DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D. 40

Capofila comune di Corleone
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AVVISO
PROGETTI ASSISTENZIALI PERSONALIZZATI PER PERSONE CON DISABILITA’
GRAVISSIMA

e Vista la Deliberazione della Giunta Regionale n. 293 del 26.115015

e Visto il D.A. n. 3779 del 29.12.2015 dellAssessorato Regionale della Famiglia delle
Politiche Sociali e del Lavoro;

o Vista la nota 3246 del 04.02.2016 dell’Assessorato Regionale della Famiglia delle
Politiche Sociali e del Lavoro;

Il Distretto Socio-Sanitario n. 40 emana il presente avviso, al fine di elaborare, nellambito del
proprio territorio di pertinenza, i “Progetti Assistenziali Personalizzati in favore delle persone in
condizione di disabilitd gravissima” che necessitano a domicilio di assistenza continuativa e
monitoraggio di carattere sociosanitario

DESTINATARI E REQUISITI DI AMMISSIBILITA’

| destinatari dei Progetti Assistenziali Personalizzati sono i soggetti con disabilita gravissima in
condizione di dipendenza vitale che necessitano a domicilio di un’assistenza continuativa e
monitoraggio di carattere sociosanitario, per bisogni complessi derivanti da gravi condizioni
psicofisiche, con la compromissione delle funzioni respiratorie, nutrizionali, dello stato di
coscienza, privi di autonomia motoria e/o comunque bisognosi di assistenza vigile da parte di
terza persona per garantire l'integrita psicofisica.

Il supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia sara garantito sulla base del
piano personalizzato, di cui allart, 4, comma 1 lettera b) presentati dagli stessi e in tal senso
monitorati.

Con nota 36096 del 08.10.2014 il Dipartimento Regionale ha trasmesso a tutti i Distretti dell’lsola,
le linee guida dipartimentali elaborate dal tavolo tecnico regionale interassessoriale, con le
quali sono state individuate diverse tipologie di disabilita gravissima, di seguito elencate:

» Paziente con malattia cronica, irreversibile, totalmente dipendente, obbligato al letto e/o in
carrozzina;

« Paziente con demenza terminale che richieda assistenza totale perché completamente
incapace di comunicare, allettato e/o in carrozzina nonché incontinente;

+ Paziente in stato vegetativo o coma o “locked-in syndrome;

+ Paziente affetto da malattia neuro-muscolare e dipendenza ventilatoria per almeno 8 ore su 24;

« Paziente con necessita di ventilazione meccanica, invasiva;

» Pazienti affetti da malattia organica cronica, irreversibile, associata a disturbi del comportamento
tali da mettere a rischio la propria o altrui incolumita vitale.

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Si puo richiedere il beneficio utilizzando I'apposito modello, scaricabile dal Sito web del Comune.
Le istanze devono pervenire, al protocollo del Comune, o inviate a mezzo PEC a
protocollo@pec.comune.corleone.pa.it entro e non oltre il 30° giorno dalla data di pubblicazione
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del presente Avviso sul sito istituzionale del Comune di Corleone, Comune Capofila del Distretto
Socio-Sanitario D. 40, o presso gli uffici di protocollo di uno dei comuni appartenenti al Distretto
Socio-Sanitario D. 40, in base alla residenza anagrafica del richiedente. Sara cura dei
corrispondenti Ufficio di Servizio Sociale trasmettere le istanze pervenute all’ufficio servizi Sociali
del comune di Corleone entro 5 giorni dalla scadenza dell’Avviso

Relativamente al Comune capofila tutte le istanze saranno istruite direttamente presso
I'Ufficio Servizi Sociali del Comune di Corleone, che trasferira quelle ritenute ammissibili presso
I’'U.V.M. per la valutazione tecnica e relativa definizione del progetto assistenziale personalizzato.

Le istanze devono essere corredate dalla sottoelencata documentazione:

1. fotocopia del verbale Legge 104/92 art. 3 comma 3

2. relazione clinica aggiornata, in busta chiusa, redatta da specialista, inerente alla patologia
dalla quale si evincono i bisogni della persona con disabilita in termini clinico-riabilitativi e
attestanti la condizione di dipendenza vitale.

3. certificazione relativa all'indicatore della situazione economica, equivalente ISEE —
sociosanitario (accesso alle prestazioni sociosanitarie quali I'assistenza domiciliare per le
persone con disabilitd/non autosufficienti) ai sensi del DPCM n 159/2014 e successive
modifiche e integrazioni e dichiarazione sostitutiva unica in corso di validita

4. fotocopia di un documento di identita del richiedente e della persona con disabilita;

5. autocertificazione del richiedente che attesti che i documenti sono conformi all’originale;

6. accettazione dei criteri di valutazione stabiliti nell’ Avviso.

CRITERI PER L’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO E FORMULAZIONE DI UNA GRADUATORIA
QUALORA SE NE RAVVISASSE LA NECESSITA'.
L’istruttoria delle domande verra effettuata da ciascun Comune secondo i seguenti criteri:

CRITERI PUNTI
da solo 5
Situazione familiare della | €°N figli minori 4
persona con disabilita, egli | con altri familiari disabili e/o0 anziani 3
vive: con un solo genitore 2
in famiglia numerosa (uguale o pitu di 5 membiri) 2
in abitazione in affitto con contratto di locazione. 3
0 con mutuo 2
Condizione abitativa della in alloggio popolare 1
\p/)i(?/res:ona con disabilita, egli in alloggio improprio 1
in abitazione di proprieta 0
in presenza di barriere architettoniche si aggiungera 1
al punteggio ottenuto
fino a€14.000,00 4
Reddito del nucleo familiare | 92 €14.001,00 a €25.000,00 3
della persona con disabilita| da 25.001,00 a €40.000,00 2
(ISEE) da €40.001,00 a €60.000,00 1
oltre €. 60.000.00 0
Tipologia di altro servizio /0| |nserimento in struttura residenziale convenzionata 3
prestazione dicui Inserimento in struttura semiresidenziale
usufruisce (punteggio da convenzionata 3
decurtare).

Si precisa che a parita di punteggio precedera il piu giovane.
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Il Comune capofila provvedera, infine, alla redazione della graduatoria finale del Distretto D 40.

TIPOLOGIA DI INTERVENTO E FINALITA’

Il Progetto assistenziale personalizzato sara redatto in maniera congiunta dal’ASP e dal Distretto
Socio-Sanitario competente per territorio L.328/00, in esito alla valutazione multidimensionale
effettuata dall’Unita Valutativa Multidimensionale (UVM), formata dagli operatori del’ASP e del
Comune. Essa utilizzera gli strumenti di valutazione gia impiegati in ambito sanitario e sociale dai
servizi coinvolti. Per la valutazione delle istanze pervenute dai comuni diversi da Corleone e
facenti parte del distretto si utilizzera la stessa UVM con l'assistente sociale del Comune
interessato.

L’ambito di intervento dovra riguardare I'assistenza domiciliare che pud avvenire in forma diretta
o indiretta e sono da ritenersi ammissibili soltanto le spese riguardanti il personale di assistenza
strettamente legate alle funzioni assistenziali svolte nell'lambito del progetto.

Nel caso di assistenza indiretta, verra riconosciuto allEnte erogatore del servizio le spese di
gestione nella misura pari all'8%

DURATA DEI PIANI PERSONALIZZATI

La durata dei Progetti Assistenziali Personalizzati € correlata e vincolata al finanziamento
assegnato dal Dipartimento della Famiglia e della Politiche Sociali ad ogni Distretto Socio-
Sanitario e pertanto anche il Piano Personalizzato elaborato dallU.V.M. & suscettibile di
variazioni, relativamente alle ore di assistenza domiciliare assegnate.

FINANZIAMENTO E DURATA DEI PIANI PERSONALIZZATI
| Progetti Assistenziali Personalizzati saranno finanziati entro i limiti delle somme assegnate
dal Dipartimento Famiglia e Politiche Sociali ad ogni Distretto Socio-Sanitario 40,
puntualizzando che le suddette somme sono destinate ad interventi esclusivamente di
carattere sociale (Servizi di cura e/o Assistenza Domiciliare).

Corleone 26 febbraio 2021 /
Il Responsabile dell’Area/s) X
_ Giuseppe Lagana
L/. e P
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