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PREMESSA

Il Manuale Operativo di gestione del Servizio dsiggenza domiciliare sociale a favore di anziani
(di seguito per brevita SAD anziani) e per i diaenente abili (di seguito per brevita SAD
diversamente abili) nasce dall’esigenza di ottimiezun insieme di disciplinari, di prassi e di
strumenti che I'Ufficio di Piano A4 ha prodottoraplementato nel corso delle precedenti annualita.

Con l'avvio dei servizi per il neo-costituit@onsorzio Pubblico di Servizi Sociali dell’Ambito
Territoriale Sociale A4di seguito per brevita Consorzio), costituito @amuni di Altavilla Irpina,
Capriglia Irpina, Cervinara, Chianche, GrottolelMontefredane, Petruro Irpino, Pietrastornina,
Prata di Principato Ultra, Pratola Serra, Roccadyas@, Rotondi, San Martino Valle Caudina,
Torrioni e Tufo, I'Ufficio ha riesaminato, modifita e aggiornato i disciplinari e gli strumenti
operativi utilizzati e ha formalizzato alcune piasgyanizzative e gestionali gia in essere con le
precedenti gestioni.

La scelta stessa di unificare I'insieme di documemrassi nella forma del Manuale corrisponde ad
una precisa strategia di perseguimento dell'effc@cdell’efficienza nella gestione del SAD, volta
ad adottare dei meccanismi operativi che assumamoe criferimento forte il valore della
collaborazione professionale, considerata la mitiégp delle figure coinvolte nell’assistenza e la
forte integrazione dei servizi nell'ambito dellaeelei servizi sociali e sociali territoriali inagto di
fornire risposte specifiche, tempestive, efficatiaeleguate al mutare dei bisogni dell’assistito.
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Sezione 1: Disciplinari utilizzati

Sezione 2: Strumenti Operativi

Sezione 3: Standard Assistenziali

INTRODUZIONE

Il Manuale € diviso nelle seguenti sezioni:

- 1.1 il Regolamento del Servizip
1.2 la descrizione del Processo di Gestione, con lg fas
documenti utilizzati e le relative responsabilita;
1.3 il Mansionario del Servizio, con la specificaziodei
compiti di ogni ruolo;

- 2.1 il modello dirichiesta di accessal Servizio, destinato

al possibile utente;

2.2 la valutazione socioambientale necessaria per la
valutazione del bisogno dei casi da prendere iic@ar

2.3 il piano di assistenza individuale: utilizzato per
definire gli obiettivi, le prestazioni e altri detli
necessari per l'efficace presa in carico;

2.4 i contenuti minimi delle relazioni necessarie al
monitoraggio e alla valutazione dei casi sequiti;

2.5 il modello di questionario utilizzato per I'lndagine
sulla Qualita Percepita.

- 3.1 gli indicatori che I'Ufficio di Piano ha scelto pda
autovalutazionedel livello di efficacia/efficienza della
propria gestione e per ciascuno é specificato lorea
standard — che consenta la misurazione.

Pagina 4 di 26




SEZIONE 1: DISCIPLINARI U TILIZZATI
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| Regolamento disciplinante il Servizio di AssistenzBomiciliare Sociale |

PRINCIPI ISPIRATORI

Le prestazioni di cui al presente Regolamentotsnitiono gestiti in modo da attivare intorno al rsm sia la
partecipazione dei familiari che lintegrazione caltri servizi ed operatori, sia pubblici che ptiyache
cooperano nel campo sociale, sanitario, socio-aadmit

Il Consorzio, attraverso i propri servizi socioiagmziali, riconosce i seguenti principi:

« IL VALORE DELLA SALUTE intesa come benessere deparsona allorché trova risposta alle
esigenze materiali, sanitarie, psicologiche, affet

« LA GLOBALITA’ DELLA PERSONA intesa come necessitd considerarla nella totalita dei suoi
aspetti sanitari, sociale, psicologici, relazionali

LA DIGNITA’ della persona,;

* IL RISPETTO della riservatezza nei principi deld3.l 196/2003 (“Codice in materia di protezione de
dati personali”).

ARTICOLO 1 - Finalita.
Il Servizio ha lo scopo di garantire al cittadino:
v/ prevenzione e rimozione di situazioni di bisogrm di/disagio;
v' maggiore autonomia nella propria abitazione e ngbo ambiente familiare;

v" mantenimento dell’equilibrio familiare quando &€ goowmesso da eccessivi carichi assistenziali vers
gualcuno dei suoi componenti;

miglioramento della qualita della vita di relazioméi socializzazione,
promozione di percorsi di integrazione socio-saiafa

definizione in modo integrato del bisogno complesson riguardo alle problematiche sanitarie,
assistenziali, tutelari prevedendo il coinvolgingedel nucleo familiare e delle reti informali.

ARTICOLO 2 - Destinatari e requisiti di ammissione.

Il SAD, che garantisce risposte assistenzialif Sociale e socio-sanitario, € destinato ai dittagsidenti in
uno dei Comuni soci del Consorzio.

E’ destinatario deBAD a favore di anzianiil/la cittadino/a ultrasessantacinquenne cheasiatrin una delle
seguenti condizioni: .

- malattia o invalidita - opportunamente certificatache determina la non autosufficienza (ex art. 15
della Legge 328/00);

- solitudine. Si considera solo I'anziano che non peaeficiare di una rete di supporto familiare, e/al
dire che non ha un parente oltre il 2° grado resitgenel raggio di 10 km;

- bisogno socio-assistenziale tale da richiederejrakinti, inserimento presso comunitd/alloggio, cese
riposo, case albergo o strutture di tipo residefezia
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E’ destinatario delSAD a favore di diversamente abiliil/la cittadino/a con handicap che presenta una
disabilita fisica, psichica o sensoriale, cronicapoogressiva — certificata 0 accertata ai sensil'dd. 3
comma 1 e 3 della L.104/92

ARTICOLO 3 - Organizzazione e gestione del Serviai

I SAD e organizzato dall'Ufficio di Piano attrawer le modalita descritte nel presente Manuale Qigerdi
Gestione (qui di seguito chiamato Manuale). Allstgme del servizio partecipano, ciascuno per pmpe
competenze, i collaboratori del Consorzio (Ufficch Piano, Segretariato Sociale e Servizio social
Professionale), i soggetti aggiudicatari che erogaservizi, le Associazione di volontario, e glpevatori
sanitari nel caso in cui il servizio sia integratm I'ADI.

Le modalita di accesso ed erogazione dell’ADI sdisziplinate, per la parte sociale dal “Regolamepto
'accesso e l'erogazione dei socio-sanitari” (ainsgedell’art. 41 della L.R. n. 11/2007), approvato
dall’Assemblea dei Soci del Consorzio con deliberal del 30.12.2009, per la parte sanitaria daémntg
regolamento dell’ASL.

Per I'organizzazione del SAD e previsto I'impegred seguente personale:

* DIRETTIVO : Direttore-Coordinatore del Consorzio che auta@idzrattamento assistenziale dopo la
fase istruttoria, in base a:

0 monte ore di servizio erogabile in base alle risoegonomiche disponibili definite dalla
programmazione ed approvate in seno dell’ Assends#e&oci;

o0 posizioni utili in graduatoria, definite con apgasileterminazione dirigenziale;

o eventuali interventi urgenti richiesti dell’assiste sociale di riferimento in deroga dal presents
Regolamento.

» TECNICO ASSISTENZIALE : Assistente sociale del Servizio sociale profesds® quale
Responsabile della presa in carico dell’'utente;

e  AMMINISTRATIVO-ORGANIZZATIVO : Referente dei Servizi dellUdP ed assistenteiad®c
supervisore;

«  OPERATIVO-ORGANIZZATIVO : Referente del servizio del Soggetto erogatore.
ARTICOLO 4 - Prestazioni e Servizi.

In linea con la normativa regionale vigente sopenmonata, il SAD offre le seguenti prestazioniisoc
assistenziali da erogarsi basato sulla valutazi@tie stato di bisogno della persona.

Le prestazioni socio-assistenzipdr gli anziani e per i diversamente abili consistono in:
1. Attivita di aiuto per l'igiene e la cura della pensa;
2. Attivita di aiuto per la pulizia della casa;

3. Attivita di lavaggio e cambio della biancheria;

1L.1O4/92 art.3 Comma 1. E' persona handicappata colui che presenta una minorazione fisica, psichica o sensoriale, stabilizzata o progressiva, che
causa di difficolta di apprendimento, di relazione o di integrazione lavorativa e tale da determinare un processo di svantaggio sociale o di emarginazione.
Comma 3. Qualora la minorazione, singola o plurima, abbia ridotto I'autonomia personale, correlata all'eta, in modo da rendere necessario un intervento
assistenziale permanente, continuativo e globale nella sfera individuale o in quella di relazione, la situazione assume connotazione di gravita. Le situazioni
riconosciute di gravita determinano priorita nei programmi e negli interventi dei servizi pubblici.
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4. Attivita di preparazione dei pasti;

5. Attivita di segretariato sociale, di aiuto nellodgimento di pratiche amministrative e di
accompagnamento a piedi presso gli uffici;

6. Attivita di sostegno per la fornitura o l'acquistesu richiesta, di alimentari, indumenti,
biancheria e di generi diversi nonché di strumentiecnologie per favorire I'autonomia;

7. Attivita di accompagnamento a piedi presso famiikavicini e presso luoghi di interesse socio-
culturale, finalizzata a mantenere o ristabilirdagioni affettive e sociali.

Per gli utenti portatori di bisogni complessi sesamnitari, sono garantite le prestazioni integpatela parte
sociale, cosi come definite dal Piano di Assistdngegrato (PAI) e predisposte dall’'Unita di Valeitane
Integrata (UVI) a prescindere dalla graduatoriaudial successivo art. 7.

Le prestazioni socio-sanitariger gli anziani e per e persone diversamente abili consistono in:
1. Attivita di natura socio-assistenziale assimilahiliservizio Assistenza Domiciliare Sociale;
Attivita di cura psico-fisica;

Attivita infermieristiche di competenza Sanitaria;

2
3
4. Attivita riabilitative di competenza Sanitaria;
5. Attivita di consulenza medica sia generale cheigfistico di competenza Sanitaria;
6. Attivita di consulenza tutelare alla persona;
7. Attivita di sostegno alla mobilita personale pefiversamente abili.
ARTICOLO 5 - Modalita di erogazione delle prestazioni.

Il SAD viene erogato, di horma, presso il domiciliell'utente per sei giorni settimanali (esclufgstivi) dalle
ore 08,00 alle ore 20,00 per un massimo di 6 dtersmali.

I SAD viene garantito da un operatore domicilia@ciale, che eroga il servizio singolarmente prakso
domicilio secondo quanto disposto dal PAI redagltedfigure professionali competenti.

ARTICOLO 6 - Procedure di ammissione.

Il procedimento di ammissione al SAD, cosi comevigte dall’avviso pubblico “senza termini”, € subdorato
alla presentazione di una domanda di iscrizion&iazdta all’Ufficio di Piano attraverso gli Spolltesociali
attivati in ciascun Comune consorziato.

In ogni modo, il procedimento di ammissione al s@oveé subordinato alla revisione quadrimestraléede
graduatorie di accesso.

L'Ufficio di Piano, in collaborazione con le Asssiti sociali, procede ai controlli periodici dehgeio ed alla
rivalutazione di tutti i casi ogni otto mesi, inigoidenza con la revisione delle graduatorie, cpmeisto dal
Manuale. Ove risultino superate le condizioni didgino che avevano determinato I'ammissione alzendi
procede alla sospensione delle prestazioni assiaten

Per casi eccezionali e di particolare rilevanzaDitettore-Coordinatore, su apposita richiesta waté
dell'Assistente Sociale di riferimento, puo erogh®AD in deroga dal presente Regolamento.
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La condizione di ammissibilita della richiesta dtasso al servizio € determinata dal punteggicmottedalle
schede di valutazione ad eccezione degli utentaanzhe hanno completato il percorso di attivagidell’ ADI
che, previa verifica della copertura finanziariegedono al servizio di diritto.

In riferimento al successivo art. 7, non sono ansm&sSAD gli utenti che hanno conseguito nellautetione
di presa in carico un punteggio superiorg&0 punti.

In caso di non ammissione I'Ufficio di Piano prodee ad inviare al richiedente la comunicazione d
inammissibilita entro 30 giorni dall’acquisizionelld stessa al protocollo dell’Ufficio di Piano depratica.

In caso di ammissione, I'Ufficio di Piano comunipar iscritto all'interessato ed all'Assistente &tidi
riferimento i tempi ed i modi del percorso assizgtale previsto, definito dal PAI.

La domanda di ammissione al SAD deve comprendere:

» richiesta di accesso al servizio comprensiva @iziehe dell’ Assistente sociale attestante:
o0 la situazione sociale;
o il bisogno del richiedente;
o [l'ambito parentale;
0 le schede di valutazione.

« certificato medico attestante le condizioni di saldell’'utente;

e stato di famiglia;

» l'ultima dichiarazione del valore ISEE del nucleamiliare relativo ai redditi percepiti nella
precedente DSU

In aggiunta alla documentazione summenzionatagrtet € tenuto ad allegare le eventuali ulteriori
certificazioni in suo possesso:

o [lattestazione di handicap ai sensi della L. 104/92
e il certificato di invalidita.
La domanda di ammissione al servizio va redattaeceague:

1. nei casi per i quali & prevista una valutazionelusstamente sociale viene utilizzata la
documentazione e la scheda di valutazione socibégata al presente manuale,

2. nei casi integrati socio-sanitari per i quali évsta la valutazione multidimensionale da parte
dell’UVI, dovra essere utilizzata la scheda perdautazione multidimensionale delle persone adulte
ed anziane denominata (SVAMA) adottata dalla regi@ampania con DGR n. 1811 del 05
novembre 2007.

ARTICOLO 7 —Gestione delle graduatorie di accesso al servizio.

L'Ufficio di Piano, considerando le ore di assistarerogabili , elabora ed approva con appositardéata
dirigenziale la graduatoria degli aventi dirittosalrvizio sulla base del punteggio totale ottenlatite schede

2
Il nucleo familiare & composto dal richiedente faespazione/servizio, dei componenti la famigliagafica ai sensi dell'art. 4 del D.P.R. 30
maggio 1989 n. 223 e dai soggetti considerati @eai fini del'IRPEF del richiedente e di ciasaudei componenti la famiglia anagrafica.
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di valutazione. Nella graduatoria dovranno essétntl chiaramente coloro i quali, in base al neoote
erogabile:

e usufruiscono del SAD;
* restano in lista d’attesa fino alla revisione quadstrale della graduatoria.

L'Ufficio di Piano provvede ad aggiornare la grattweé con cadenza quadrimestrale avendo cura di
comunicare ai singoli assistiti nel caso in cuntiassero nelle seguenti tipologie: ammessi o0 sselu
servizio e/o inammissibili. Le schede, costruitdim di una valutazione complessiva, sono staleate
seguendo lo schema sotto riportato.

Valore in termini Valore in termini
Scheda di valutaziond Punteggio del!a scheda d percen?uali dell_a percentua_lli per Dimensi(_)ne di
valutazione scheda di valutazione categorie di valutazione
sul punteggio totale valutazione

Allegato a 110 18,33%

35,00% Cognitiva funzionale
Allegato b 100 16,67%
Allegato c 110 18,33%

48,33% Socio - ambientale
Allegato d 180 30,00%
Allegato e 100 16,67% 16,67% Socio - economica

Totale 600 100,00% 100,00% Totale

Le schede di valutazione sono le seguenti:

» grado di autosufficienza determinato attraversdilituo della scheda irAllegato A "Indice di
Barthel per la valutazione delle ADL"(punteggio max 110);

» capacita funzionali in attivita comuni attraver§mpiego della scheda iAllegato B “Valutazione
delle IADL” - (punteggio max 100);

» situazione di solitudine determinata dall'utilizzdi un ulteriore strumento metodologico,
appositamente costruitoAllegato C “Valutazione della situazione abitativa” (punteggio max
110);

e situazione di solitudine determinata dall'utilizzdi un ulteriore strumento metodologico,
appositamente costruitéllegato D “Valutazione della rete familiare, materiale”{punteggio max
180);

* capacita economica determinata attraverso I'utilidell’ Allegato E “ Valutazione della situazione
socio - economica” {punteggio max 100);

Il punteggio totale massimo (somma dei quattro e@gmit rilevati con gli appositi strumenti metodolagi
descritti, Allegati A, B, C, D ed Eche un utente puo raggiungere & 600 e corrispafidecompleta
autosufficienza, autonomia, integrazione socialapgacita economica.

| valori piu bassi sono proporzionali al gradodefficit posseduto dall’'utente secondo i quattrcapsatri
valutati. Essi determineranno la priorita per l'egso al Servizio.
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Nel caso di parita del punteggio verra favoritatdhte che avra totalizzato il punteggio piu basslan
schedaAllegato E “ Valutazione della situazione socio-economicéi caso di ulteriore parita, avra diritto al
SAD a favore degli anziariutente piu anziano, mentre 8AD a favore dei diversamente abilluitente piu
giovane.

Le graduatorie elaborate sono le seguenti:

» graduatoria unica di ambito per il SAD diversameatigi elaborata secondo il criterio del punteggio
ottenuto a prescindere dal Comune di residenza,;
» graduatorie per il SAD anziani cosi distinte:
- i1 50% del monte ore disponibile & destinata atiedgatorie elaborate per ciascun Comune.
Si precisa che a ciascun comune é riservata unia quaria in base al valore percentuale
della popolazione ultrasessantacinquenne resideeteComune rispetto al totale degli
ultrasessantacinquenni dellAmbito. Il criterio cdnquale sono inseriti gli utenti in tale
graduatoria € il Comune di residenza ed il punteggienuto fino ad esaurimento delle ore
riservate al Comune.
- il rimanente 50% delle ore disponibili sono ded@nalla graduatoria unica di ambito
elaborata secondo il criterio del punteggio otterauprescindere dal Comune di residenza.

| cittadini che, alla data della pubblicazione @eWiso pubblico usufruiscono gia del SAD, contirareno a
beneficiarvi fino a tutto il 15 febbraio 2010. Taita, a partire dal 16 febbraio 2010, il SAD sa@gato ai

soli cittadini rientranti in posizione utile nellpposite graduatorie che saranno aggiornate coenzad
guadrimestrale. In pratica, la prima graduatoriaavestilata prendendo in considerazione le richiedit
iscrizione presentate all’Ufficio di Piano entrodee 12:00 del 24 gennaio 2011. Le successiveut&aioni
verranno eseguite con il medesimo criterio, preddem considerazione le domande pervenute dal 25
gennaio al 31 maggio 2011, dal 01 giugno al 3@sdite 2011 e cosi via).

ARTICOLO 8 — Formazione e addestramento del Persaie.

Per garantire la migliore ed uniforme gestione 3D, I'ente aggiudicatario del servizio provvedesécondo
le modalita indicate nel presente Manuale, all'atidenento ed alla formazione del personale coiavadtla
erogazione delle prestazioni.

ARTICOLO 9 — Relazioni ed aggiornamenti.

La relazione sul SAD prevista nel Manuale deve repsesentata dal soggetto erogante a conclusiohe de
servizio stesso oppure annualmente. La relazioraggiornamento dei casi, invece, deve essere tezsnual
soggetto erogatore ogni mese, contestualmentéattilmazione, a partire dall’avvio del servizio

ARTICOLO 10 — Assenze e Sospensioni.

L'utente, o suo delegato, & tenuto a comunicateféittio di Piano le eventuali assenze dal propgimmicilio
e/o sospensioni temporanee dal servizio che nosectano I'erogazione delle prestazioni programmate.

In mancanza o in caso di tardiva comunicazione ratre consente di disdire tempestivamente l'inteosent
programmato, il costo sociale complessivo del zendeve essere ugualmente corrisposto.

Il cambio di residenza e/o le sospensioni supeddruna settimana, non comunicate per iscritto,postano
l'interruzione temporanea delle prestazioni. Lgyeasioni superiori a due mesi determinano l'intdone del
servizio e lo scorrimento della graduatoria in @ooae della revisione quadrimestrale.
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ARTICOLO 11- Concorso al costo delle prestazioni.

Gli utenti che usufruiscono del SAD, oggetto delgente regolamento, sono tenuti al pagamento aiedita di
compartecipazione oraria ricavata dal seguent®lcaproporzionale

ISEE utente - soglia di esenzione *100 = % dgapasul costo unitario del servizio aggiudicato

soglia massima (stabilita in 15.000€) - soglia esmre (stabilita in 2.500€)

Il valore ISEE di riferimento € quello del nucleo fhane misurato al 31 dicembre dell’anno precedente.

| versamenti delle quote di compartecipazione dgflasa da parte degli assistiti e/o dei famili@vaho
essere effettuati mensilmente mediante bollettirmdto corrente postale intestato al Consorzio.

In caso di morosita del pagamento delle quote dipaotecipazione per un periodo superiore a 60 gg,
I'Ufficio di Piano puo sospendere il SAD e diffidgafutente al pagamento di quanto dovuto.

Il bollettino di pagamento, compilato mensilmentdl'dperatore domiciliare, dovra essere consegnato,
seguito di pagamento, all’'operatore stesso il qpatervedera ad inserirlo nella scheda utente, areav
recapitata attraverso I'Ente affidatario dei saralfUfficio di Piano.

ARTICOLO 12 — Standard Assistenziali.

L'Ufficio di Piano ha predisposto degli standardiatenziali, miranti alla determinazione ed al moigimento
delle capacita organizzative e gestionali del SADiree di elevarne il grado di efficacia ed effiniea. Gli
standard assistenziali sono contenuti nel preddatauale. L’attivita di monitoraggio, verifica e whzione di
detti standard & considerata parte integranterdsepte regolamento.

ARTICOLO 13 — Divieti per gli operatori.
E' fatto divieto agli operatori domiciliari di:

1. introdurre nel contesto di lavoro persone estraiegrendere iniziative riguardanti I'attivita zan
preventiva autorizzazione;

2. fare uso della propria auto privata per trasporgdiratenti/clienti;
3. accettare mance, compensi, regali di ogni genepadea degli utenti/clienti e loro familiari.

L’Ufficio di Piano ha la facolta di chiedere conesjfica motivazione I'allontanamento di quei laxtoradel
soggetto affidatario del servizio che arrechinceligizio e non rispettino le norme contenute nekente
regolamento.

ARTICOLO 14 - Modalita di finanziamento.

I SAD é finanziato dai Fondi Nazionale per le Bolie socialiex legel11/2007, dai fondi trasferiti dai
Comuni soci del Consorzio, da risorse private @stase provenienti dal Fondo per la non autosieffiza.

ARTICOLO 15 — Tutela dei dati.

Tutti i dati comunque acquisiti in virtu del pregemegolamento, saranno trattati dall’'Ufficio daRo e dal
soggetto erogatore in conformita al Decreto Letjisdan. 196/2003 e successive modifiche ed intégraz

ARTICOLO 16 — Norma di rinvio.

Per ogni situazione non disciplinata specificamedté presente regolamento trovano attuazione le
disposizioni di legge e/o regolamenti nazionalegionali vigenti nella specifica materia, ove agetiili.
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ARTICOLO 17 — Ricorsi.

| richiedenti, la cui domanda non é stata accotiaspno, entro sessanta giorni dalla comunicaziahe d
diniego, opporre opposizione scritta al Direttoms@inatore dell’'Ufficio di Piano. Il Direttore-
Coordinatore, esaminata la documentazione e, seadel sentiti gli interessati, decide entro 3@rgidalla
data del ricevimento del ricorso in ordine allaretia applicazione del presente regolamento.

ARTICOLO 18 — Norme transitorie.

I SAD al momento erogato dal Consorzio, verra adég di diritto alle norme previste dal presente
Regolamento a partire dal prossimo 16 febbraio 2011

In fase di prima applicazione si procedera comeeeg
» predisposizione di un avviso pubblico;
» presentazione all’Ufficio di Piano della domandadimissione al SAD;

» istruttoria dei singoli fascicoli da parte dell’'ifio di Piano, secondo le procedure di cui al pnese
Manuale;

» redazione ed approvazione delle graduatorie;

* comunicazione all'utente e al soggetto erogatorapsiente dei tempi e dei modi di erogazione de
servizio;

* awvio del servizio.
ARTICOLO 19 — Pubblicita.

Copia del presente Manuale e pubblicata all’albetqsio del Consorzio. Un estratto € pubblicato std
istituzionale del Consorzio. Una copia e, altrdshuta a disposizione del pubblico, presso la sede
dell’Ufficio di Piano, perché ne possa prenderéowis in qualsiasi momento.

ARTICOLO 20 - Monitoraggio, vigilanza, controllo delle prestazioni.

L'attivita di vigilanza sull'andamento dell'attigit di controllo dei risultati, di monitoraggio dséervizi
erogati, di realizzazione dell'integrazione socamitaria e effettuata dall’Ufficio di Piano che goadottare,
a seconda dei casi, le misure e gli strumenti it pitu opportuni.

ARTICOLO 21 — Clausola di adeguamento normativo.

Il presente Manuale si intende automaticamente ratpeper effetto di sopravvenute norme vincolanti
regionali e/o nazionali.
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PROCESSO DI GESTIONE DEL SERVIZIO

Fase N°

Descrizione Documenti Responsabilita

Richiesta di accesso al servizio (per I'ADI
Richiesta tramite la Porta Unitaria di Accesso pressa il Sociologo/AS
Distretto Sanitario)

Descrizione Attivita

L'utente (o chi ne fa le veci) si rivolge allo splto sociale (sociologo e assistente sociale di
seguito A.S.) per fare richiesta. L'operatore tknmmento illustra all’'utente quanto necessario

per fare richiesta e acquisisce la relativa docuazone.

Fase N°

Descrizione Documenti Responsabilita

Valutazione richiesta Schede di valutazione AS
Presa in carico Piano di Assistenza Individuale

Descrizione Attivita

Una volta ricevuta la richiesta e la documentazialiegata, I'AS apre una Cartella Utente con

la relativa documentazione (qualora non gia edsjerai fini della valutazione socip
ambientale svolge la necessaria visita domiciliegeinfine, predispone anche il Piano

di

Assistenza Individuale. Nel caso in cui I'AS notieme ammissibile la domanda invia una

copia della valutazione all'Ufficio di Piano, cheropvede alla comunicazione |di

inammissibilita al richiedente.

L'AS se ritiene necessario I'attivazione dell’ADé¢k inoltrare richiesta formale al Direttore-

Coordinatore di convocare I'UVI. Il Direttore-Coadndtore chiede la convocazione dell’'UVI

ed in questo caso provvede la commissione di Vzlute a predisporre il PAI socio-sanitario

integrato.

Fase N°

Descrizione Documenti Responsabilita

Definizione della Determina dirigenziale approvante la
) : . . UdpP
graduatoria graduatoria e la lista di attesa.

Descrizione Attivita

Il Direttore-Coordinatore, previa verificdel Referente del Servizio UdP, esamina tutta la
documentazione trasmessa dall’AS. Prende atto deiepggi, assegnati a ciascuna pratica

secondo le modalita descritte nel Manuale, e dalesa in carico. Ogni quattro mesi

Direttore-Coordinatore, verificata la disponibilithel monte ore programmate per il servizio,
inserisce gli utenti aventi diritto nella gradu@oche viene approvata con apposita determina
dirigenziale. Se la pratica viene acquisita durainperiodo del quadrimestre, 'utente avente
diritto al servizio viene registrato in una appadista di attesa. Nei casi di massima urgenza,

opportunamente documentate dallAS, il Direttoreefnatore pud autorizzare

momentaneamente la pratica in deroga al Manuale.

Fase N°

Descrizione Documenti Responsabilita

Awvio Comunicazione di avvio del servizio udpP

Descrizione Attivita

Il Direttore-Coordinatore provvede ad avviare éngzio a favore di tutti gli utenti che
trovano in posizioni utili nella graduatoria, coneando al soggetto erogatore il giorno prey,

Si
sto

per il primo accesso dell’operatore. Copia dellangoicazione viene inviata in copia anche
all’AS competente per territorio. Nel caso di utivaizione ADI la comunicazione viene inviata

in copia anche alla Commissione dell’UVI.
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Fase N° Descrizione Documenti Responsabilita
. : . . - Affidatari i
5 Attivazione Piano di Assistenza Individuale data 10 de
Servizi
Descrizione Attivita
Una volta ricevuta comunicazione di avvio del sauyiil referente dell’ affidatario del serviz
provvede a prendere contatto con I'AS per esaminaseeme il caso e raccogliere
informazioni utili per I'erogazione del servizid. Referente del Servizio UdP oppure I'AS
danno in visione al referente dell’'affidatario Piano di Assistenza Individuale e forniscono
ogni informazione utile alla efficace gestione delrvizio presso l'utente in questione
responsabile dell’affidatario del servizio provvealgorendere contatto con l'utente, assegnare
I'operatore e tutto quanto € necessario per l'atiiimne del Servizio.
L’attivazione del servizio deve avvenire entro @rgi lavorativi dalla comunicazione di awviq.
Fase N° Descrizione Documenti Responsabilita
. . : . - Affidatario dei
6 Erogazione Piano di Assistenza Individuale .
Servizi
Descrizione Attivita
L’erogazione del servizio & svolta attraverso l'@pere sociale domiciliare dell’affidatario g
servizio in accordo con quanto stabilito nel Pidhéssistenza Individuale. Gli operatori sa
tenuti comunque ad informare tempestivamente ldiifidi Piano e I'AS di qualunqgu
variazione della condizione dellutente o dellagamone del servizio. Nel caso dell’AL
I'affidatario dei servizi & tenuto ad erogare I'Apér la parte dei servizi socio-assistenz
I’ASL invece e competente per I'erogazione pepdate dei servizi sanitari, cosi come defil
nel PAI socio-sanitario integrato.
Fase N° Descrizione Documenti Responsabilita
. , Relazione sulla erogazione del servizip Affidatario dei
7 Monitoraggio o
Servizi
Descrizione Attivita
Il responsabile dell’Affidatario dei Servizi prowse inoltre a fornire allUdP una relazio
secondo il modello predisposto, con periodicitab#ita nel Regolamento SAD.
Fase N° Descrizione Documenti Responsabilita
8 Verifica Piano Piano di Assistenza Individuale AS
Descrizione Attivita
L'AS verifica la corretta erogazione del servizianite visite domiciliari o telefonate a
utenti, secondo la periodicita prevista negli staddssistenziali.
L’esito delle verifiche viene registrato nella sekzdel Piano di Assistenza Individuale.
Anche le eventuali modifiche del Piano di Assisteirdividuale vengono registrate nella g
Il del medesimo..
Fase N° | Descrizione Documenti Responsabilita
9 Agdgioramento Relazione di aggiornamento casi AS

graduatoria

Descrizione Attivita

Ai fini dell’aggiornamento della graduatoria, ogito mesi, I'AS effettua una rivalutazione
caso di ogni utente in carico, per ciascuno esan@nalocumentazione a disposizid

el
ne

(Valutazione socio-ambientale, Piano di Assistdndaviduale, aggiornamenti ecc.).
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Al termine dell’attivita valutativa I'AS predisponena relazione di aggiornamento (redatta
secondo i contenuti minimi indicati nel Manuale @qvo) e la trasmette al Direttore-
Coordinatore che, previa esame di tutta la docum@ne del Referente del Servizio dell’UdP,

prende atto dei punteggi attribuiti ai casi rivatytapprova la graduatoria aggiornata, inserendo
anche gli utenti aventi diritti, presenti nellaédigli attesa.
| contenuti delle relazioni di aggiornamento sosarginati dal’'UdP anche per la supervisione
in itinere del servizio e per la predisposizioné gporto di valutazione complessiva gdel
Servizio. L'UdP provvedera a comunicare per iserdgli utenti interessati tutte le modifiche
apportate alla graduatoria (esclusi, nuovi ammessi)
Qualora le condizioni di bisogno che avevano ddtesto 'ammissione al Servizio risultino
peggiorate o superate, I'AS ne fornisce comuniceziall’'UdP, che provvedera all’esclusiane
dell'utente dalla graduatoria

Fase N° Descrizione Documenti Responsabilita
Questionario qualita percepita
10 Qualita percepita Modalita di gestione indagine qualita UdP
percepita
Descrizione Attivita

L’UdP svolge l'attivita di rilevazione della qualipercepita dagli utenti utilizzando i modelli di
guestionario predisposti e attribuendone il compitpersonale differente da quello coinvolto
nel servizio. Al termine della rilevazione il persbe impiegato nella rilevazione consegna un
rapporto sui risultati dell’attivita, secondo ilagvo modello, insieme ai questionari compilati.
| contenuti saranno esaminati dal’lUdP per la @posizione del rapporto di valutazigne
complessiva.

Fase N° Descrizione Documenti Responsabilita

11 Valutazione globale dgl  Rapporto di valutazione SERVIZIO UdP

servizio

Standard assistenziali

Descrizione Attivita

Esaminati i rapporti e le relazioni pervenute, IRJdffettua il monitoraggio del grado di rispetto
degli standard e predispone un rapporto di valotezicomplessiva del servizio (redatto
secondo i contenuti minimi previsti nel Manuale @pieo), che viene incluso all'interno della
progettazione della annualita seguente.
| contenuti di tale rapporto costituiscono uno defgmenti fondamentali per I'elaborazione del
progetto dell’ annualita seguente.
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Mansionario dei ruoli impegnati nella gestione delservizio di assistenz:
domiciliare sociale per anziani e diversamente abhil

1.GESTIONE DEL MANSIONARIO

Il presente mansionario viene redatto dal Diret@oerdinatore e rimane valido per l'intero periodo
servizio dell'annualita in corso.

Il mansionario descrive i compiti e le responsébilconnessi alla gestione del servizio di assistenz
domiciliare socio-assistenziale per anziani e di@erente abili

2. RUOLI E MANSIONI
2.1 Direttore-Coordinatore
| suoi compiti nella gestione del servizio di atsiza domiciliare sociale sono:

1. redige di concerto con i collaboratori del Consoiikipresente Manuale di gestione e ne propone le
eventuali modifiche;

approvare la graduatoria quadrimestrale deglitutehiedenti il servizio;

comunicare al richiedente I'eventuale inammisiéilella domanda presentata;

comunicare al richiedente e all'Assistente Sodialemissione o I'esclusione della graduatoria;
comunicare all' Affidatario del servizio e all’ Assgnte Sociale I'avvio del servizio;

esaminare la relazione periodica sul servizio tardall’Affidatario del servizio;

esaminare la relazione periodica di aggiornamesrath dall’Assistente Sociale;

© N o 0 &> W D

coordinare I'attivita di indagine sulla qualitd pepita dagli utenti del servizio, individuando |l
personale da coinvolgere ed assicurandosi delttmeampionamento degli utenti;

9. esaminare il rapporto sulla qualita percepita daiginti;

10. coordinare lattivita di monitoraggio degli standaassistenziali, individuando il personale da
coinvolgere;

11. coordinare la redazione del rapporto di valutazioomplessiva del servizio secondo i contenuti
minimi previsti nel presente Manuale.

2.2 Referente dei servizi presso I'UdP e Assistente $ale supervisore
1. propone e redige di concerto con il Direttore- @meitore il Manuale di gestione;
istruisce le domande di ammissione per la presarico degli utenti richiedenti;
predispone le comunicazioni per i richiedenti gatuale inammissibilita della domanda presentata;

2
3
4. comunicare al richiedente e all'Assistente Sodialemissione o I'esclusione della graduatoria;
5. esaminare la relazione periodica di aggiornamemtath dall’Assistente Sociale;

6

definisce le attivita e le modalita di indaginelawualita percepita dagli utenti del servizioesaam
il rapporto sulla qualita percepita dagli utenti;

7. organizza I'attivita di monitoraggio degli standaskistenziali;
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organizza la redazione del rapporto di valutazioomplessiva del servizio secondo i contenuti
minimi previsti nel presente Manuale;

prende contatto con I'Affidatario del Servizio pattivazione del servizio presso un nuovo uteste
fornire ogni informazione utile alla efficace gesie del servizio.

2.3 Assistente Sociale

| suoi compiti nella gestione del servizio di agsiga domiciliare sociale per anziani e diversametili

sono:

1. illustrare agli anziani ed ai diversamente abdhiédenti quali sono le caratteristiche del seovizi
cosa serve per fare richiesta;

2. effettuare la valutazione, raccogliendo le necéssafiormazioni tramite visita domiciliare;

3. in caso di ammissibilita al servizio (secondo gaamevisto dal Regolamento), deve predisporre il
Piano di Assistenza Individuale;

4. trasmettere all’'UdP tutta la documentazione redaéila richiesta di servizio dell’'utente, cosi come
previsto dal presente Regolamento, sia in casmdiiasibilita che di inammissibilita al servizio;

5. prendere contatto con I'Affidatario del Servizior fattivazione del servizio presso un nuovo utente
e fornire ogni informazione utile alla efficace giese del servizio;

6. esaminare la relazione fornita periodicamente Affitlatario del servizio;

7. verificare la corretta erogazione del servizio a/dnzamento del Piano di Assistenza Individuale
tramite visite domiciliari o contatti telefonici oogli utenti, secondo la periodicita prevista negli
standard assistenziali;

8. mantenere aggiornato il Piano di Assistenza Indiid, informandone tempestivamente di ogni
variazione il referente dell' Affidatario del serioz

9. informare immediatamente I'Ufficio di Piano nel oashe le condizioni di bisogno che avevano
determinato 'ammissione al Servizio di un utengeltino superate;

10. redigere la relazione di aggiornamento sul seryggmondo i contenuti minimi previsti nel Manuale
Operativo, con la periodicita prevista nel Regolatoesd inviarla all’'Ufficio di Piano;

2.4 Sociologo
I suoi compiti nella gestione del servizio di agsiga domiciliare sociale per anziani e diversametili
sono:

1. illustrare agli anziani ed ai diversamente abghredenti quali sono le caratteristiche del seovizi
cosa serve per fare richiesta;

2. filtrare ed orientare i cittadini che fanno richieesli accesso al SAD;

3. compilare la modulistica di accesso ed acquisigolzumentazione amministrativa necessaria per la
valutazione;

4. trasmette all'assistente sociale le schede di aocsuisite ed i relativi allegati;

5. effettua di concerto con I'UdP il monitoraggio dekvizio e I'indagine sui comuni di riferimento.
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2.5 Affidatario del Servizio

| suoi compiti nella gestione del servizio di asksiga domiciliare sociale per anziani e diversamaiili,
attraverso un responsabile/referente, sono:

1. selezionare e gestire il personale necessario\arse
2. curare l'efficace abbinamento tra utente e opesadissegnato;

3. controllare che le prestazioni erogate dagli operaiano quelle richieste dal Piano di Assistenza
Individuale;

4. comunicare tempestivamente all’'Ufficio di PianoIBAS di riferimento di ogni variazione nelle
condizioni dell’'utente e del servizio erogato pcetsnedesimo;

5. redigere la relazione sulla erogazione del seryvigecondo il modello previsto nel Manuale
Operativo, con la periodicita prevista nel Regolatoesd inviarla all’'Ufficio di Piano.

Indagine sulla qualita percepita dagli utenti — modlita di gestione

FINALITA DELL'INDAGINE

L’indagine sulla qualita percepita dagli utenti pagsenta uno dei principali strumenti per la valigtae del
servizio. Grazie ad essa € possibile rilevare tdimgtnte il punto di vista dellanziano e del diwenente
abile (ed eventualmente dei suoi familiari) cirealéguatezza delle prestazioni ricevute rispetoradhieste
espresse e al rapporto con il personale impieggierétori, assistenti sociali, ecc.).

MODALITA DI GESTIONE DELL’INDAGINE

L'indagine viene svolta al termine dell’annualital &ervizio. La responsabilita dell'indagine & Dalettore-
Coordinatore, il quale si avvale delle professigaalel Consorzio per il suo svolgimento. La metoda
dell'indagine prevede:

1. la definizione del numero degli utenti da interarst

2. l'utilizzo di un questionario semistrutturato etdiretto da parte dipersonale estraneoal
Servizio;

3. l'elaborazione dei risultati tramite la classifiaaze delle risposte entro categorie predeterminate;
4. la stesura di uno specifico rapporto.

Il rapporto predisposto diventa uno degli elemdatidamentali per la valutazione globale del seoyizi
inclusa nel Piano Sociale di Zona dell’annualitguemte.

MODALITA DI CAMPIONAMENTO

Gli utenti del servizio da coinvolgere nell'indaginvengono individuati secondo il criterio della
rappresentativita rispetto alla popolazione dirnifiento. Nel campione degli utenti vengono riproeot
determinate caratteristiche nella stessa propogzibeila popolazione di riferimento. Tali carattécise
sono:

1. genere (maschio/femmina)

2. eta (classi di eta: 65-74; 75-84; 85 e oltre)
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3. condizione familiare (solo assoluto/parenti presentma non conviventi/parenti presenti e
conviventi)

4. tipologia di prestazione prevalente (aiuto domestarigiene personale/vita di relazione)

Gli utenti del servizio vengono quindi classificatecondo le suddette caratteristiche (desumibile da
cartelle utente disponibili presso I'UdP) e vengasuoelti con modalita casuale un numero di uteatiabile
da un minimo di 10 ad un massimo pari al 25% dedpolazione di riferimento. Al termine della setexe,

il campione risultante dovra avere, nelle stessepgwioni della popolazione di riferimento, le
caratteristiche sopra specificate.

MODALITA DI RILEVAZIONE.

Una volta determinati gli utenti, il Direttore-Catdnatore individua tra il personale chi svolgerauiblo di
intervistatore, scegliendo tra quanti hanno unan&mione/esperienza specifica nella conduzione di
colloqui/interviste e che sono estranei alla gestidel Servizio, per evitare influenze sulle rigpogegli
utenti. L’intervistatore utilizza un questionariensi-strutturato, che prevede domande su determnigiauti
quali:

1. prestazioni svolte dagli operatori e loro comportarento;
2. qualita della comunicazione con I'assistente socel

3. gradimento degli eventi sociali organizzati;

4. corrispondenza tra le richieste e le prestazioni &nute.

Data la tipologia di utenza del servizio, le domasdno poste in maniera volutamente generica peradg
anziani e ai diversamente abili I'idea di una “doisierata” e ottenere dall’'utente il ventaglio @itnpio
possibile di informazioni. E’ compito dell'intertesore gestire poi il colloquio in modo da avere
informazioni specifiche da registrare nel questima

Prima di incontrare l'utente, l'intervistatore camda preventivamente data e orario dell'incontrd.
questionario viene quindi somministrato all'intemticuna visita domiciliare, con la quale l'inter&tore puo
assicurarsi anche di altri elementi (situazionetatiba, igiene domestica ecc.). Nel caso, un utente
campionato sia per qualche motivo non disponililmeontro, verra scelto casualmente un altro teeron

le medesime caratteristiche.

MODALITA DI ELABORAZIONE DEI RISULTATI E STESURA RA PPORTO.

Al termine della rilevazione, l'intervistatore pisgone un rapporto nel quale presenta I'elabor&zidei
risultati dei questionari. Le risposte fornite veng classificate nelle seguenti categorie:

1. grado di corrispondenza tra le prestazioni previstesecondo il Piano di Assistenza Individuale e
le prestazioni descritte dall'utente;

2. grado di corrispondenza tra le richieste dell’'utene e le prestazioni descritte dallo stesso;

3. gradimento espresso circa il comportamento dell’opatore, i contatti con I'assistente sociale,
gli eventi sociali organizzati;

4. indicazioni sulle richieste da soddisfare per la prssima annualita.

Una volta predisposto, il rapporto viene consegahfirettore-Coordinatore per la valutazione coesplva
del servizio.
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