae 'ammontare dell'eventuale debito residuo, alla stessa data del 31 dicembre,
per mutul contratti per j predetti fabbricati; in alternativa alla detrazione per il debito residuo del mutuo, é
detratto, se piy favorevole, il valore dell‘abitazione principale, come sopra definito, nel limite di euro
100.000.000=. Se | componenti del nucleo risultano risiedere in pit abitazioni la detrazione s| applica su una di

100% la detrazione sar3 rapportata a detta quota
b) patrimonio mobiliare: Ia somma delle componenti di seguito specl
dell'anno precedente alla presentazione della dichiarazlone sostitutiva unica:

- Depositi e conti correnti bancari e Postali, per i quali va assunto il valore del saldo contabile attivo, al 5

ficate, possedute alla data del 31 dicem%

netto degll Interess|;
Titoli di Stato, Obbligazioni, certificati dj deposito e credito, buonl fruttiferi ed assimilati, per i quali va

assunto il valore nominale delle consistenze;
- Azioni o quote di organismi di investimento collettivo di risparmi italiani 0 esteri, per i quali va assunto

il valore risultante dall'ultimo prospetto redatto dalla societs di gestione;
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Masse patrimoniali, costituite da somme di denaro o beni non relativi allimpresa affidate in gestione ad
un soggetto abilitato ai sensi del D.Lgs. n. 415 del 1996, per le quali va assunto il valore delle
consistenze risultanti dall'ultimo rendiconto Predisposto, secondo i criteri stabiliti dai regolamenti

dei premi complessivamente versati a tale ultima data; sono esclus; i contratti di assicurazione mista
sulla vita per i quali alla medesima data non & esercitabile il diritto di riscatto;
Imprese individuali per le quali va assunto il valore del patrimonio netto, determinato con le stesse

modalita indicate al punto 5;

Dalla somma dei valori de patrimonio mobiliare sj detrae, fino a concorrenza, una franchigia di Euro 15.493,70.
Limporto cosi determinato (patrimonio immobiliare + patrimonio mobiliare) & moltiplicato per lo specifico coefficiente dij

0,2.

L 1 1,00
2

L 3 2,04
4
5

L
L

Il parametro S viene maggiorato nel modo seguente:

+ 0,35 per ognl ulteriore componente del nucleo famliliare;

+ 0,20 in caso di presenza nel nucleo di un solo genitore e figil minore,

+ 0,50 per ognl componente con handicap psicofisico permanente di cui all'art. 3, comma 3, della Legge n. 104/1992 o

d'invallditd superiore a 66%);

L'articolo 5 del Decreto

“Salva-Italia” n. 201/2011 Legge 214 del 2011 attribuisce alla Presidenza del

Consiglio la facolta di rivedere i criteri dell'ISEE entro I 31 maggio 2012 o fino all'adozione dj

provvedimenti legislativi in Mmateria, con applicazione dal 01.01.2013.

Sia | criteri per Ia

“determinazione del nucleo familiare di riferimento dell'utente beneficiario della prestazione” sia i criteri

per "Determinazione del valore 1.S.E. e del valore 1.S.E.E."” come individuati, sono pertanto validi_fino ad eventuale

revisione,

Articolo 6

Ulteriori criteri per la compartecipazione degli utenti al costo delle prestazioni sociali agevolate

\,

AN
\

‘-\B
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* automobilj
* aerej
* elicotter

Con successivi atti potranno essere Specificati ulteriori modalita del calcolo della Compartecipazione che tengano conto

del possesso dej beni citati ne precedente comma.

¢) per qualsiasi valore ISEE Compreso tra fe soglie di cul aj Precedenti punti a)eb)i Soggetto richiedente I3

dove:

- ILS.EE.0 rappresenta la soglia massima dell‘indicatore situazione economica equivalente oltre fa quale é
Previsto il pagamento della prestazione soclale agevoiata,

Articolo 8 — Determinazione della quota dj compartecipazione, da parte dej richiedenl:i, alla parte socjale
della spesa per i servizj residenziali

calcolata in base allindennity di accompagnamento e aj trattamento minimo della pensione INPS
ad € 480,53 per I'anno 20122 ed & aggiornato anno per anno.

La Compartecipazione & |3 seguente;
1. Perisoggetti non titolari d'indennits dj accompagnamento s; applicano i criteri previsti all‘art, 6.

! Vedasi Circolare INPS n. 10 del 2 febbraio 2017,

Vedasi Circolare INPS n. 10 del 2 febbraio 2012. .
6 /)
la
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a) Compartecipazione pari a 75% dellindennita di accompagnamento a carico dei richiedenti che hanno un ISEE
inferiore alla soglia di esenzione dj cui all‘art. 6, lettera a);

b) Compartecipazione pari a 100% della quota sociale della 5pesa a carico dej richiedenti che hanno un ISEE

Superiore alla soglia di cyj all'art. 6, lettera b);
€) per qualsiasi valore ISEE Compreso tra je sogiie di cui ai precedenti punti a)eb)il 50ggetto richiedente |a

dove;

- IA rappresenta lindennit3 annua di accompagnamento;
~ CS 0 rappresenta j| costo unitario della prestazione sociale agevolata;
LS.EEEQ rappresenta la soglia massima dellindicatore situazione economica equivalente oltre la quale &

previsto Il pagamento della prestazione soclale agevolata,

ificazione de| contributo Integrativo, tall emolumenti

mente (entro 30 giorn| dall'avvenuto Incasso) dichiarati a| Comune per la modifica della quota dj
compartecipazione dovuta Per la prestazione fruita, "'IQ Lo ol Cotrvnt@a 2. con /«*—v £
oot J» A SEPY SX-T Y € e L0 Lo wtu’k-lp-- Paay ,u\,g..-vahﬁ\ s o c&--'z.g;);_-, —_—
Articolo 9 — Modalita di Pagamento <ol P st eonin B o led]
Al sens| e per gli effett! della D.G.R.C. n. 50 dej 28/02/2012, a partire dal 1° Maggio 2012 é fatto obbligo alle strutture ¢ +~-
che erogano Prestazioni soclosanitarie soggette alla compartecipazione dj cyj all'allegato 1C de| D.P.C.M. de| 29.11.2001, ;2——:/“
‘allegato C del Decreto Commissariale 6/2010, di fatturare alla ASL nel cuj territork?::g 4';:/
e tariffe dovute per la componente sanitaria, e all'Ambito/utente/Reglone -
Eotrartn Culun.
Per le prestazion rese nel periodo 1 gennalo — 30 aprile 2012, Ia Regione riconoscera Ja propria quota in bas
rendicontazione che terra conto delle fatture ricevute dalla ASL (direttamente daj soggetti fornitori per jj periodo 7 f’ta‘/y

successivo). /4?
La quota mensile dj competenza dell’Ambito/utente relativa alla i ]

Sanitarie aziendali, dovra essere versata attraverso bonifico bancario IBAN n. ... . . CCP n s, iNtestato
all’ASL NA 2 NORD, inserendo obbligatoriamente I3 Causale “quota sociale per (cognome, nome, data di nascita, comune Q’k

di residenza dell’'utente) con ricovero (specificare tipologia) nel periodo (specificare mese ed anno) nella struttura
(denominazione struttura)”. Copia del versamento dovry essere consegnata al Distretto Sanitario territorialmente ?



Regolamento perla compartecipazione al costo Jdelle prestazion, Socio-sanitarie - Ambito NO3

Articolo 10 - Controljj
 sulle ulteriori dichiarazionj presentate ai fini delia determinazione della

compartecipazione dei richiedenti alla parte sociale deila Spesa sono effettuati controlli, anche a campione, da parte

dell'’Ambito NO3.
A tal fine 'Ambito NO3 procede alla verifica telematica delle situazioni reddituali presso |'Agenzia delle Entrate e stipula

Articolo 11 - Informativa sulla Privacy
Ai sensi del Codice sulla privacy, D.Lgs. n. 196/2003, si informano | richiedenti il servizio che:
a) i dati personali forniti dai richiedenti il servizio S0no raccolti esclusivamente per la procedura dj valutazione
necessaria ai fini dell'eventuale ammissione;
b) il conferimento dej dati ha natura obbligatoria; la sua mancanza comporta l'impossibilits dj attivare il servizio;

c) Isoggetti o le categorle di soggett] aj quali i dati possono essere comunicati sono:
- I personale delle amministrazioni sanitaria e comunale interessato a| procedimento;

= ogni altro soggetto che v abbla interesse ai sens| della legge n. 241/1990 e ss.mm.li.;

d) | diritti dellinteressato sono quelli di cul al codice sulia privacy;
e) Il responsabile de trattamento & , mentre gli incaricati sono j soggetti da esso designatl all‘interno

dell‘ente.

Articolo 13 — Rinvio
Per quanto non previsto nel presente regolamento si fa riferimento alla normativa vigente in materia. \\j ] Q



Schema tipo di convenzione tra
comuni associati in ambiti territoriali ed AA.SS.LL. di riferimento

Il giorno del mese di presso tra
1. I'ambito territoriale nella persona di nat_ a il
, in qualita di .
2. I'ASL nella persona di nat_ a il
, in qualita di

di seguito denominate, per brevita, "parti”,

PREMESSO che
e con il decreto n. 6 del 04/02/2010 del commissario ad acta per l'attuazione del Piano di rientro del

settore sanitario, sono state approvate le tariffe per prestazioni erogate da Residenze Sanitarie
Assistite e Centri Diurni ai sensi della L..R. 8/2003,;

e con il decreto commissariale n. 6 del 04/02/2010 sono state adottate, altresi, le “Linee di indirizzo in
materia di compartecipazione sociosanitaria® (allegato C) che prevedono la possibilita, di fatto
esercitata, di anticipare da parte delle AA.SS.LL. alle succitate strutture I'intero importo delle rette
con carico di recupero dai Comuni e/o cittadini;

e con il decreto n. 77 del 11/11/2011 del commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro
del settore sanitario, sono stati emanati chiarimenti ed integrazioni relativi alla procedura per
I'applicazione della compartecipazione alla spesa delle prestazioni sociosanitarie, di cui al decreto
commissariale n. 6 del 04/02/2010;

» con il decreto n. 81 del 20/12/2011 il commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro
del settore sanitario, a seguito di un serio confronto con I'Assessorato alle Attivitd Sociali, ha
integrato quanto disposto con il decreto commissariale n. 77 del 11/11/2011, anche al fine di
garantire I'uniformita su tutto Il territorio regionale dei livelli essenziali di assistenza e limitatamente
alle tipologie delle prestazioni sociosanitarie compartecipate individuate dalla Giunta Regionale ai
sensl dell'art. 37 c. 3 della legge regionale n. 11/2007 e, comunque, nel rispetto di quanto previsto
dal DPCM 29.11.2001, subordinando I'esecutivita dei punti 1. e 3. del decreto commissariale n. 77
dell' 11/11/2011 all'adozione, da parte della Giunta Regionale - entro 60 giorni dalla data di adozione
dello stesso decreto ~ dei provvedimenti che individuano la ripartizione finanziaria della quota a
carico di enti locali, e utenti, sulla scorta della ricognizione effettuata dai competenti Uffici regionali e
in ragione dei relativi fondi disponibili. Lo stesso decreto commissariale n. 81 del 20/12/2011 dispone
che la mancata adozione dei provvedimenti della Giunta Regionale di cui al punto precedente - nei
termini ivi previsti - determina I'automatica ed immediata esecutivita dei punti 1. e 3. del decreto
commissariale n. 77 del 11/11/2011; -

s ai sensi dellart. 46 della legge reglonale 27 gennaio 2012, n. 1 e nel rispetto dell'articolo 117,

. comma 2, lettera m), e dell'articolo 118, comma 4, della Costituzione Iltaliana, i progetti personalizzati

definiti ai sensi dell'articolo 41, comma 3, lettera b) della legge regionale 23 ottobre 2007, n. 11
devono essere programmati, gestiti e monitorati da personale dell'ASL e degli enti locali, attraverso
modalita di cogestione della presa in carico, con soggetti del terzo settore, Insieme agll utenti e loro
familiari;

ai sensi deil'art. 47 della legge regionale n. 1/2012 le prestazioni socio-sanitarie soggette alla
compartecipazione di cui all’allegato 1C del decreto del Presidente del Consigiio dei Ministri del 29
novembre 2001, sono erogate previa approvazione di convenzione tra gli ambiti comunali, previsti
dalla legge 8 novembre 2000, n. 328 (Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali) e dalla legge regionale 11/2007 e le aziende sanitarie locali. La Giunta
regionale, entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore della stessa legge, stabilisce le
modalita di erogazione delle prestazioni, la gestione dei rapporti giuridici in corso e lo schema tipo di
convenzione, fatte salve le competenze del commissario ad acta per il piano di rientro del settore
sanitario.

e ai sensi dell'art. 37 c. 3 della legge regionale n. 11/2007, con deliberazione n. del la
Giunta Regionale della Campania ha individuato le tipologie delle prestazioni sociosanitarie
compartecipate e la ripartizione degli oneri finanziari tra enti locali, ASL e utenti, in quelle di cui

all'allegato 1C al DPCM 29.11.01;
e con la stessa deliberazione n. /2012 la Giunta Regionale ha stabilito che

a) per le prestazioni riferite al periodo 1°gennaio 2010/31 dicembre 2011, la Regione Campania
eroga, per ciascun Ambito Territoriale, risorse volte a sanare completamente i debiti degli stessi
ambiti territoriali nei confronti delle AA.SS.LL. di competenza - fatti salvi i livelli di
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imento - con risorse a valere sul Fondo Sociale Regionale

cosi come costituito con Io stesso provvedimento e secondo quanto ivi disciplinato:

b) per le prestazioni riferite al periodo decorrente dal 1° gennaio 2012 I3 Regione Campania
eroga, per ciascun Ambito Territoriale, risorse a valere sui Fondo Sociale Regionaie cosi come

l'utilizzo delle risorse e assicurare la efficacia e la qualita del sistema di offerta, nonché la

* perifini di cui sopra, stante quanto disciplinato con la DGR n. 12012, i comuni associati in ambiti

territoriali e le AA.SS.LL. di riferimento, ai

sensi dell'art. 42 delia legge regionale 23 ottobre 2007, n.

11, procedono congiuntamente, adottando ia convenzione di cui alio schema adottato con la stessa
DGR n. /2012, nonché utilizzando le modaiita ivi previste: ) alla analiisi delle prestazioni, degli

sanitari.

Tutto cid premesso, tra le parti si stipuia quanto segue.

Articolo 1
Oggetto della convenzione
Oggetto della presente convenzione & [I'erogazione delle prestazioni sociosanitarie soggette alla
companrtecipazione di cui allallegato 1C del decreto dej Presidente del Consiglio dei Ministri del 29
novembre 2001 (di seguito, per brevita, “prestazioni”), programmate, gestite e monitorate dalle parti
attraverso modalita di cogestione deila presa In carico. La presente convenzione ha per oggetto, aitresi, la
gestione dei rapporti giuridici in corso tra e parti, concernenti I'erogazione delle prestazioni dj cui sopra.

(D

Articolo 2

Al sensi dell'art. 42 della legge regionale 23 otto
presente convenzione, le parti procedono congi
delle spese in precedenza sostenute da ciascun

untamente, alla analisi delie prestazioni, degii interventi

Finalita
bre 2007, n. 11 ed in relazione alle prestazioni di cui alla
a delle parti, per verificarne F'utilita in termini di costi-benefic
ed individuare le soiuzioni alternative piu adeguate per ottimizzare I'utilizzo delie risorse e assicurare ia

sociosanitari programmati specificando per le singole istituzioni

-~ comuni associati ed ASL - |e rispettive

quote di compartecipazione per l'attuazione dej livellj essenziali assistenziali sociosanitari.

Articolo 3
Prestazioni riferite ai periodo 2010/2011

Per le prestazioni riferite al periodo 1°gennaio 2010/31 dicembre 201, inu
ocumento denominato “prestazioni 2010/2011", redatto sul modeilo

convenzione, le parti approvano il d

no con la stipula deila presente

allegato alia DGR n. _ /2012 e riportante tutte le informazioni ivi richieste.

Articolo 4
Prestazioni riferite aj 2012

Per le prestazioni riferite ai periodo decorrente dal 1° gennaio 2012, in uno /
ento denominato “prestazioni 2012 riportante tutte le informazioni %

convenzione, le parti approvano il docum
riferite alie forme comuni di programm
ciascuna delie prestazioni e degli inte
Compartecipazione (AT, utente, ASL).

con la stipula delia pre sente

azione, gestione, monitoraggio, contabilita e rendicontazione per
rventi sociosanitari programmati, specificando le rispettive quote di ,

fonte: http://burc.regione.campania.it



Articolo 5
Trasferimento delle risorse regionali
Le parti concordano che, in relazione a quanto previsto al precedente art. 4,1

e relative risorse previste dalla
DGR n. /12012 saranno trasferite dalia Regione Campania all’

Articolo 6
Controversie

Per eventuali controversie in merito alla presente convenzione il Foro Competente é quello di

Articolo 7
Registrazione

La presente convenzione ¢ soggetta a registrazione solo in caso d'uso.

Per I'ambito territoriaie

Per I'ASL
(timbri e firme)

Allegato
1. “Prestazioni 2010/2011"

6
N
.
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Disciplina delle modalita di erogazione delle prestazioni e della gestione dei rapporti

1 - Descrizione delle prestazioni sociosanitarie
Ai sensi dellart. 37 c. 3 della legge regionale n. 11/2007,
sociosanitarie compartecipate e la ripartizione degli oneri finanzia

Allegato_1

giuridici in corso

Schema tipo di convenzione tra
comuni associati in ambiti territoriali ed AA.SS.LL. di riferimento

sono quelle di cui all'allegato 1C al DPCM 29.11.01, come di seguito specificate

le tipologie delle prestazioni
ri tra enti locali, ASL e utenti,

Livelli dl Assistenza
Macro-livelli

Livelll di Asslstenza
micro-livelll

Prestazioni

% costi a
carico
dell'utente
o del Comune

(1) Assistenza territoriale
ambuilatoriale e domiclliare

Assistenza programmata
a domicllio (AD! e ADP)

Prestazioni di aiuto infermieristico e
assistenza tutelare alla persona

50%

(2) Assistenza territoriale
semiresidenziale

Attivita sanitaria e
sociosanitarla nell'ambilto di
programmi riabllitativi a
favore di disabili fisici,
psichici e sensoriali

Prestazioni diagnostiche, terapeutiche e
socloriabilitative in regime
semiresidenziale per disabili gravi

30%

(3) Assistenza territoriale
semiresidenziale

Attivita sanitaria e
sociosanitaria nell'ambito di
programmi riabilitatlvi a
favore di anzlani

Prestazioni terapeutiche, di recupero e
mantenimento funzionale delle abilita per
non autosufficienti in regime
semiresidenziale, ivi compresi interventi
di sollievo

50%

(4) Assistenza territoriale
residenziale

Attivita sanitaria e
sociosanitaria nell'ambito
di programmi rlabilitativi
a favore delle persone
con problemi psichiatrici
elo delle famiglie

Prestazioni terapeutiche e
sociorabilitative in strutture a bassa
intensiti assistenziale

60%

(5) Asslistenza territoriale
resldenziale

Attivita sanitaria e
sociosanitaria nell'ambito di
programmi riabilitativi a
favore di disablli fisicl,
psichici e sensoriali

Prestazioni terapeutiche e
socioriabilitative in regime residenziale
per disabili gravi

30%

(6) Assistenza territoriale
residenziale

Attivita sanltaria e
soclosanitaria
nell'ambito di programmi
riabilitativi a favore di disabili
fisici, psichici e sensoriali

Prestazioni terapeutiche e
socioniabilitative in regime residenziale
per disabili privi di sostegno familiare

60%

(7) Assistenza territoriale
residenziale

Attivita sanitaria e
sociosanitaria nell'ambito
di programmi riabilitativi
a favore di anziani

Prestazioni terapeutiche, di recupero e
mantenimento funzionale delle abiiita per
non autosufficienti in regime
residenziale, ivi compresi interventi di
sollievo

50%

(8) Assistenza territoriale
residenziale

Attivita sanitaria e
sociosanitaria a favore di
persone affette da AIDS

Prestazioni di cura e riabilitazione e
trattamenti farmacologici nella fase di
lungoassistenza in regime residenziale

30%

@
3
o
o

2 —~ Prestazioni riferite al periodo 2010/2011

Per le prestazioni riferite al periodo 1° gennaio 2 010/31 dicembre 2011, la Regione Campania

eroga, per ciascun Ambito Territoriale, risorse volte a sanare com
delle AA.SS.LL. di

Ambiti Territoriali nei

confronti

competenza - fatti

pletamente i debiti degli stessi
salvi

i livelli

di

//'__

{
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compartecipazione degli utenti al costo delle relative prestazioni gia applicato dagli Ambiti
Territoriali e/o dalle AA.SS.LL. di riferimento - con risorse a valere sul Fondo Sociale Regionale
secondo quanto stabilito nel presente documento. Tali risorse saranno erogate direttamente alle
AA.SS.LL. creditrici non gravando, in tal modo, sui limiti imposti ai Comuni per il rispetto del patto
di stabilita, salvo quelle atte a ristorare gli eventuali debiti gia pagati dagli ambiti territoriali. Le
AA.SS.LL. e gli Ambiti Territoriali Sociali dovranno pertanto certificare al Settore Politiche Sociali,
utilizzando il modello allegato, la spese delle prestazioni compartecipate per gli anni 2010/2011
entro 60 giorni dalla pubblicazione della presente deliberazione sul BURC. La mancata
sottoscrizione della certificazione, oltre a delineare fattispecie di responsabilita contabile da parte
del soggetto che non I'abbia sottoscritta, determinera I'attivazione delle procedure stabilite dal

punto 3) del decreto commissariale n. 77 del 11/11/2011.

3 - Prestazioni riferite al 2012
Per le prestazioni riferite al periodo 1° gennaio 2012/31 dicembre 2012 la Regione Campania

eroga, per ciascun Ambito Territoriale, risorse a valere sul Fondo Sociale Regionale secondo
quanto stabilito nel presente documento. Tali risorse sono a copertura del 50% del costo delle
prestazioni, facendo riferimento alla sola quota sopra definita “% costi a carico dell'utente o del
Comune” e relativamente:

e alle tipologie delle prestazioni sociosanitarie compartecipate sopra individuate, fatti salvi i
servizi gia attivati dagli Ambiti Territoriali al 31 marzo 2012 in linea con le disposlzioni del
competente Settore Assistenza Sociale della Giunta Regionale,

 alle soluzioni alternative individuate, relativamente agli utenti gia in carico alle AA.SS.LL.
alla data di approvazione del presente provvedimento, pill adeguate per oftimizzare
I'utilizzo delle risorse e assicurare la efficacia e la qualita del sistema di offerta, nonché la
capacita finanziaria, prevedendo il coinvolgimento diretto degli utenti e delle relative

famiglie.

4 - Analisi delle prestazioni
Per i fini di cui al precedente paragrafo 3, i comuni associati in ambiti territoriali e le AA.SS.LL. di

riferimento, ai sensi dell'art. 42 della legge regionale 23 ottobre 2007, n. 11, procedono
congiuntamente, stipulando entro 60 giorni dall'approvazione del presente documento la
convenzione di cui all'allegato schema, nonché utilizzando le modalita ivi previste:

» alla analisi delle prestazioni, degli interventi e delle spese in precedenza sostenute da

efficacia e la qualita del sistema di offerta, nonché la capacita finanziaria, prevedendo

<
N

ciascuna delle parti, per verificarne I'utilitd in termini di costi-benefici ed individuare le
soluzioni alternative pili adeguate per ottimizzare I'utilizzo delle risorse e assicurare |

coinvolgimento diretto degli utenti e delle relative famiglie,
 ad individuare forme comuni di contabilita e rendicontazione per ciascuna delle prestazioni
e degli interventi sociosanitari programmati specificando per le singole istituzioni - comuni
associati ed ASL - le rispettive quote di compartecipazione per l'attuazione dei livelli
essenziali assistenziali socio-sanitari.
Nel caso in cui un ambito territoriale abbia pitt AA.SS.LL. di riferimento o viceversa, va stipulata
una specifica convenzione per ciascun ambito territoriale/ASL.

H

!’52 Modalita di valutazione congiunta nelle UVI

Al fine di procedere a quanto previsto al paragrafo 4, | comuni associati in ambiti territoriali e le .

AA _SS.LL. di riferimento:
sottopongono a valutazione congiunta delle Unita di Valutazione Integrata tutti i casi

attualmente in carico ai servizi sanitari o sociali nei confronti dei quali viene erogata una
prestazione socio-sanitaria che produce un onere a carico dei soggetti pubblici, e a
modificare, se del caso, la prestazione attuale in una prestazione maggiormente
appropriata, tenendo conto anche dei relativi costi e della necessita di contenimento della
spesa;

sottopongono a valutazione congiunta delle Unita di Valutazione Integrata tutti i nuovi casi
di utenti con bisogni complessi, e dei quali sia quindi necessario valutare la necessita di un

servizio di tipo socio-sanitario:

fonte: http:/burc.regione.campania.it



= individuano per la partecipazione alle Unita di Valutazione Integrata rappresentanti dell'ente
che siano dotati del potere di disporre delle risorse economiche e che quindi possano
effettivamente impegnare I'ente alla relativa erogazione;

» considerano obbligatoria la partecipazione alle Unita di Valutazione Integrata e necessario
I'assenso del rappresentante di ogni ente al progetto individuale concertato nell'UVI stessa,
ai fini dell'erogazione della prestazione e della relativa assunzione di spesa. Nel caso in cui
il rappresentante dellAmbito, formalmente convocato, risulti assente a due sedute
consecutive delle UU.VV.II, la A.S.L. procedera alla valutazione dell’assistito e le relative

risultanze sono vincolanti ai fini della compartecipazione.

6 - Prestazioni riferite agli anni successivi al 2012

Per le prestazioni riferite al periodo decorrente dal 1° gennaio 2013 la Regione Campania eroga,
per ciascun Ambito Territoriale, risorse a valere sul Fondo Sociale Regionale secondo quanto verra
stabilito nel Piano Sociale Regionale e nelle deliberazioni di costituzione del Fondo Sociale
Regionale. Le risorse vengono programmate dagli Ambiti sociali nei Piani di Zona, che, per la parte
socio-sanitaria sono controfirmati dalle ASL e coincidenti con i relativi strumenti di
programmazione. Tali strumenti di programmazione individuano forme comuni di contabilita e
rendicontazione per ciascuna delle prestazioni e degli interventi sociosanitari programmati
specificando per le singole istituzioni - comuni associati ed ASL — le rispettive quote di
compartecipazione per ['attuazione dei livelli essenziali assistenziali socio-sanitari, nonché le
modalitd di fatturazione delle risorse da parte dei soggetti coinvolti, nel rispetto del decreto

commissariale n. 77 del 11.11.2011.

QR e
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COMUNI AMBITO N3

Ischia, Barano d’Ischia, Casamicciola Terme, Lacco Ameno, Forio,

Serrara Fontana, Procida

ASL NA 2 NORD - DISTRETTO 36

PRESTAZIONI SOCIOSANITARIE 2012

Il presente documento & redatto ai sensi dell’art. 4 della convenzione di cui alla DGRC 50 del
28/02/2012.

Per le prestazioni sociosanitarie compartecipate, di cui all'allegato 1C al DPCM 29.11.01 e riferite al
petiodo dal 1 gennaio 2012 le parti concotrdano:

1. Programmazione degli interventi e delle risorse destinate & riportata annualmente nei seguenti
documenti: scheda finanziaria 3.7 e schede servizi di cui al PdZ e PAT. Tale programmazione
parte dall’analisi delle prestazioni, degli interventi e delle spese sostenute da ciascuna delle parti,
per verificarne l'utilita in termini di costi-benefici ed individuare le soluzioni alternative piu
adeguate per ottimizzare l'utilizzo delle risotse e assicurare la efficacia e la qualita del sistema di
offerta. Per I'anno 2012 la programmazione finanziaria & quella dell’allegata scheda 3.7 e che
successivamente sara riportata nei documenti PdZ IIT annualiti e PAT

2. Gestione degli interventi/prestazioni:

a. L’accesso a tali tipologie di interventi/prestazioni & garantito attraverso la valutazione
del bisogno e la definizione del progetto personalizzato in UVI ed attraverso lo
strumento SVAMA. 1l personale che partecipa alle UVI & quello rportato sull’apposita
scheda “Componenti UVI” di cui al PdZ e PAT. A tal proposito ciascuna delle parti
indichera, tra i componenti della UV], il delegato alla spesa.

b. La gestione amministrativa

i. Interventi/prestazioni semiresidenziali e residenziali erogate da centr
provvisoriamente accreditati con il sistema sanitario o con il settore sociale (es:
Comunita Alloggio per persone adulte con disagio psichico di cui alla DGRC n.
666 del 06/12/2011) : i centri fattureranno secondo il principio della doppia
fatturazione di cui al Decreto Commissariale n. 77 dell’11 /11/2011 e s.m.i. .
Nello specifico i centri provvisoriamente accreditati con il settore sanitatio
fattureranno alla ASL nel cui territorio opera la struttura esclusivamente le
tariffe dovute per la componente sanitaria.

ii. Interventi/prestazioni semiresidenziali e residenziali erogate da strutture a
gestione diretta/mista della ASL o del Distretto Sociale e prestazioni domiciliari
integrate (queste ultime per gli OSS i cui interventi sono stati decisi in UVI): la
parte che ha anticipato il costo della prestazione, trimestralmente rendicontera
allaltra parte la spesa anticipata. L’eventuale debito residuo sari oggetto di
fatturazione da una istituzione all’altra



c. Compartecipazione alla quota sociale della prestazione sociosanitaria da parte
dell’utente: la compartecipazione da parte degli utenti beneficiari delle prestazioni ¢
determinata dall’Ambito N3 in coerenza con quanto previsto dall’Allegato C al Decreto
n. 6 del 04/02/2010 del Commissario ad acta della Regione Campania per il rentro del
disavanzo sanitario e, pertanto, secondo quanto previsto dal Regolamento

del’Ambito approvato con delibera del comune capofila n. ___ del

A tal proposito, la quota mensile di competenza dell’utente relativa alla

prestazione sociosanitaria erogata attraverso strutture/setvizi socio sanitari a gestione

diretta/mista dovra essere versata attraverso bonifico bancario intestato al’ASL Napoli

2 Nord, inserendo obbligatoriamente la causale “quota sociale per (cognome, nome,

data di nascita, comune di residenza dell'utente) con ricovero (specificare tipologia) nel

periodo (specificare nese ed anno) nella struttura (denominazione struttura)”. Copia del
versamento dovra essere consegnata al Distretto Sanitario territorialmente competente,
ed alla Direzione della struttura/servizio.

d. Tutte le spese/costi sostenuti dalle singole parti per lerogazione delle prestazioni
sociosanitarie compartecipate saranno evidenziate nei rispettivi documenti di bilancio

3. Monitoraggio degli utenti: il monitoraggio degli utenti avverra attraverso il popolamento dei
sistemni informativi SINA, per il settore sociale, e LEASOCIOSAN, per il settore sanitario
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VERBALE UVI DEL 26.04.12
Oggetto: DGRC 50/2012 - attivita correlate

Sono presenti:

Dr.ssa M. Femiano UOC Integrazione socio-sanitaria

Dr. P. Mennella-UO Riabilitazione DS 36 Resp. UVI

Dr.ssa T. D’ Alterio UOPASS3 DS 36

Dr.ssa Maria Teresa Mormile, specialista geriatra DS 36

Dr.ssa C. Trofa, AS DS 36 _ — ~
Dissa €. N 0\{_5 CQAA?-{O), ?Uy}.au Sohn QU U gt v ¢l2ad s vo

ol o
I presenti sono riuniti per ottemperare al DGRC 50/2012 del 28.02.12

 riepilogo delle prestazioni socio-sanitarie compartecipate anno 2010/2011: sulla base degli
elaborati del DS 36 e dell’Ambito N3, i presenti confrontano i dati addivenendo al
documento finale allegato al presente verbale, che ne & parte integrante e sostanziale, e
siglato dalle parti. L’Asl si impegna a modificare le fatture precedentemente emesse in
ragione del dettato del DGRC 50/12 allegato 1 art.2 e secondo delle risultanze del
documento allegato;

e prestazioni socio-sanitarie anno 2012: gli utenti in carico al sistema socio-sanitario al
31.03.12 sono stati tutti di recente valutati in UVI e per gli stessi al momento non sono
individuate soluzioni alternative; la programmazione 2012 rispecchia per gran parte quella
del 2011, relativamente sia al numero di disabili adulti che anziani in regime
semiresidenziale e residenziale attualmente in carico mentre la previsione varierd in
relazione:

- agli utenti con patologia psichiatrica: da un monitoraggio dell’utenza risultano circa 15
utenti che potrebbero usufruire di prestazioni residenziali a bassa intensita (casa
alloggio);

- alla compartecipazione alla spesa, quest’ultima in ragione dell’adeguamento della

di&ciplina di compartecipazione da parte dell’ Ambito territoriale che partira dal 1.06.12.
" Alla luce della nuova disciplina I’Ambito N3 si riserva di valutare il fabbisogno 2012
entro il 30.05.12;

» Convenzione ASL/Ambito da siglare ai sensi del DGRC 50/12: le parti si impegnano a
sottoscrivere la convenzione entro il 10.05.12 rinviando I’approvazione della scheda di
programmazione anno 2012 al 30.05.12.

Ischia, 26 aprile 2012
Letto, ﬁrma[o € sottoscritto.

A/ A ] |
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Dellbera G.R. n. 50 del 28.02.2012 AGC 18 - Assistenza Soclale - COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA DELLE PRESTAZIONI SOCIOSANITARIE - ANNI 201 £2011

Ambito [ASL(NA1)| Codice [ Comune |Prestazion] Data Periodo di] Ore {per | Soggetto |  Costo Costo Costo Costo |Quotagid| Quotagid Debito  |Debito residuo
territorial utente * di ecragata ! dell'uitima | erogazion ADY) cheha |complessivo| complessivo a complessivo | complessivo |pagata dal pagata residuo da daASla
e(es residanza valutazione | edella | oppure [anticipato 8 carico del | carico dell'ASL| & carico della Comune/ | dall'ASLal |Comune/Am Comune/Ambi
N.01) InUVI fprestazion| giomi | licosto [Comune/Am| *e {8) deil'utente | prestazione | Amblto |Comune/Amb| bito ad Ast to che ha
{0u/00/xx) e fs..ia._ della | bito *** (a) *e* (C) {A+B+C) lalfAsL(D)| o (E) cheha | anticipato (B-
{0t/ 30t/ xn- vi prestazion anticipato (A E)
.EB_EL ) ) .
NO3 NA2nord  |VCB? Lacco Amen| 2] 20/07/201001/01/10-31 218]  AsL 2.679,76 10.578,40 1.853,00]  15.111,16] 0,00 10.578,40 2.679,76 0,00
NO3 NA2nord  |VDM61  [Baranc dschid 2| 29/07/2010]01/01/10-25) 122] AsL 1.378,02 5.915,08 1.156,56 8.449,66 0,00 5.915,08 1.378,02 0,00
NO3 Ina2nord  [IEG6 Lacco Amen| 2| 20/09/201001/01/10-31 246  ASL 0,00 11.969,62 5.129,10]  17.098,72 0,00 11.969,62 0,00 0,00
NO3 |vA2nord  [MFET c T 2| 20/09/2010]01/01/10-314 220  Ast 2.955,09 10.678,40 1.620,51]  15,254,00 0,00 10.678,40 2.955,09 0,00
NO3 INA2nors  [RPB7 c T 2| 13/09/2010]01/01/10-31 226]  AsL 4.367,56 13.887,28 452,00]  18.706,84 0,00 13.887,28 4.367,56 0,00
NO3 NA2nord  |NB6S Casamiceiola T 2} 13/09/2010]01/01/10-31, 222]  AsL 4.172,16 10.606,06 444,00] 1522222 0,00/ 10.606,06]  4.172,16 0,00
NO3 NA2nord  |MR72 ischia 2| 20/09/2010]01/01/10-31 254]  AsL 4.773,08 12.324,80 508,00  17.605,88 0,00 12.324,80 4.773,08] 0,00
NO3 NA2nord  [CTBE Ischia 2| 19/07/2010]01/01/10-31 267]  AsL 5.018,13 12.957,38 534,00 1850951 0,00 12.957,38 5.018,13 0,00
NO3 NA2nord  JUE9O Ischia 2| 17/05/2010]01/01/10-17 105]  AsL 1.966,71 5.079,82 210,00 7.256,53 0,00| 5.079,82 1.966,71 0,00
NO3 NAZnord  |GT73 Ischla 2] 20/03/2010J01/01/10-33) 255]  AsL 4.282,68 12.860,06 1.171,89] 1831463 0,00 12.860,06]  4.282,68 0,00
NO3 NAZnord  JCM74 ischia 2| 20/09/2010}01/01/10-31 266] ASL 4.999,28 12.908,72 532,00{  18.440,00 0,00, 12.908,72 4.999,28
NO3 NA2nord  |BSI88 Ischia 2| 20/09/2010{01/01/10-31/ 232] AsL 1.869,36]  11.092,66 2.508,84]  15.470,86) 0,00 11.092,66 1.869,36]
NO3 NAZnord  |RP67 Ischia 2| 20/09/2010{01/01/10-31 265]  AsL 2.547,18 11.968,54 2.14512]  16.660,84 0,00, 11.968,54 2.547,18
NO3 NA2nord  |LP81 ischia 5] 18/01/2010}01/01/10-31 24s]  AsL 869,75 19.732,79 7.587,65|  28.190,19 0,00 19.732,79 869,75
NO3 NAZnord  [GGS72 Ischia S| 08/03/2010]01/01/10-31 365]  AsL 0,00 29579,30] 12.678,02] 42.257,32 0,00 29.579,30 0,00
NO3 NAZnord  |GVED forio 5] 22/11/201001/0s/2010- 68| AsL 2.324,24 5.422,32 0,00 7.746,56 0,00 5.422,32 2.324,24
NO3 NAZnord  |MM74 Forio S| 08/03/2010{09/03/2010-] 210 Ast 1.414,90 13.526,10 418110 19.122,10 0,00 13.526,10 1.414,90
NO3 NAZnord  |MM74 Ischla S| 13/09/2010]13/09/2010- 139]  AsL 3.435,59 9.796,63 762,83]  13.995,05 0,00, 9.796,63 3.435,59
NO3 NAZnord  |CiB4 Bervars Fontang 5[ 13/09/2010{01/01/1033] 365] AsSL 5.519,07 22.089,08 7.12480] 34.73295 0,00 22.089,08 5.519,07
NO3 |NA2nore  [FR77 forio 5] 22/11/2010]22/11/20104 11]  ASL 80,05 793,25) 252,67 1.125,97 0,00 793,25 80,05
NO3 NA2nord  [LCDP9O Procida 2] 19/11/2010}01/06/2010- 138] AsL 2.044,28 6.715,08 834,40 9.593,76 0,00 6.715,08 2.044,28
NO3 |naznord  [ACB6 Procida 2] 19/11/201001/06/2010- 148]  AsL 2.127,72 7.200,20 959,56]  10.287,48 0,00 7.200,20 2.127,72
NO3 Inaanors  JACS4 Procida 2| 19/11/2010}01/06/2010- 164] AsL 2.440,62 7.978,60 980,42]  11.399,64 0,00, 7.978,60 2.440,62
NO3 Inaznod  JcC77 Procida 2| 19/11/2010}01/06/2010- 164] Ast 2.440,62 7.929,95 959,56  11.330,13 0,00 7.929,95 2.440,62
NO3 Inaznors |DCES Procida 2] 19/11/2010]01/06/2010-; 17] Ast 2.346,62 5.692,05 94,00 8.132,67 0,00 5.692,05 2.346,62
NO3 |Na2nord | GCO2 Procida 2| 19/11/2010]01/06/2010-; 164]  AsL 2.440,62 7.978,60 980,42]  11.399,64 0,00 7.978,60 2.440,62
NO3 |NAZnod |GDA71 Procida 2| 19/11/2010]o01/06/2010- 164] AsL 2.440,62 7.978,60 980,42]  11.399,64 0,00 7.978,60 2.440,62
NO3 |Naznors — [NDGBO Procida 2| 19/11/2010]o01/06/2010- 147]  ASL 2.440,62 7.153,02 625,80]  10.219,44 0,00 7.153,02 2,440,62
NO3 INa2nord |OFS0 Procida 2| 19/11/2010}01/06/2010- 184] ASL 2.857,82 8.953,44 980,42]  12.791,68 0,00 8.953,44 2.857,82
NO3 [Na2nort  |LP64 Procida 2| 19/11/2010]01/06/2010- 117] AsL 2.125,25 5.693,22 315,37 8.133,84 0,00 5.693,22 2.125,25)
NO3 NAZnord  |RS64 Procida 2| 19/11/2010§01/06/2010- 164] AsL 2.440,62 7.980,24 980,42]  11.401,28 0,00 7.980,24 2.440,62
NO3 NAZnord  [GSDCE1 Procida 2| 19/11/2010}01/06/2010- 117]  AsL 2.346,62 5.693,22 94,00 8.133,84 0,00 5.693,22 2.346,62
NO3 NAZnord  |GVO1 Procida 2| 19/11/2010]01/06/2010.] 162] Ast 2.398,90 7.882,92 980,42  11.262,24 0,00 7.882,92 2.398,90
NO3 NAZnord  |VCB7 Lacco Amen 2| 18/07/2011or01/2011 213]  AsL 2.260,23 10.837,08 2.383,50]  15.480,81 0,00 10.837,08 2.260,23 0,00
NO3 |naZnod  |VCB7 Lacco Amen 5] 07/11/2011}01/1272011. 30] AsL 370,50 1.932,30 828,00 3.130,80 0,00 1.932,30 370,50 0,00
NO3 |naznord |iE66 Lacco Amen 2| 09/05/2011}ov/01/2011-39 194] AsL 0,00 9.440,04 4.046,84]  13.486,88 0,00 9.440,04 0,00 0,00
NO3 [NA2nord  IMF61  fcasmicoion T, 2| 05/09/2011]ow01/2011-39 214] Ast 2.924,02 10.413,24 153805 14.875,31 0,00, 10413,24]  2.924,02 0,00
NO3 [Naznord — TRP87 Casamicciola T 2| 05/09/2011fovorr20133 205| Ast 3.864,87 9.975,30 410,00]  14.250,17 0,00 9.975,30]  3.864,87 0,00




NO3 INaznord  [NB65  Jcmmmicoomet, 2] 05/09/2011jooy/2011-3] 173]  AsL 3.261,24 8.418,18 346,00]  12.025,42] 0,00 841818  3.261,24 0,00
NO3 NAZnord  [MR72 ischla 2| 05/09/2011]o1m1/20113] 258]  AsL 4.863,30 12.554,28 516,00}  17.93358 000] 1255428  4.863,30 0,00,
NO3 Naznord  [cTB6 Ischia 2| 18/07/2011owo/z011-39 252]  AsL 4.750,20 12.262,32 504,00  17.516,52 0,00 12.262,32]  4.750,20 0,00
NO3 NA2nord  [GT73 Ischia 2| 05/09/2011 ow0i20013] 255] ASL 4.115,70 12.408,30 1.201,05| 17.72505 0,00 12.408,30 4.115,70 0,00
NO3 NAZnord  [CM74 Ischia 2| 05/09/2011owo1/2011.31 263]  AsL 4.957,55 12.797,58 526,00,  18.281,13 0,00 12.797,58]  4.957,55 0,00
NO3 {Na2nord  [BSiB8 tschia 2| 08/03/2011}ow01/2011-0d as}  ast 144,45 2.189,70] 793,80 3.127,95 0,00 2.189,70 144,45 0,00
NO3 NA2nord  [RP67 Ischia 2| 07/11/2011 010172011 53]  AsL 579,29 2.578,98 $25,76 3.684,03 0,00 2.578,98 579,29 0,00
NO3 NAZnord  [5G93 Casamicciola T 2| 21/06/2011|22/0672011.33 52| AsL 585,91 2.530,32 500,06 3.616,29 0,00 2.530,32 585,91 0,00
NO3 [Na2nord  [AAGS Procida 5] 29/04/2011 0101720113 247]  AsL 2.795,30 18.450,07 5.943,30]  27.228,67 0,00 18.490,07] 279530 0,00,
NO3 NAZnord  [AMS3 Procida 5] 29/04/2011]o1/0s/2010.3 25|  AsL 8.457,40 19.732,30 8.491,92|  36.681,62 0,00l _19.732,30]  8.457,40 0,00
NO3 NAZnord  [AMS3 Procida 5] 29/04/2011)o1/01/2011.3 27|  AsL 4.107,88 19.893,38 8.491,92] 3249318 0,00 19.893,38]  4.107.,88 0,00
NO3 [Na2nord  [GVT77 Procida 5| 29/04/2011]oy/01/200134 247]  AsL 3.918,67 18.979,48 8.100,78]  30.998,93 000] _18.979,48]  3.913,67 0,00
NO3 NAznord  [UT61 Procida 5] 29/04/2011}1s111720103 44|  AsL 2.114,40 2.833,60 000]  4.048,44 0,00 2.833,60]  2.114,40 0,00
NO3 NAznord  |UTE1 Procida 5] 29/04/201129/047201133 247]  AsL 3.284,40 15.909,27 6.789,60| 2598327 0,00 15.909,27]  3.284,40 0,00
NO3 INAZnord  [LPB1 Ischia 5} 30/03/2011fo1/01/20113 365] AsL 1.295,75 29397,10/  11.304,05]  41.996,90 0,00 2939710 1.295,75 0,00
NO3 NA2nord  [GGS72 Ischia 5§ 11/04/2011jo1/01/2011. 270}  ASL 0,00 21.745,80 9.320,40]  31.066,20 0,00]  21.745,80 0,00 0,00
NO3 NAznord  |GVEO Forio 5] 24/01/201124003/2011.24 339] AsL 10.129,32 27.303,06, 1.572,96(  39.005,34 0.00] _ 27.303,06] 10.129,32 0,00
NO3 NAZnod  [MM74 Forio 5| 08/03/2011]0s/01/20112 352] AsL 2.706,88 22.672,32 7.008,32]  32.387,52 0,00l 22672,32]  2.706,88 0,00
NO3 |Ma2no [Ciga Eerrara Fontang 5] 09/05/2011|o1m20013 365]  AsL 5.400,86 29.397,10 7.198,40|  41.996,36 000]  29.397,30]  5.400,86 0,00
NO3 |naznord JLCDPO0 Procida 2| 25/07/2011 010172011 157]  AsL 0,00 7.639,62 3.27502]  10.914,64 0,00 7.639,62 0,00, 0,00
NO3 INaznors JACES Procida 2| 20/06/2011o1/01/2011.23 284]  AsL 0,00 13.818,71 5.924,24]  19.742,95 0,00 13.818,71 0,00 0,00
NO3 INAZnond _ |ACS4 Procida 2] 30/01/2012]ov/w1/2011-3 295 ASL 1.979,45 14.353,96 4.174,25]  20.507,66 0,00 14.353,96, 1.979,45 0,00
NO3 Inaznord  [cC77 Procida 2] 30/01/2012]os01/20113 296 ASL 0,00 14.402,61 6.174,56]  20.577,17 0,00 14.402,61 0,00 0,00
NO3 Naznord |DC69 Prodida 2| 30/01/2012]o1/01/20113 278]  AsL 5.243,08 13.526,73 556,00/  19.325,81 0,00 13.526,73]  5.243,08 0,00
NO3 NA2nord  [GC92 Procida 2] 30/01/2012]o1/01/2011.3 288]  AsL 0,00 14.013,37] 6.007,68)  20.021,05 0,00  14.013,37 0,00 0,00]
NO3 NAZnord  |GDA71 Procida 2| 20/06/2011]o1/01/2012.3 126 AsL 1.188,18 6.130,83 1.440,18 8.759,19 0,00 6.130,83 1.188,18 0,00
NO3 NAZnord  [NDGBO Procida 2| 20/05/201101/01/2011- 50] AsL 0,00 2.433,00 1.043,00]  3.476,00 0,00 2.433,00 0,00 0,00
NO3 |NA2nord  [OF90 Procida 2] 17/10/2011fosy/01/2011.31 233] AsL 0,00 11.337,65 4.860,38|  16.198,03 0,00 11.337,65 0,00 0,00
NO3 |Naznord~ lLP64 Procida 2| 30/01/2012fo1/01/2011.33 242] AsL 3.424,30 11.774,99 1.623,82|  16.823,11 0,00 11.774,99]  3.424,30 0,00
NO3 NAZnord  |RS64 Procida 2| 20/06/2011]01/01/2011.53 296]  ASL 0,00 14.402,61 6.174,56| 2057717 0,00 14.402,61 0,00 0,00
NO3 NAZnord  ]GSDC61 | Prodda 2| 20/06/2011}01/01/2011.3; 296]  AsL 5.582,56, 14.402,61 592,00]  20.577,17, 0,00 14.402,61]  5.582,56) 000
NO3 |Nnaznord  fGVe1 Procida 2] 30/01/2012]0101/20113 296]  AsL 3.918,67 14.402,61 6.174,56]  24.49584 0,00 14.402,61]  3.918,67 0,00 ﬁ\
NO3 NAZnord  [APS2 Procida 2| 30/09/2011{30/0s/2011-3 61]  AsL 1.150,46 2.967,65 122,00 4.240,11 0,00 2.967,65 1.150,46 0,00
NO3 INA2nord  1TSDG76 | Prodida 2| 23/12/2011 20122013 5]  AsL 0,00 243,25 104,30 347,55 0,00, 243,25 0,00 0,00
NO3 [NAZrord  [BA24 Ischia 7] 19/10/2011 23077201114 104]  AsL 0,00 5.444,40 5.444,40]  10.888,80 0,00 5.444,40 0,00 0,00
NO3 NA2nord  |SA23 Ischia 7] 09/06/2011}10/m272011.14 250{  ASL 0,00 13.087,50] 13.087,50]  26.175,00 0,00, 13.087,50 0,00 0,00
NO3 [NA2nord ~ |RA39 Ischia 7| 19/10/2011f11/0172011- 338]  AsL 0,00 17.746,65]  17.746,65]  35.49330 0,00 17.746,65 0,00 0,00
NO3 NAZnord  [FA24 tschla 7| 22/11/2011]ozr08/2012.21 238]  AsL 0,00 10817,10f 10.817,30]  21.634,20 0,00, 10.817,10 0,00 0,00
NO3 NAznord  [EA23 ischia 7| 23/09/2010]01/01/2010.33 365 AsL 0,00 19.177,10]  19.177,20] 38.354,20 0,00 19.177,10 0,00 0,00
NO3 NAZnord  [EA23 Ischia 7| 13/09/2011fo1/01/2011.21 365/ AsL 0,00 19.177,10]  19.177,10] 38.354,20 0,00 19.177,10 0,00 0,00
NO3 Naznord  |GB31 Ischla 7] 01/01/2007]o1/01/201031 365]  AsL 0,00 19.107,75{ 19.107,75]  38.215,50 0,00  19.107,75 0,00 0,00
NO3 |naznord |GB31 Ischia 7| 01/01/2007]o1/01/2011.23 365]  AsL 0,00 19.107,75|  19.107,75|  38.215,50 0,00 19.107,75 0,00 0,00
NO3 NA2nord  [GB25 Prodida 7| 04/02/2011}10/m2720112 50|  AsL 0,00 2.627,00 2.627,00 5.254,00 0,00 2.627,00 0,00 0,00
NO3 Naznord  [UB20 micciola 7| 06/12/2010}0101/20103 365] ASL 0,00 16.589,25]  16.589,25]  33.178,50 0,00 16.589,25 0,00 0,00
NO3 INAZnord JUB20  fasamicdiola 7| 06/07/2011]o101/2011.3 365]  ASL 0,00 16.589,25| 16.589,25] 33.17850) 0,00 16.589,25 0,00 0,00
NO3 {Nznord  JAB28 | ischia 7] 28/04/2011 [osm1n201008 358]  AsL 0,00 16271,10]  16.271,10] 323542,20 000]  16.27110 0,00 0,00
NO3 NaZnord  |AAB23  farano d'lsch 7] 27/05/2010}0s/0s72010:14 40|  Ast 0,00 181800] 181800  3.636,00 0,00 1.818,00] 0,00 0,00



NO3 NAZnord  |MC27 SerraraF. 7| 22/11/2011}1910/201331 73] AsL 0,00 3.821,55 3.821,55]  7.643,10 0,00 3.821,55 0,00 0,00
NO3 Inaznord  [rC36 Fario 7] 04/11/2010]06/11/2010.33 571 AsL 915,99 2.590,65 1.67466]  5.18130 0,00 2.590,65 915,99 0,00
NO3 NAZnord  |RC36 Forio 7} 04/11/2010]a1/01/2011.14 134] AsL 2.153,38) 6.090,30 3.936,92]  12.180,60 0,00 6.090,30]  2.153,38 0,00
NO3 Naznord  [VC36 Forio 7} 22/07/2010]01/01720103 365 AsL 0,00 16.589,25]  16.589,25] 33.178.,50 0,00  16.589,25 0,00 0,00
NO3 |naznord — fvC36 Forio 7| 28/07/2011 010120113 365]  AsL 0,00 16.589,25|  16.589,25|  33.178,50 0,00]  16.589,25 0,00 0,00
NO3 NAZnord  [LC23 Forlo 7] 23/09/2011fosma/z0004 367]  AsL 6.606,00 19.212,45]  12.60645]  38.424,90 000] 1921245  6.606,00 0,00 _
NO3 |naznord— [EC27 Ischla 7] 10/01/2011}30/127200014 as]  Ast 0,00 2.408,10 2.408,10]  4.816,20 0,00 2.408,10 0,00 0,00
NO3 |Na2nora  [DC36 arano d'lsch 7} 22/07/2010}21/08/2010-24 2] aAsL 0,00 90,90 90,90 181,80 0,00 90,90 0,00 0,00
NO3 INaznord [iC27 Ischia 7] 28/04/2010]os/04720101 2[  AsL 0,00 104,70 104,70 209,40 0,00 104,70 0,00 0,00] |
NO3 NAZnord  |AC32 ischla 7] 30/10/2009]01/01/2010-1 100] AsL 0,00 4.545,00 4.545,00]  9.090,00 0,00 4.545,00 0,00 0,00
NO3 NA2nord  |CDA25 Ischla 7| 22/07/2010]or/0s/2010-31 730]  ASL 0,00 33.17850]  33.178,50]  66.357,00 0,00 33.178,50 0,00 0,00
NO3 NA2nord  [RDA24 Forlo 7| 04/11/2010 404]  AsL 0,00 21.149,40]  21.149,40]  42.298,80) 0,00] 2114940 0,00 0,00
NO3 NAZnord  [SD39 micciola 7] 22/11/2011fm3n120104 11  ASL 0,00 575,85 575,85 1.151,70 0,00 575,85 0,00 0,00
NO3 [Na2nord  MDA19 Ischia 7| _28/04/2010]0s/m3/201004 29] " AsL 0,00 1.518,15 151815  3.036,30 0,00 1.518,15 0,00 0,00
NO3 NAZnord  |MDL32 Ischla 7] 22/11/2011}1s13/20113 as|  AsL 0,00 2.355,75 235575]  4.711,50 0,00 2.355,75 0,00 0,00
NO3 NAZnord  [TDS29  Lacco Amend 7] 04/03/2010]16/m3/20100 16 AsL 0,00 837,60 837,60]  1.67520 0,00 837,60 0,00 0,00
NO3 NAZnord  |ADC26  larano d'isch 7| 30/10/2009]ov/01/2001 100]  ASL 0,00 4.545,00 4.545,00]  9.090,00 0,00 4.545,00 0,00 0,00
NO3 [Naznord  [6DI28 Jarano d'isch 7} 23/09/2010{o1v3/201033 365] AsL 0,00 19.107,75]  19.107,75| 38.215,50 0,00]  19.107,75 0,00 0,00
NO3 NAZnord  |GDI28  farano d'isch 7] 29/09/2011 011201131 365 AsL 0,00 19.107,75]  19.107,75] 38.215,50 0,00]  19.107,75 0,00 0,00
NO3 Inaznord  [LOM28 Forlo 7|_21/12/2009]0101/201024 28]  AsL 0,00 1.272,60 1.272,60]  2.545,20 0,00 1.272,60 0,00 0,00
NO3 NA2nord  |ADM17 Ischia 7| _23/09/2010]03/01/20103 365] ASt 0,00 19.107,7s]  19.107,75]  38.215,50 0,00]  19.107,75 0,00 0,00
NO3 INaznord — [ADMI17 Ischla 7] 02/09/2011]01/01/2011.3 365]  AsL 0,00 19.102,75] 19.107,75] 38.215,50 0,00]  13.107,75 0,00 0,00
NO3 Naznord  |CDM30  larano d'lsch| 7] 23/09/20101003/2010.39 303]  AsL 0,00 13.771,35]  13.771,35]  27.542,70 0,00 13.77135 0,00 0,00
NO3 NAZnord  [CDM30  Jarano d'lsch 7| 10/03/2011foro111-140] 104]  AsL 0,00 4.726,80 4.726,80]  9.453,60 0,00 4.726,80 0,00 0,00
NO3 NAZnord  [COM31 Ischla 7| 09/06/2011 150272011 138] ASL 0,00 7.224,30 7.224,30]  14.448,60 0,00 7.224,30 0,00 0,00
NO3 NAZnord  |LDM37 Ischla 7]_22/11/2011 2117201133 124] AsL 0,00 6.491,40 6.491,40|  12.982,80 0,00 6.491,40 0,00 0,00
NO3 |NaZnord  |MDM25  Jarano d'isch 7] 06/07/2011]16/03/2011.33 250]  AsL 0,00 13.087,50] 13.087,50]  26.175,00 _0,00]  13.087,50 0,00 0,00
NO3 [Naznors MCOM22 T ischia 7] 06/12/2010]03/1272010- 51] AsL 0,00 2.317,95 2.317,95]  4.635,50 0,00 2.317,95 0,00 0,00
NO3 [Naznors— [POM28 Ischla 7| 04/03/2010[0s/01/2010- 84] AsL 0,00 4.397,40 4.397,40]  8.794,80 0,00 4.397,40 0,00 0,00
NO3 NAZnord | EEQO Forio 7| 21/12/2009}01/01/201014 73] ASL 0,00 3.317,85 3.317,85]  6.635,70 0,00 3.317,85 0,00 0,00
NO3 NAZnord  |FF35 Ischia 7] 04/11/2010]08/11/2010-3 54  AsL 0,00 2.826,90 2.826,90]  5.653,80 0,00 2.826,90 0,00 0,00
NO3 Inaznord —TFF3s Ischla 7] 09/06/2011 [ossm1/2011.01] 212]  AsL 0,00 11.098,20]  11.098,20]  22.196,40 0,00  11.098,20 0,00 0,00
NO3 NAZnord  |FF35 Ischla 7| 09/06/2011 30097201134 93f AsL 0,00 4.868,55 4.868,55]  9.737,10 0,00 4.868,55 0,00 0,00
NO3 |na2nod  TrF31 forlo 7| 28/04/2010]20/04/201 82] AsL 0,00 4.292,70 4.292,70]  8.585,40 0,00 4.292,70 0,00 0,00
NO3 |naznors [c124 tschia 7| 28/04/2011f31/01/2011.34 151]  AsL 0,00 6.862,95 6.862,95]  13.725,90 0,00 6.862,95 0,00 0,00
NO3 NAZnord  [GI36 acco Amend 7| 27/05/2010}24/02/20010-2 216]  AsL 0,00 10.445,10]  10.445,10] 20.890,20 0,00  10.445,10 0,00 0,00
NO3 NAznord  |RI38 SerraraF. 7] 29/09/201123/09/11-26/1 64| AsL 0,00 3.362,56 3.362,56]  6.725,12 0,00 3.362,56 0,00 0,00
NO3 Jnaznord D126 Ischla 7} 27/05/2010fo1my/10-191 292  AsL 0,00 13.271,40]  13.273.40]  26.542,80 0,00  13.271,40 0,00 0,00
NO3 NAZnord  [ALC28 Ischla 7| 06/07/2011]zsmar11.3171 306]  Ast 0,00 13.907,70]  13.907,70] 27.815,40 0,00}  13.907,70 0,00 0,00
NO3 [naznord JGGM47 Ischia 7] 23/09/201012007/300211 82] asL 0,00 4.292,70 4.292,70]  8.585,40 0,00 4.292,70 0,00 0,00
NO3 NAznord  [CM32  arano d'Isch 7§ 14/10/2010|29/01/10-28/1 272]  AsL 0,00 14.239,20]  14.239,20]  28.478,40 000]  14.239,20 0,00 0,00
NO3 _z>~:ca AM37 Ischia 7] 06/07/2011}12/0711.07 87 ASL 0,00 4.554,45 4.554,45 9.108,90 0,00 4.554,45 0,00 0,00
NO3 INA2nord |AM46  Jacco Amend 7| 28/04/2010]o7/04110-24 17]  AsL 0,00 889,95 889,95 1.779,90 0,00 889,95 0,00 0,00
NO3 |Naznora JFM20 Serrara F. 7} 06/12/2010}11/02110-311 316] AsL 0,00 14.362,20]  14.362,20]  28.724,40 0,00]  14.362,20 0,00 0,00
NO3 |Naznord — JFv20 Serrara F. 7] 06/07/20110sm/113111 365]  ASL 0,00 16.589,25]  16.589,25]  33.178,50 0,00  16.589,25 0,00 0,00
NO3 [Na2nord {39 Serrara F. 7} 04/03/2010}22/03/10-29 68] AsL 0,00 3.572,72 3.572,72]  7.145,44 0,00 3.572,72 0,00 0,00
NO3 [NA2nord  [RM20  [arano d'lsch 7] 23/09/2010}0s/09110-2411| 102] AsL 0,00 5.339,70 5.339,70]  10.679,40 0,00 5.339,70 0,00 0,00




NO3 |NA2nord TRM35 "~ Jarano diech 7} 23/09/2010]o1/01/103:11 365] ASL 0,00 16.589,25] 16.589,25]  33.178,50 0,00 16.589,25 0,00 0,00
NO3 NA2nord  IRM35 larano d'isch 7] 29/09/11fo1/11-310 365] AsL 0,00 16.589,25| 16.589,25| 33.178,50 0,00]  16.589,25 0,00 0,00
NO3 NAZnord  |SM32 SerraraF. 7] 19/10/2011}20110/11.230, 34]  AsL 0,00 1.786,36 1.786,36] 3.572,72 0,00 1.786,36 0,00 0,00
NO3 NAznord _ [AM30 ischia 71 22/11/2011|29r11/11.9201 32] AsL 0,00 1.454,40 1.454,40) 2.908,80 0,00 1.454,40 0,00 0,00
NO3 NA2nord  [FM29 ischia 7| 06/07/2011}2sm3/103:11 277]  AsL 0,00 14.553,58]  14.553,58] ~ 29.107,16 0,00}  14.553,58 0,00 0,00
NO3 [NAZnord — [FM29 Ischia 7§ 06/07/2011}0101/11- 261  AsL 0,00 13.71294]  13.712,94]  27.42588 0,00 13.712,94 0,00 0,00
NO3 NA2nord  |CM27 micciola 7} 10/05/2007 01011103111 365 AsL 0,00 16.589,25]  16.589,25] 33.178,50 0,00 16.589,25 0,00 0,00
NO3 INAZnord  |CM27  asamicriola 7} 10/05/2007]oroi/11-a11 365}  AsL 0,00 16.589,25| _ 16.589,25| 33.178,50 0,00]  16.589,25 0,00 0,00
NO3 [NAZnord  IMM23  farano d'lsch 7§ 26/01/2010]or/011 58] ASL 0,00 3.036,30 3.036,30 6.072,60 0,00 3.036,30 0,00 0,00
NO3 NAZnord  [OM22 Ischia 7} 07/12/2011lor713111.9111] 2]  asL 0,00 1.256,40 1.256,40 2.512,80 0,00 1.256,40 0,00 0,00
NO3 NaZnord  [MGM32 tschia 7] 09/06/2011}01/07/11.3 92] ASt 0,00 481620]  4.81620{  9.632,40 0,00 4.816,20 0,00 0,00
NO3 Naznord  [CM29  |asamicdiola 7| 04/10/2010}29/10110-2411] 54}  AsL 0,00 2.826,90 2.826,90 5.653,80 0,00 2.826,90 0,00 0,00
NO3 NAZnord  [MM44  Laceo Amend 7| 19/10/2010o705/20.371 116]  ASL 0,00 6.034,64 6.094,64]  12.189,28 0,00 6.094,64 0,00 0,00/
NO3 [NAZnord  IMM44  Jacco Amend 7] 19/10/2010f01/01/11.1601 318] AsL 0,00 16.707,72| 16.707,72]  33.415,48 0,00]  16.707,72 0,00 0,00
NO3 NA2nord 16023 larano disch 7| 23/09/2010}10/08/10.02/1 53]  AsL 0,00 2.774,55) 2.774,55 5.549,10 0,00 2.774,55 0,00 0,00
NO3 |Naznord VP32 Forio 7| 24/03/201110m111 13  Ast 0,00 590,85 590,85 1.181,70 0,00 590,85 0,00 0,00
NO3 |Naznors VP32 Forio 7} 24/03/2011 w/02/11.090) 40] AsL 0,00 1.818,00 1.818,00 3.636,00 0,00 1.818,00 0,00 0,00
NO3 [Naznord  [CP15 asamicciola 7] 01/07/2010]0s/06/10-2000] 51] AsL 0,00 2.669,85 2.669,85 5.339,70 0,00 2.669,85 0,00 0,00
NO3 INa2nors |GP36 Ischia 7| 19/10/2011}10/10/110811 59|  AsL 0,00 3.088,65 3.088,65 6.177,30 0,00 3.088,65 0,00 0,00
NO3 [Naznord  |RR31 ischia 7| 20/09/2010]0101/10-3171] 365] AsL 9.427,95 19.107,75 9.679,80]  38.21550 000  19.107,75 9.427,95 0,00
NO3 |Naznors  |RR31 ischia 7] 29/09/11owmmr/s-01) 314]  AsL 8.111,88 16.437,90 8.327,28]  32.877,06 000] 164379 8.111,88 0,00
NO3 |NAZnors ~ [Ms30 ischia 7} 02/09/2011}0sms/11.310 243]  AsL 0,00 12721,05{ 12.721,05] 25.422,10 0,00  12.721,05 0,00 0,00
NO3 INAZnod [MS31 [areno d'iscty 7§ 06/07/2011}1270713.: 50|  AsL 0,00 2.272,50 2.27250]  4.545,00 0,00 2.272,50 0,00 0,00
NO3 [Ma2nord  [6T30 | 1schia 7| 26/01/2010/o 62| AsL 0,00, 3.257,48 3.257,48 6.514,96 0,00 3.257,48 0,00 0,00
NO3 [Na2nord  TRT30 larano d'isch 7| 27/05/20100101/10.3111 365]  AsL 0,00 16.589,25]  16.589,25] 33.178,50 0,00 16.589,25 0,00 0,00
NO3 INaznord |RT30 arano d'lsch 7] 22/13/11|mmina s 365]  AsL 0,00 16.589,25]  16.589,25] 33.178,50 0,00  16.589,25 0,00 0,00
NO3 NA2nord  [AT27 ischla 7} 14/10/2010}0101/2002/1 365]  AsL 0,00 19.207,75| 19.107,75] ~ 38.215,50 0,00 19.107,75 0,00 0,00
NO3 INaznerd — [AT27 Ischia 7| 19/10/11 fosornaang 365)  AsL 0,00 19.107,75| _ 19.107,75] ~ 38.215,50 0,00 19.107,75, 0,00 0,00
NO3 NAZnord  |AV32 micciola 7] 22/07/201001/03/10-3111 365/ AsL 0,00 19.177,10]  19.177,10] ~ 38.354,20 0,00]  19.177,10 0,00 0,00
NO3 [NA2nord  JAV32  lasamicgiola 7} 28/07/11fosmrn11aan 365]  AsL 0,00 19.177,10{ 19.177,10]  38.354,20 0,00]  19.177,10 0,00 0,00
NO3 NAznord 1226 fassmicciola 7| 23/09/2010]01/01/10-3311 365]  AsL 0,00 19.125,75| 19.125,75] 38.253,50 0,00  19.125,75 0,00 0,00
NO3 |Naznord 226 micciofa 7} 29/09/11orm1/11.3311 365]  Ast 0,00 19.12575{  19.125,75] ~ 38.251,50 0,00] 1912575 0,00 0,00
NO3 |Naznord  |sB31 ischia 3| 28/04/201001/01/1031/1} 260]  AsL 0,00 7.488,00 7.488,00]  14.976,00 0,00 7.488,00 0,00 0,00
NO3 |NAZnora [5B31 ischia 3] 28/04/2011}03p1/110 95]  AsL 0,00 2.736,00 2.736,00 5.472,00 0,00 2.736,00 0,00 0,00
NO3 Inaznors — J6C31 arano d'lsch 3] 23/09/2010)21/910-1511 25] ASL 0,00 720,00 720,00 1.440,00 0,00 720,00 0,00 0,00
NO3 |NAZnord |MADIS3 ischla 3| 06/07/2011}28r03/1,- 80§ ASL 0,00 2.304,00 2.304,00]  4.608,00 0,00 2.304,00 0,00 0,00
NO3 Inaznors  |GDL37 Ischia 3! 23/09/2010}1208/10-10/1] 65] ASL 0,00 1.872,00 1.872,00 3.744,00 0,00 1.872,00 0,00 0,00
NO3 [Na2nord  [NDM39 Forio 3] 23/09/2010]oarm1/100611 192]  Ast 4.748,16 5.898,24 1.150,08)  11.795,48 0,00 5.898,24]  4.748,16 0,00
NO3 NAznord [ADM28 Ischia 3] 06/07/2011}28/m31:- 75| AsL 0,00 2.160,00 2.160,00 4.320,00 0,00 2.160,00 0,00 0,00
NO3 |NAZnord  |GM35  [arano d'isch 3| 04/11/201001/01/10.3111 250]  AsL 0,00 2.592,00 2.592,00 5.184,00 0,00 2.592,00 0,00 0,00
NO3 Inaznord  [6GM35  Jarano d'isch 3] 09/06/2011fo1/01/13-1200] 90| AsL 0,00 7.200,00 7.200,00]  14.400,00} 0,00 7.200,00 0,00 0,00

216.881,72 1.789.024,42 1.125.130,15 3.130.136,73 1.789.024,42 216.881,72 0,00
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. 4

AMBITO TERRITORIALE NO03

LEGGE 328/2000 e L. R. 11/2007

Ente Capofila

COMUNE DI ISCHIA

E 1 COMUNI DI:
BARANO D’ISCHIA, CASAMICCIOLA TERME, FORIO, LACCO AMENO, PROCIDA,
SERRARA FONTANA

REGOLAMENTO DI ACCESSO ALLE
PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE



ART.1
Obiettivo

| percorsi integrati socio sanitari si realizzano attraverso procedure unitarie e condivise tra ASL e Comuni associati in
Ambiti territoriali per laccesso, la valutazione e la presa in carico dei soggetti richiedenti prestazioni socio sanitarie.
In questo regolamento si delineeranno le procedure operative per l'attuazione del percorso integrato e per
\’erogazione delle prestazioni socio sanitarie .

ART.2

Definizioni di prestazioni socio sanitarie

L'insieme delle prestazioni socio sanitarie si caratterizzano in tre tipologie a seconda della maggiore o minore
presenza di fattori sociali o sanitari.
Le prestazioni sono individuate quali:

- prestazioni sanitarie a rilevanza sociale
- prestazioni sociali a rilevanza sanitarie

- prestazioni socio sanitarie ad elevata integrazione,

e La prima tipologia, prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, risponde alla necessita di mettere in atto
prestazioni tese alla promozione della salute, alla prevenzione, all’individuazione, alla rimozione e al
contenimento di esiti degenerativi o invalidanti di patologie congenite o acquisite. Tutte queste prestazioni
sono di competenza delle Aziende Sanitarie Locali e a carico delle stesse, inserite in progetti personalizzati
ed erogate in regime ambulatoriale, domiciliare o nell’ambito di strutture residenziali e semiresidenziali;

e La seconda tipologia di prestazioni si caratterizza per la forte componente sociale, da qui il nome di
prestazione sociale a rilevanza sanitaria, correlata a particolari stati di bisogno dovuti a problemi di
disabilita o di emarginazione condizionanti lo stato di salute. Queste prestazioni sono di competenza dei
Comuni, sono inserite in progetti personalizzati e sono prestate con partecipazione alla spesa, da parte dei
cittadinl, stabilita dai Comuni stessi;

e La terza tipologia prevede invece le prestazioni socio-sanitarie a elevata integrazione. Questa tipologia si
configura per tutte quelle particolari situazioni in cui non & possibile definire la prevalenza dell’uno o
dell’altro fattore sociale o sanitario poiché la complessita & tale da non poter scindere le due fattispecie.

In tale ambito le azioni che andranno poste in essere, nel progetto individuale d’intervento, saranno caratterizzate
dal concorso di pil apporti professionali sociali e sanitari, tali da rendere la prestazione inscindibile e indivisibile.

Di queste prestazioni, alcune vengono definite prestazioni socio - sanitarie compartecipate.

Le prestazioni socio - sanitarie cosiddette compartecipate sono quelle prestazioni nelle quali la componente
sanitaria e sociale non risultano operativamente distinguibili e per le quali I’entita del finanziamento é attribuita
percentualmente alla competenza delle AA.SS.LL. e dei Comuni (DPCM 14.02.01 e allegato 1 C del DPCM
29.11.01).

Attengono prevalentemente alle aree:

materno infantile;

anziani e persone non autosufficienti con patologie cronico degenerative;
disabilita;

patologie psichiatriche;

dipendenze da droga, alcol e farmaci;

patologie per infezioni da HIV e patologie terminali.

Si articolano in Prestazioni domiciliari, residenziali e semiresidenziali.



L’Allegato 1c del DPCM del 29.11.01 cosi definisce le otto prestazioni oggetto di compartecipazione:

Assistenza Domiciliare
Assistenza programmata a domicilio (ADI e ADP) - comprese le prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza
tutelare alla persona [ prestazioni a domicilio di medicina generale, pediatria di libera scelta b) prestazioni a
domicilio di medicina specialistica; c) prestazioni infermieristiche a domicilio d) prestazioni riabilitative a domicilio e)
prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare alla persona f) prestazioni di assistenza farmaceutica,
protesica e integrativa]

Assistenza semiresidenziale

- Attivita sanitaria e sociosanitaria nell’ambito di programmi riabilitativi a favore di disabili fisici, psichici e
sensoriali - prestazioni diagnostiche, terapeutiche e socioriabilitative in regime semiresidenziale per disabili
gravi;

. Attivita sanitaria e sociosanitaria nell’ambito di programmi riabilitativi a favore di anziani - prestazioni
terapeutiche, di recupero e mantenimento funzionale delle abilita per non autosufficienti in regime
semiresidenziale, ivi compresi interventi di sollievo;

Assistenza residenziale:

- Attivita sanitaria e sociosanitaria nell’ambito di programmi riabilitativi a favore delle persone con problemi
psichiatrici e/o delle famiglie - prestazioni terapeutiche e socioriabilitative in strutture a bassa intensita

assistenziale;

- Attivita sanitaria e sociosanitaria nell’ambito di programmi riabilitativi a favore di disabili fisici, psichici e
sensorfali - prestazioni terapeutiche e socioriabilitative in reglme residenziale per disabili gravi;

- Attivita sanitaria e sociosanitaria nell’ambito di programmi riabilitativi a favore di disabili fisici, psichici e
sensoriali - prestazioni terapeutiche e socioriabilitative in regime residenziale per disabili privi di sostegno
familiare;

- Attivita sanitaria e sociosanitaria nell’ambito di programmi riabilitativi a favore di anziani - prestazioni
terapeutiche, di recupero e mantenimento funzionale delle abilita per non autosufficienti in regime residenziale,

ivi compresi interventi di sollievo;

- Attivita sanitaria e sociosanitaria a favore di persone con infezione da HIV - prestazioni di cura e riabilitazione

e trattamenti farmacologici nella fase di lungoassistenza in regime residenziale.

ART.3
Porta Unitaria d’accesso

La Porta Unitaria di Accesso, come definito dalla Legge Regionale 11/2007, “va intesa come funzione esercitata sia
dal segretariato sociale per i Comuni, sia dai Distretti sanitari per le ASL, con compiti di informazione, decodifica dei
bisogni, orientamento, trasmissione delle richieste ai servizi competenti”.
La PUA , come raccordo tra le varie funzioni organizzative, ha sede nel Distretto Sanitario di Ischia e Procida
dell’Azienda Sanitaria NA 2 NORD c/o l'ufficio Integrazione socio-sanitaria e nei singoli Comuni dell’Ambito c/o i
rispettivi Servizi di Segretariato Sociale.
It personale in dotazione alla PUA si sostanzia in figure sia sociali che sanitarie.

L’ Ambito insieme al Distretto sanitario predisporranno una propria modulistica tenendo conto di quanto previsto dal

D.G.R.C. n. 41/2011



ART.4

u.v.L.
L’Unita di Valutazione Integrata (U.V.l.). si qualifica come strumento per la valutazione multidimensionale e
multidisciplinare di situazioni di bisogno socio-sanitario complesso e per la predisposizione e proposta all’utente del
progetto assistenziale individuale (PAl).
L’U.V.l., ponendosi in una logica di presa in carico globale ed integrata, ha il compito di:
-effettuare una “diagnosi” del bisogno socio-sanitario complesso, a partire dalla domanda espressa dall’utente e dalla
sua famiglia (il “sintomo” portato); ’

-utilizzare le proprie competenze per una valutazione complessiva e tecnica dei bisogni dell’utente;
-individuare, all’interno della rete, il servizio o i servizi pil idonei a soddisfare i bisogni rilevati;
-modulare sul singolo caso |'offerta di servizi a seconda dell’evoluzione del bisogno.

L'U.V.1. si runisce di norma presso il Distretto Sanitario di Ischia, salvo diverse esigenze per le quali risulti opportuno
utilizzare un’altra sede sanitaria territoriale od extraterritoriale (strutture residenziali extra ASL) o presso la sede dei
servizi sociali territoriali coinvolti, oppure presso il domicilio del richiedente la prestazione.

L’U.V.I. pud essere composta, su indicazione del Direttore del Distretto e dal Coordinatore dell’Ufficio di Piano
dell’Ambito NO3:

Per la parte sanitaria
- Medico dell’U.0. distrettuale competente per tipologia di bisogno

- Referente socio-sanitario distrettuale
- Specialista per patologia Assistente sociale ASL

- MMG/PLS (obbligatorio nei casi di ADI)
Tra i soggetti sopracitati sara individuato dal Direttore del Distretto il delegato alla spesa.

Per la parte sociale
- Assistente sociale individuato dall’Ambito Territoriale
- Rappresentante dell’Ambito Sociale formalmente delegato alla spesa ai sensi della DGRC n.50/2012

- Rappresentante del Comune di residenza ai sensi della DGRC 1017/2001 dell’utente, formalmente delegato
all’assunzione della spesa sociale, in caso di Comune non firmatario della convenzione ex DGRC 50/2012

- Utente e/o familiare di riferimento munito di certificazione ISEE di cui al regolamento di compartecipazione
alla spesa sociosanitaria ex decreto n. 6/2010 di Ambito

Alle sedute UVI devono partecipare obbligatoriamente:
e Medico dell’UO distrettuale competente per tipologia di bisogno
o Referente socio-sanitario distrettuale
e MMG/PLS (nei casi di cure domiciliari integrate, relativamente agli altri regimi assistenziali - semi-
residenziale e residenziale - la UVI é tenuta ad acquisire almeno la scheda sanitaria della SVAMA)
s Assistente sociale individuato dall’Ambito Territoriale
« Rappresentante dell’Ambito Sociale formalmente delegato alla spesa ai sensi della DGRC n.50/2012

La normativa regionale considera obbligatoria la partecipazione alle Unita di Valutazione Integrata e necessario
I'assenso del rappresentante di ogni ente al progetto individuale concertato nell’UVI stessa, ai fini
dell'erogazione della prestazione e della relativa assunzione di spesa. Nel caso in cui il rappresentante
dell’Ambito della convenzione ex DGRC 50/2012, formalmente convocato, risulti assente a due sedute
consecutive delle UU.VV.II., la A.S.L. procedera alla valutazione dell’assistito e le relative risultanze sono
vincolanti ai fini della compartecipazione.

L’U.V.1. puo essere integrata, al bisogno, da ulteriori figure professionali e da rappresentanti della struttura ospitante
'utente.

In ogni caso tutte le figure coinvolte, di volta in volta, nelle UU.VV.ll. sono nominativamente indicate

nell’Allegato “Rilevazione UVI” annuaimente integrato




La convocazione dell’UVI é affidata alla firma Direttore del Distretto Sanitario o suo delegato che dovra procedere alla
convocazione solo dopo aver condiviso le date delle sedute UVI con il Coordinatore dell’Ufficio di Piano dell’Ambito
NO3 o suo delegato, preferibilmente, in particolare per gli utenti gia in carico, con programmazione mensile delle
stesse e considerando i tempi necessari ai singoli professionisti per procedere alle singole valutazioni da riportare in
sede di seduta UVI professionisti.

ART.5
L’accesso alle prestazioni

Gli attori della Porta Unitaria di Accesso dovranno discriminare il bisogno espresso dal cittadino (valutazione di
primo livello) ed avviare un percorso di accesso al sistema dei servizi che, a seconda dell’intensita delle situazioni
problematiche espresse, semplici o complesse, possa prevedere |'invio ai servizi - sanitari o sociali - o l’attivazione
della valutazione multidimensionale finalizzata ad una presa in carico integrata.
Ad un bisogno semplice corrisponde [’erogazione di prestazioni sanitarie e/o sociali che non richiedono una
valutazione multidimensionale; ad un bisogno complesso, invece |’erogazione di prestazioni integrate sociali e
sanitarie per il quale é necessaria la definizione di un progetto personalizzato in sede di Unita di Valutazione integrata
che preveda il coinvolgimento di molteplici professionalita.
La richiesta di accesso o segnalazione alla PUA pud essere attivata:

» dal singolo cittadino Interessato;

* da un familiare, parente o componente della rete informale (es. vicinato)

=  da un tutore giuridico;

s da Servizi sanitari (UO ospedaliere, UO distrettuali ecc; strutture residenziali)

* da altri servizi sociali dell’ambito territoriale.
La richiesta deve essere effettuata attraverso una specifica modulistica elaborata in modo congiunto dalla ASL e
dall’Ambito e contenere
Dati anagrafici del cittadino e recapiti (nome e cognome, codice fiscale, n. telefono, ecc.)
Indicazione di chi ha effettuato la segnalazione (cittadino, familiare ecc.)
Tipo di bisogno/domanda espressa/verbalizzata (in sintesi)
Invio diretto ai servizi sanitari o sociali nel caso di bisogno semplice
Attivazione del percorso integrato di presa in carico nel caso di bisogno complesso
Sia che la segnalazione/richiesta sia effettuata dal diretto interessato o da altri soggetti & necessario reperire il

vV V VvV V¥

consenso informato al trattamento dei dati da parte dei diversi soggetti della rete di servizi sociali e sanitari, nel
rispetto della normativa sulla privacy e della L.241/90 in merito alla responsabilita del procedimento.

ART. 6
Ammissione alle prestazioni socio sanitarie

In seguito alla valutazione di primo livello, effettuata secondo previsto dall’art.4, nel caso di bisogni complessi, viene
formulata la Proposta di Ammissione alle prestazioni socio sanitarie in raccordo con il MMG.
La Proposta di ammissione puo essere predisposta su supporto informatico e deve contenere, oltre alle informazioni
gia presenti nella richiesta di accesso, le seguenti informazioni:

» bisogno/problema rilevato

» prima valutazione sulla presenza dei requisiti per |’attivazione delle prestazioni socio sanitarie

» prima ipotesi di intervento

tempi di attivazione dell’UVI



Sulla base della proposta per l'ammissione alle prestazioni socio sanitarie, pervenute al Distretto sanitario - Ufficio
Integrazione socio-sanitaria, viene convocata l'UVI, per i nuovi casi, di norma entro 7 giorni dalla richiesta, salvo i casi
di urgenza.
Sono esclusi da questa procedura tutti quei casi per i quali si renda necessaria una presa in carico immediata. In
questi casi [’accesso all’ADI/CDI in base alle peculiarita del caso potra essere in un primo momento o esclusivamente
sanitario o esclusivamente sociale e successivamente sara effettuata la valutazione integrata in sede di UVI per
rispondere a bisogni di natura sociale.
ART.7
La valutazione multidimensionale a cura delle UVI e l'individuazione del Case Manager

La valutazione multidimensionale é attivata, come detto, nel caso in cui si ravvisino problemi complessi che
richiedono una valutazione delle diverse dimensioni sanitario-assistenziali-sociali. Rappresenta l'analisi dettagliata dei
problemi e dei bisogni dell'assistito ed & l'atto prioritario ed ineludibile ai fini della definizione del Progetto
Personalizzato. La valutazione multidimensionale viene effettuata da un team multiprofessionale, l'Unitd di
Valutazione Integrata (UVl), con competenze multi-disciplinari, in grado di leggere le esigenze di persone che
presentano situazioni problematiche complesse, in cui € inscindibile il bisogno sanitario da quello sociale.
Va istituita almeno una UVI per ogni distretto sanitario, secondo quanto definito nel Piano di Zona e nel PAT.
All’UVI devono partecipare i componenti previsti all’art.4 .
L’UVI pud essere integrata, con le modalita previste nel regolamento, da altre figure specialistiche o altre figure
necessarie legate alla valutazione del singolo caso.
L’atto di convocazione delle UVI deve prevedere i nomi dei componenti e i loro ruoli anche in funzione dell’autonomia
decisionale in ordine alla spesa o0 ai tempi di attivazione delle diverse prestazioni:
L’ uvl:

- effettua la valutazione multidimensionale del grado di autosufficienza e dei bisogni assistenziali del

paziente e del suo nucleo familiare (valutazione di 2° livello);

- elabora il Progetto Personalizzato, che deve essere condiviso e sottoscritto dall'assistito nel rispetto delle

norme in materia di privacy e tutela;
- verifica e aggiorna 'andamento del Progetto Personalizzato;

- stabilisce la percentuale di compartecipazione alla spesa socio-sanitaria da parte dell’ASL e
dell’Ambito/comune/utente;

Il Progetto Personalizzato definito in sede UVI sara parte integrante del documenti di autorizzazione alla prestazione
che, separatamente, gli Enti - ASL e Ambito Territoriale - ciascuno per propria competenza, produrranno per rendere
esecutivo il piano assistenziale
Nel caso in cui, per la parte sociale, |'autorizzazione non puod rilasciata immediatamente al cittadino/familiari/tutore
al termine della valutazione in UVI, ai sensi del decreto 6/2010 Commissario ad Acta per il Piano di rientro, I’Ufficio di
Piano dell’Ambito NO3 provvede a comunicare al soggetto interessato l’esito della valutazione ed in caso di
ammissione della richiesta, la data di attivazione del servizio e la eventuale quota di compartecipazione ascritta a suo

carico.

La valutazione multidimensionale dell'UVI viene effettuata con lo strumento SVAMA.

Per i nuovi casi, considerato che, di norma, la presa in carico deve avvenire entro 20 giorni dalla richiesta di accesso,
per garantire il rispetto di tale tempistica, la valutazione multidimensionale a cura dell’'UVI deve concludersi, con la
redazione del Progetto Personalizzato.

In sede UVI viene individuato il Case Manager o Responsabile del caso, un professionista che opera come
“riferimento” e “facilitatore” per la persona in carico al servizio. Il Case Manager o Responsabile del caso ha il

compito di seguire il paziente durante tutto il percorso assistenziale, per coordinare le risorse e migliorare |'efficacia



e I'efficienza dell’assistenza. E fondamentale che sappia costruire un dialogo costante con la persona assistita e/o la
sua famiglia. Il Case Manager o Responsabile del caso assicura che gli interventi assistenziali sul singolo caso siano
effettuati in maniera coordinata, senza sovrapposizioni, intralci reciproci e/o vuoti di assistenza.

£’ importante distinguere tra la responsabilita clinica del caso, che, nel caso dell’assistenza domiciliare, rimane in
capo al MMG/PLS (il naturale referente sanitario dell’assistito che coordina comunque gli interventi sanitari) e la
responsabilita del Progetto Personalizzato, che & appunto del Case Manager o Responsabile del caso. I\ ruolo di Case
manager € assunto da figure assistenziali diverse a seconda della tipologia e complessita del bisogno del paziente: puod
quindi essere una figura sanitaria o sociale, in base ai bisogni prevalenti del soggetto e alle scelte organizzative. il
responsabile del caso viene individuato in sede UVI ed € allUVI che deve direttamente rispondere funzionalmente del
suo operato. Visto limpegno che tale funzione richiede, & opportuno affidare ad uno stesso operatore un numero
limitato e compatibile di casi da coordinare. Le risultanze della valutazione sono inserite in Lea-sociosan.

ART, 8
La redazione del Progetto Personalizzato

Alla valutazione multidimensionale segue la elaborazione del Progetto Personalizzato. L'UVI elabora il Progetto
Personalizzato tenendo conto dei bisogni, delle aspettative e delle priorita dell'assistito e del suo ambito familiare,
delle abilita residue e recuperabili, oltre che dei fattori ambientali, contestuali, personali e familiari. Laddove la
Regione abbia provveduto, si utilizzera lo strumento di riferimento (un modulo predefinito digitale) per la redazione
del Progetto Personalizzato (sociale). Invece per la parte sanitaria si utilizzera la scheda presente sul Leosociosan.
L’UVI, nel rispetto di quanto definito nel decreto n.49/2010 del Commissario di Governo nominato con deliberazione
del Consiglio dei Ministri del 24/04/2010, ha i il compito di elaborare il PAI PROGETTOQ ASSISTENZIALE INDIVIDUALE
comprendente:

¢ gli obiettivi essenziali da raggiungere

o la tipologia della prestazione

e la durata presumibile degli interventi assistenziali

e tempi di verifica dell’andamento del PA}

La redazione del PAl deve prevedere un set minimo di informazioni cosi raccolte :

e componente sanitaria

¢ scheda SVAMA redatta dal MMG
o scheda SVAMA redatta dallo specialista

e componente sociale

e scheda SVAMA redatta dall’assistente sociale

e Anamnesi socio-ambientale del singolo e/o del nucleo familiare a cura dei servizi sociali d'ambito;

» Diagnosi sociale;

¢ Individuazione risorse personali;

¢ Individuazioni risorse familiari;

e Indicatore della situazione economica del singolo e/o del nucleo familiare di riferimento (I.S.E. e
I.S.E.E.);

s Individuazione della ripartizione della quota sociale in base al Regolamento d’ambito di
Compartecipazione

il PAl dettaglia
e Obiettivi dell’intervento integrato;



e Prestazione sanitaria , struttura ed operatori coinvolti;

e Prestazione sociale dettagliata e operatori coinvolti;

e Eventuali moduli, schede, protocolli, relazioni, certificazioni, frutto della professionalita,
dell’esperienza, della competenza dei componenti e/o delle unita operative e dei servizi che questi rappresentano (es.
Unita Valutazione Geriatrica, scheda di rischio sociale, schede operative della pediatra di comunita).

1) Individuazione del Case Manager, prevalentemente, nel responsabile distrettuale della presa in carico deputato a
seguire il percorso del PAI di cui ¢ il garante. Nel caso in cui la rilevanza del bisogno é sociale il case manager puo
essere identificato nell’A.S. dell’ Ambito. Il case manager verifica costantemente la corrispondenza tra gli obiettivi
prefissati, i risultati raggiunti e le risorse impiegate;

2) Individuazione del Care Manager deputato a seguire il processo di assistenza e di attuazione degli interventi
previsti nel PAl preferibilmente, nella figura del MMG/PLS;

In sede UVI viene inoltre acquisito il consenso del cittadino, o dei familiari, o di un tutore giuridico o di altri terzi

disponibili, al progetto personalizzato, l'impegno a versare la quota di compartecipazione alla spesa. L’UVI, valutate

le condizioni di bisogno assistenziale del soggetto per I’ammissione al servizio , redige apposito verbale / modulistica
che viene sottoscritto dai partecipanti e rilascia copia dell’autorizzazione e del PA! al cittadino/familiari/tutore.

In sede di verifica, {*UVI rivaluta ’andamento complessivo del PAI secondo tempi di revisione definiti nel PAl stesso. Da

tali rivalutazioni pud scaturire un nuovo PAl modificativo del precedente; stabilisce le modalita di dimissione in

relazione alla verifica del raggiungimento degli obiettivi; provvede alla tenuta ed archiviazione dei fascicoli personali
dei pazienti.

La presa in carico del cittadino, deve essere conclusa, entro 20 giomi dalla data della richiesta di accesso. Qualora si

verifichi un cambiamento sostanziale degli elementi in base ai quali & stato elaborato il Progetto Personalizzato

(bisogni, preferenze, menomazioni, abilita-disabilita residue, limiti ambientali e di risorse, aspettative, priorita etc.),

esso deve essere modificato, adattato e nuovamente comunicato al paziente ed agli operatori. Tutte le proposte di

modifica strutturale dello stesso vanno ratificate dall’UVi.,

La documentazione relativa all’assistito (proposta di ammissione, certificazioni, schede di valutazione, cartella,

revisioni del progetto, ecc.) nel rispetto della normativa sulla privacy (D.lgs 196/2003) sara tenuta e conservata presso

\'Ufficio Socio-Sanitario distrettuale. Copia dello stesso progetto ¢ inviata agli uffici competenti del Distretto Sanitario

e all’Ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale, sia per I’attivazione del servizio integrato, sia per le funzioni di

monitoraggio.

| dati del Progetto Personalizzato andranno inseriti nel Leasociosan e nel SINA.

ART. 9
(Fatturazione prestazioni residenziali socio sanitarie)
Ai sensi e per gli effetti della D.G.R.C. n. 50 del 28/02/2012, a partire dal 1° gennaio 2012 é fatto obbligo alle
strutture che erogano prestazioni sociosanitarie soggette alla compartecipazione di cui all’allegato 1C del D.P.C.M.
del 29.11.2001, e secondo le disposizioni di cui all’allegato C del Decreto Commissariale 6/2010 di fatturare atla ASL
nel cui territorio opera la struttura esclusivamente le tariffe dovute per la componente sanitaria, €
all’Ambito/Regione/utente la restante quota delle tariffe per la componente sociale, secondo le percentuali di

seguito riportate:

ASL Comune/utente

Assistenza programmata a domicilio (ADI e ADP) per prestazioni di aiuto 50% 50%
infermieristico e assistenza tutelare alla persona

Servizi semiresidenziali per disabili fisici psichici e sensoriali per prestazioni 70% 30%




diagnostiche terapeutiche e socio riabilitative

Servizi semiresidenziali per anziani e demenze: per prestazioni terapeutiche
di recupero e mantenimento funzionale delle abilita per non autosufficienti ivi 50% 50%
compresi interventi di sollievo

Servizi residenziali per disabili fisici psichici e sensoriali: prestazioni

terapeutiche e socioriabilitative per disabili gravi . 30%

Servizi residenziali per disabili fisici psichici e sensoriali: prestazioni

terapeutiche e socioriabilitative per disabili privi di sostegno 40% 60%

Servizi residenziali a favore di anziani per prestazioni terapeutiche di
recupero e mantenimento funzionale delle abilita per non autosufficienti ivi 50% 50%
compresi interventi di sollievo

Servizi residenziali per persone con problemi psichiatrici e/o delle famiglie
per prestazionl terapeutiche e socioriabilitative in strutture a bassa intensita 40% 60%
assistenziale

Servizi residenziali a persone affette da AIDS per prestazioni di curae

riabilitazione e trattamenti farmacologici nella fase di lungoassistenza 70% 30%

Nel caso in cui il rappresentante dell’ Ambito, formalmente convocato, risulti assente a due sedute consecutive
delle UU.WV.IL., la A.S.L. procedera alla valutazione dell’assistito e le relative risultanze sono vincolanti ai fini
della compartecipazione e della relativa fatturazione.

Articolo 10

(Modalita di Versamento all’ASL delle Quote di Compartecipazione Soclale per i ricoveri presso strutture
sociosanitarie dell’ASL

La quota mensile di competenza dell’Ambito e/o dell’'utente e/o della Regione, relativa alla prestazione
sociosanitaria erogata nelle strutture socio sanltarie aziendali, a gestione diretta e/o mista, dovra essere versata al
termine del mese successivo a quello di riferimento, attraverso bonifico bancario IBAN N. ceececmcussanasnssnss .0 CCP n. ...
intestato all’ASL NA 2 NORD inserendo obbligatoriamente la causale “quota sociale per (cognome, nome, data di
nascita, comune di residenza dell’utente) con ricovero (specificare tipologia) nel periodo (specificare mese ed anno)
nella stfuttura (denominazione struttura)”.
Copia del versamento dovra essere consegnata al Distretto Sanitario territorialmente competente ed alla Direzione
Sanitaria della struttura.
Articolo 11

(Modalita di Versamento all’Ambito delle Quote di Compartecipazione Sanitaria per I’ ADI)
La quota mensile di competenza dell’ASL, relativa alla prestazione sociosanitaria A.D.l. erogata dall’Ambito, a
gestione diretta o tramite il sistema di accreditamento, dovra essere versata al termine del mese successivo a quello
di riferimento, attraverso bonifico bancario 1BAN N. .ccvemcescserenes . 0 CCP n. ... intestato all’Ambito inserendo
obbligatariamente la causale “quota sanitaria per (cognome, nome, data di nascita, comune di residenza dell’utente)
nel periodo (specificare mese ed anno)”.
Copia del versamento dovra essere consegnata all’Ambito-Ufficio di Piano.

Articolo 12
Approvazione Regolamento
il presente regolamento & approvato dal Coordinamento stituzionale e con atto del Consiglio Comunale/della Giunta
del Comune di Ischia e degli altri Comuni dell’Ambito NO3 nonché dall’ASL NA 2 NORD. Esso entra in vigore a seguito

dell’avvenuta esecutivita dell’atto di approvazione.




Articolo 13
(Informativa sulla Privacy)
Ai sensi del Codice sulla privacy, D.Lgs. n. 196/2003, si informano i richiedenti il servizio che:
a) i dati personali forniti dai richiedenti il servizio sono raccolti esclusivamente per la procedura di valutazione
necessaria ai fini dell’eventuale ammissione;
b) il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; la sua mancanza comporta Uimpossibilita di attivare il
servizio;
c) isoggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono:
- il personale delle amministrazioni sanitaria e comunale interessato al procedimento;
- ogni altro soggetto che vi abbia interesse ai sensi della legge n. 241/ 1990 e ss.mm.ii.;
d) i diritti dell’interessato sono quelli di cui al codice sulla privacy;
e) il responsabile del trattamento é , mentre gli incaricati sono i soggetti da esso

designati all’interno dell’ente.

Articolo 14
Norme di Rinvio
Per tutto quanto non previsto dal presente regolamento si fa rinvio alle vigenti disposizioni di legge e a protocolli
operativi specifici demandati alla competenza dei distretti sanitari e degli ambiti sociali di riferimento.
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PARERE DI REGOLARITA TECNICA
Per quanto di competenza, si esprime parere favomola/d‘vvye per il seguente motivo:

A

PARERE DI REGOLARITA CONTABILE
Per quanto'di competenza, si esprune parere favorevole/afasorevdle per il seguente motivo

A&me& »l;)\\oop,upv r\ \1*\/3.., L AR ~

B oo IL RESPONSABILE DI AREA %TO

Si attesta la copei
® Somms da impeyx
® /Somma stanziata in b
,. Somme gid impegnate:
* Somma disponibile

" IMPEGNO N

Y /




RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente deliberazione viene pubblicata all’Albo Pretorio per quindici
giorni consecutivi dal {4 - 0

Il Responsabile Il Segretario Generale
F.to F.to dott. Giovanni Amodio

CONTROLLO PREVENTIVO DI LEGITTIMITA’

La presente delibera, in conformita del disposto di cui alliart. 125 del D.L.vo 18-08-2000,
n.267, e stata comunicata ai capigruppo consiliari contestualmente alla pubblicazione
all'Albo Pretorio Comunale, con nota Prot. N.453 62 del ©3-0F-2947

Il Segretario Generale
F.to dott. Giovanni Amodio

ESECUTIVITA’

La presente deliberazione, trascorsi 10 gg. dalla data di pubblicazione, & divenuta
esecutiva il

Il Segretario Generale
F.to dott. Giovanni Amodio

TRASMISSIONE AL DIFENSORE CIVICO ESITO CONTROLLO AL DIFENSORE

CIVICO
La presente deliberazione €& stata Verbale N. del
trasmessa al Difensore Civico in data Prot. N.
Prot.N. ai sensi - ladelibera é legittima
dell’art.127 del D.L.vo 18-08-2000, n.267. - la delibera & legittima avendo riscontrato
i seguenti vizi:

Il Segretario Generale
F.to dott. Giovanni Amodio

Il Segretario Generale
F.to dott. Giovanni Amodio

Copia Conforme all'originale per uso
amministrativo
Ischia,

Il Segretari nerale
dott. Giovafigi Amodio
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