ALLEGATO A

DISCIPLINARE PER L'OSPITALITA’ DI PERSONE ANZIANE O ADULTE CON
DISABILITA’ PRESSO RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI, RESIDENZE
ASSISTITE E STRUTTURE EQUIPARABILI

(~\pprovato con Deliberasione dellt Gunta Lsecutiva delfa Socteta della Salute Pistoiese n. 1 del 7 /05/2013)

Articolo 1- Oggetto del disciplinare
1. 11 presente disciplinare disciplina le norme per Pattuazione dei Progetti Assistenziali Personalizzad
(PAP) che prevedano l'ospitalita di persone anziane o adulte con disabilita presso Residenze Sarutane
Assistenziali (RSA) per persone non autosufficient o Residenze Assistte (RA) per persone
autosufficiend o strutture equiparabili, sia pubbliche che private.

Articolo 2 - Individuazione dcelle persone assistibili in RSA e tipologia degli intervent:
1. Possono essere ospitate presso le RSA di cud allardcolo 1, con ricovero di tipo permanente, le
persone residenti nei Comuni della Societa della Salute Pistoiese (di seguito SDSP) di eta pant o
supcriore a 65 anni per le quali FUnita di Valutazione Multidimensionale (UVM) ha definito un
Progetto di Assistenza Persomalizzato (PAP) di tipo residenziale, a seguito dell’accertamento di una
condizione di elevato bisogno assistenziale e di assoluta inadeguatezza ambientale che rende impossibile
un piano assistenziale domiciliare.
I livelli di isogravita e di [ACA sono defimti dal’lUVM con le modahied previste dal progetto per
I'assistenza contnua alla persona non autosufficiente approvato con la deliberazione della Giunta
Regionale n. 370/10 e successive modifiche e integrazioni, tramite 'applicazione delle procedure d:
valutazione approvate con il decreto dirigenziale regionale n. 1354/10 e successive modifiche e
Integrazioni.
Per i criteri di accesso si fa riferimento a quelli individuati con deliberazione del Direttore Generale
dell'Azienda USL n. 3 di Pistoia n. 392 del 09/08/2013 ¢ conferman con deliberazione dell' Assemblea
dei Soci della SDSP n. 2 del 17/03/2014, nportari nell'allegato 1 al presente disciplinare.
2. Possono essere altresi ospitate nelle RSA di cul all’aracolo 1 le persone resident nei Comuni della
SDSP di eti inferiore a 65 anni per le quali, a seguito del nconosamento di handicap psico-fisico
permanente con connotazione di gravith ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge n. 104/92 lo
specifico gruppo di valutazione territoriale abbia definito un Progetto di Assistenza Personalizzato
(PAD) di tipo residenziale, legato all’assoluta impossibilita di assistenza a domicilio ¢ non sia possibile
'ammissione in strutture per persone disabili.
3. E' fatta eccezione al criterio dell'eta ¢ del riconoscimento dell'handicap per 'ammissione al modulo
delle RSA “stann vegetativi persistenti con parametn vitah stabilizzati e pazient terminali”.
4. Le tipologie di inserimento in RSA sono le seguent:
a) ricovero permanente, soggetto a eventuale rivalutazione periodica da parte dellUVM, il cui esito puo
determinare la conferma del progetto di ticovero o la definizione di un progetto di rienfro a domicilio;
b) ncovero temporaneo, prorogabile dall’UVM fino ad un massimo di 90 giorni;
¢) ricovero post-acuzie o per utgenze (per un massimo di 60 giorni);
d) ricovero di sollievo (per un massimo di 60 gtorni nell’arco di un anno).

Articolo 3 - Ricoveri temporanei, post acuzie e per urgenze, di sollievo
1. 1l ncovero temporanco di cui alParticolo 2, comma 4, lettera b, e finalizzato a offrire alla persona
assistita ¢ alla famigha un inserimento residenziale programmato in presenza di inadeguarezza
ambientale temporanea.
2. 1l nicovero post-acuzie o per urgenze di cui allarncolo 2, comma 4, lettera ¢), ¢ finalizzato 2 uno det
seguent obiertivi:
* rispondere a situazioni imprevedibili e con carattere d’urgenza, che richiedono, a tutela della persona
non autosufficicnte, un inserimento tempestivo in RSA;
* permettere le dimissioni ospedaliere cosiddette “difficili” (per e quali si dmanda alla procedura



muladimensionale delle condizioni di bisogno della persona anziana non autosutficiente, in sostituzione
delle procedure di cui alla deliberazione del Consiglio Regionale n. 214 del 02/07/1991;

- 1successivi decreti che modificano e integrano il decreto n.1354,/2010;

- la deliberazione n. 392 del 09/08/2013 del Direttore Generale del’AUSL 3 di Pistoia con la quale
vengono approvati i criteri per la costituzione delle graduatorie per gli inserimend in RSA temporanei ¢,
contestualmente, di mandato alla UVM della Zona Distretto Pistotese di dvalutare tutte le situazioni
presenti in graduatoria di inserimento, ai fini di uniformare i criteri ¢ garantire equita di risposta;

- il D.P.C.M. 159/2013 che definisce ¢ disciplina I'Indicatore della Situazione Fconomica Fquivalente
(ISEE);

Preso atto che:

con deliberazione n. 13 del 15/10/2014 PAssemblea dei Soci ha approvato il documento nominato
“Ufficio di Piano della Societi della Salute Pistoiese” quale supporto operanvo alle attivita di
programmazione, osservatotio, controllo, monitoraggio ¢ valutazione;

con deliberazione n. 12 del 30/12/2014 la Giunta Esecutiva, a seguito di quanto sopra tiportato, ha
approvaro la costituzione dell'Ufficio di Piano;

con deliberazione n. 11 del 23/03/2015 PAssemblea det Soci ha deliberato la nomina del Coordinatore
Sociale della Socicta della Salute Pistoiese, ai sensi dell’art, 37 della LR.T. n. 41,/2005;

con deliberazione n. 10 del 23/03/2015 I'Assemblea dei Soci ha deliberato il regolamento di accesso ai
servizi della $dS T.se sulla base del quale I'Ufficio di Piano ha predisposto il Disaiplinare in allegato alla
presente sotto la voce di Allegato A per formarne parte integrante ¢ sostanziale;

con deliberazione n. 12 del 27/03/2015 PAssemblea det Soct ha deliberato, tra Paltro, ghi schemi di
convenzione tra la SdS P.se e 1 Comuni facenti parte del Consorzio per la gestione delle activia di assistenza
sociale individuate dal Piano Integrato Sanitario e Sociale Regionale (denominato P.LS.S.R)) 2012-2015, ai
sensi dell’act. 71 bis comma 3, lettera d) della L.R.T. n. 40/2005 ¢ s.m.1, ¢ tra la SdS P.se ¢ I'Azienda USL 3
di Pistoia per la gestione delle prestazion sanitaric a tlevanza sociale, limitatamente alle prestazioni che
prevedono concorrenza di quota sanitada ¢ sociale, ¢ delle attivitd socio sanitarie ad ala integrazione
individuate dal Piano Integrato Sanitario e Sociale Regionale (denominato P.LS.S.R.) 2012-2015, ai sensi
dellart. 71 bis comma 3, lettera ¢) della L.RT. n. 40/2005 ¢ s.m.i;

Preso atto, altresi, del P.L.S.S.R. 2012-2015 approvato con delibera del CR.T. n, 91 del 05 novembre 2014;
Presenti e Votanti n. 4

Con votazione unanime

DELIBERA

1. di approvare il “*Dirdplinare per ['ospitalita di persone angiane o adulte con disabilitd presio le residenze santtarie
assistensiali, residense assistite ¢ strutture equiparabili”, che si unisce alla presente deliberazione sotto la voce di
Allegato A quale parte integrante ¢ sostanziale;

2. di trasmettere per conoscenza ¢ per i successivi attd di competenza, ai sensi dellart. 13 comma 13 dello
staruto della Sds Puse, 1] presente provvedimento agli Entd che compongono 1l Consorzio;

3. di precisare che ai sensi dellart. 13 comma 9 dello Statuto della SdS, 1l presente provvedimento ¢
immediatamente cseguibile e che lo stesso verra affisso all’ Albo della Societa della Salute,



elaborata dall'Azienda U'SI. n. 3 di Pistoia}, qualora la condizione di non autosufficienza presente al
momento della dimissione ¢ l'assenza o inadeguatezza della rete socile non consenta 1l rentro
immediato a domicilio.

3. 1l rcovero di sollievo di cw all’articolo 2, comma 4, lettera d) ¢ finalizzato a offrire alla famigha
Popportunita di alleggerire per un pedodo determinato di tempo lo stress ¢ Pimpegno di cura,
consentendo un recupero sul piane fisico e psicologico.

Articolo 4 - Modalita d’accesso ai ricoveri permanenti in RSA
1. Le procedure d’accesso ai ricoven permanenti in RSA di cur all’articolo 2, comma 4, lettera a),sono
basate sulla composizione di graduatorie gestite presso I'ufficio competente della SDSP determinate in
base a un punteggio assegnato all’utente dall’UVM secondo 1 critent nportati nell’allegato 1 al presente
disciplinare. In base alla valutazione del’UVM, 1n casi eccezionali, possono essere effettuati inserimeno
in deroga alla graduatoria, con adeguata motivazione che cvidenzt limprescindibilita del ncovero
permanente, urgente ¢ indifferibile. La possibilita di deroga alla graduatoria si applica anche net casi in
cuy, alla scadenza del periodo di inserimento temporanco d’urgenza, si rende assolutamente necessario
assicurare la continuiti del ncovero. Le procedure e 1 criteri di concessione delle deroghe sono
disciplinate con appositi ata del Direttore della Societa della Salute.
2. L'ufficio competente della SDSP comunica telefonicamente alle persone assistite (o alle relatve
persone terze di riferimento) 'autorizzazione allerogazione della quota sanitaria ¢ dell’evenruale
intervento economico integrativo per Pinserimento in RSA, con possibilitd di libera scelta nell’ambito
delle strutture accreditate e disponibili, fatt salva l'indicazione dell'UVM per moduli specialistici o BIA.
3. Se nei successivi 15 giorni U'Ufficio non nceve notizie dell'avvenuto inserimento, alla persona assistita
viene inviata formale comunicazione con cu vengono concessi ulteriori 30 giorni per leffettivo
inserimento, pena la decadenza del progetto assistenziale, fatti salvi 1 casi adeguatamente motivati dat
servizi sociali o cast di nposo di sollievo programmato, per 1 quali detti termini valgono a parnre dalla
data prevista nell'autorizzazione.
4. Gli inserimenti vengono disposti compatibilmente alle disponibilita di bilancio.

Articolo 5 — Modalita d’accesso ai ricoveri in RA
1. Il dcovero m RA, permanente o temporaneo, avviene a seguito del ricevimento da parte del PUA del
progetto definito in favore dell’utente da servizi sociali territormali, accompagnato da apposita relazione
detragliata a cura del servizio soaale stesso, secondo una procedura defimta in apposito atto del
Dirertore della SDSP

Atrticolo 6 - Definizione della retta

1. L’importo della retta di ospitalita giornaliera presso le strutrure di cui all’ardcolo 1 € stabilito con
deliberazione della Giunta Esccutva della Sociera della Salute. Tale importo & composto dafla Quota
Sanitaria, se prevista, ¢ dalla Quota Sociale. L

2. In caso di inserimento presso strutture siruate fuor dal territorio della SDSP che non abbiano propn
accordi con la SDSP, si fa riferimento alla Quota Sociale della retta di ospitalied giornalicea stabilita dalla
SDSP fino al livello massimo erogato alle strurrure ubicate nel territorio stesso. La SDSP si riserva la
facolui di raggiungere un accordo con la Direzione delle strutture in questione per una diversa
quannficazione, previa valutazione dell UVM riguardo I'appropriatezza dell'intervento.

Articolo 7 - Criteri per la determinazione dell’intervento economico integrativo comunale

1. Per le persone di cut all'ardcolo 2, la SDSP, nei limin delle dispombilita di bilancio, garantisce un
intervenro cconomico a favore di coloro che non nsultano in grado di provvedere alla copertura
integrale della Quota Sodiale, fino alla quora massima stabilita dalla SDSP. Tale intervento ¢ versato
dalla SDSP direttamente a favore della struttura residenziale ospitante, in deduzione della Quota Socale
posta a carico deila persona assistita

2. Nelle more dd completamento della struttura competente della SDSP, T'intervento econemco
integrativo ¢ versato dal Comune di residenza dell'utente direttamente a favore della struttura
residenziale ospitante in deduzione della Quota Sociale posta a canco defla persona assistita, net limid di



cui al comma 1.

3. Fatto salve quanto stabilito ai commi 5 ¢ 6, il Comune nconosce intervento economico integratvo
qualora la simazione economica della persona assistita non consenra Ia copermura integrale della Quota
Sociale, nei limid di cun al comma 1.

4. La persona assistita che non dimostri la capacitd di coprite la Quota Sociale presentando apposita
istanza di calcolo (secondo la modulistica appositamente predisposta) ¢ dichiarando la propria
situazione economica secondo le modalita di cui al presente articolo non ha diritta alla concessione
dell'intervento economico integrativo comunale.

5. Qualora per ragioni di urgenza, adeguatamente motivate, la persona assistita non avesse la possibilita
di presentare le dichiarazioni necessarie per il calcolo defPintervento economico integrativo comunale
prima dell'inserimento presso la struttura, la SDSP (o il Comunc nclla fase transitora} riconosce un
intervento cconomico pari al valore della Quota Sociale della struttura ospitante per un periodo
massimo di 60 giorni, salvo deroga, trascorsi i quali, in assenza delle suddertte dichiaraziom, I'intera
Quota Sociale, nei limitd di cut al comma 1, viene considerata a carico della persona assistita,
L'intervento si configura come anticipazione che la persona assistita & tenuta a imborsare una volta che
¢ stata determinata la Quota Sociale posta a suo carico.

6. Qualora al momento dell'insertmento presso la strutrura Iz persona assistita non fosse in grado di
produrre le dichiarazioni necessarie per 1l caleolo dell'intervento economico infegrativo o di gestire
pagamenti della Quota Sociale posta a suo carico, la SDSP (o il Comune nella fase transttona) non
riconosce nessun  intervento  cconomico, salvo conguaglio alla  presentazione delle nccessaric
dichiarazioni.

7. La situazione economica della persona assistita ¢ determinata secondo le modalita previste per i
calcolo dellIndicatore della Situazione Fconomica Equivalente (ISIE) dal d.p.c.m. n. 159/13.

8. In caso di prestazione residenziale di natura sociosanitaria riconducibile aila definizione di cu
allardcolo 1, comma 1, lertera ), del d.p.e.m. n. 159/13, la situazione economica della persona assistita
¢ determinata secondo le modaliti stabilite allardeolo 6 dello stesso d.p.c.m.

9. Per i soli ricoveri permanenti in RSA o in RA sono escluse dallerogazione dell'intervento economico
integrativo comunale le persone assistite con un valore dell’Indicatore della Situazione Patrimoniale
Cquivalente (ISPE) (calcolato dividendo il valore deillndicatore della Situazione Patrimoniale - ISP -
per il coefficiente della scala di eyuivalenza relativo al loro nucico familiare) superiote all'importo di €
60.000,00.

Articolo 8 - Misura e limite delPintervento cconomico integrativo comunale
1. La misura dell'intervento cconomico integrativo comunale ¢ stabilita come differenza tra il valote
della Quota Sociale della strurtura presso cui ¢ inserita la persona assisuta (aei limid della quota
massima stabilita dalla SDSP) e la capacita di quest’ultima di provvedere alla sua copertura (Quota
Utente).
2. La Quota Utente annuale & pari al valore dell'ISEE in relazione alla tipologia della prestazione
residenziale prevista dal PAD. La Quota Utente giornaliera é determinata dividendo per 365 il suddetto
valore, con arrotondamento per difetto al muluplo di 25 centesimi di curo pin vicino.
3. Alla determinazione della Quota Utente giornaliera secondo le modalita di cui al comma 2, si
applicano i seguenti ulterion criter:
a) in caso di inserimento a tempo indeterminato, per la casa di abitazione in locazione in cui alla data di
presentazione della dichiarazione ISEE non risicda alcuna persona o vi risiedano esclusivamente
petsone diverse dal coniuge o da un parenie entro il secondo grado, It Quota Utente giornaliera
calcolata ai sensi del comma 2 viene incrementata dellequivalente giornaliero del valore ISEE
determinato dalla suddetta detrazione del canone di loeazione;
b in caso di titolarita da parte della persona assistita alla data della presentazione dell’istanza di calcolo
di indennita derivantt da una delle condizioni di cui alla colonna “Non autosufficienza” della tabella
rapptesentata all'allegato 3 del d.p.c.m. n. 159/13, alla Quora Utente giornaliera calcolata ai sensi del
comma 3 e delle precedent lettere 1) e b) si somma un importo giornaliero di € 16,00;
4. Qualora dovesse essere determinata la quota utente giornaliera per pitt persone facent parte dello
stesso nucleo familiare {escluse le eventuali component aggiuntive di cu allarticolo 6 del d.pcm. n.



159/13), si procede dividendo per 365 il valore dell’ ISEE utilizzato, applicando le disposizioni di cu al
comma 3, ¢ dividendo per il numero di componena interessati,. Quanto previsto alla lettera b) del
comma 3 si applica separatamente per ogni componente interessato.

5. Qualora una delle indenniti derivant da una delle condiziont di cui alla colonna “Non
autosufficienza” delln tabella rappresentata allallegato 3 del dpem. n. 159/13 subentrasse
successivamente all’istanza di determinazione dell'intervento economico integrativo comunale, st
procederi alla rideterminazione dell'intervento stesso sommando alla quota utente giornaliera l'importo
di cui al comma 3, letrera b), con decorrenza dalla data di validita dell'indennita stessa, inclusi eventuah
periodi arretratl.

6. !l limite massimo dell'intervento economico integtativo della SDSP (o del comune nella fase
transitorda) ¢ costitutto dail'ammontare della Quota Sociale prevista per la struttura presso la quale la
persona assistita & ospitata, nei limiti della quota massima stabilira dalla SDSP.

Articolo 9 — Procedure applicative
1. La richiesta di fruizione delPintervento economico integrativo comunale pud essere presentata dalla
persona assistita o da chi ne esercita la turela giuridica, dichiarando, ai sensi degli articoli 46 e 47 del
d.p.r. n. 445/00, secondo apposita modulistica, la disponibiliti di un’attestazione ISEE in corso di
validith ¢ tutte le informazioni non contenute nella relativa dichiarazione sostitutiva che dovessero
rendersi necessarie ai fini del calcolo della Quota Utente.
2. L'importo delllintervento cconomico integrativo della SDSP (o del comune nella fase transitoria)
viene aggiornato annualmente con decorrenza dal 1° luglio. A tal fine, la persona assistita o chi ne
esercita la tutela giundica e, in caso di ultrasessantacinquenne, il coniuge e/o i parent in linea retta
entro il primo grado, dovranno presentare la documentazione di cui al comma 1, facendo nfenmento a
un’attestazione ISEE in corso di validiti. In caso di mancata o incompleta presentazione in tempo utile
della documentazione di cui al comma 1, la SDSP (o il Comune nella fase sransitorta) potrd
interrompere l'intervento economico integrauvo e ripristinarlo solo con decorrenza dalla data in cui lo
stesso sard nuovamente caleolato a seguito della completa presentazione della documentazione.
3. Qualora l'importo dcll'intervento economico integrativo della SDSP (o del comune nella fase
transitoria) relativo al primo anno di inserimento presso la struttura residenziale fosse determinato sulla
base di un'istanza presentata, unitamente alla documentazione di cui al comma 1, nel periodo compreso
tra il 16 gennaio e il 30 giugno delfanno in cul avvienc Vinserimento, 'importo stesso dovrd essere
aggiornato entro il 1° luglio dell’anno successivo.

Articolo 10 - Controlli
1. La SDSP (o il Comune nella fase transitoria) effettua controll, anche a campione, sulla vendiciti delle
dichiarazioni sostitutive presentate ai fini della richiesta dell’intervento economico integrativo comunale,
secondo quanto previsto dalla normativa vigente e per gli cfferti dalla stessa stabiliti.
2, La SDSP (o il Comune nella fase transutoria) effettua mnoluwe controlli in merito al nspetto di
quant’aitro previsto dal presente disciplinare.

Articolo 11 - Rinvio
L. Per quanto non disciplinato nell’ambito del presente disciplinare s1 fa riferimento alla normativa e agh
arti di indinzzo e programmazione nazionali e regionali in vigore, nonché a eventuali altn atti in materis
dell’ Azienda Samitaria ¢ della Societa della Salute.

Articolo 12 - Norme transitorie
l. Per consentire un graduale passaggio alle modalita di calcolo conseguenti al nuovo sistema di
determinazione dell’ISEE, ai scosi dell’articolo 14, comma 3, del d.p.cm. n.159/13 le Quote Utente
poste a carico delle persone ospitate presso le strutture al 31 dicembre 2014 sono confermate sino al
31/12/2015.
2. Per il periodo di sperimentazione det moduli RSA a Bassa Intensiti Assistenziale (BIA), per il caleolo
della quota utente si procede con 1 crtent di cw ai precedenti aret. 8 ¢ 9.



ALLEGATO 1

CRITERI PER L’ACCESSO AI RICOVERI IN R5A

Tabella degli indicatori valutazione multidisciplinare
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« tutte le situazioni, anche le piti gravi sotto tutt i profili, sono eleggibili per il percorso
domiciliaze che ¢ ¢ rimane sempre da preferire a quello residenziale, qualora sta compatibile con
un'adeguata tutela assistenziale,

* il ncovero temporanco deve essere privilegiato rispetto al ricovero 3 tempo indeterminato,
anche ai fini di una pit prolungata permanenza al domicilio;

* e situazioni con profilo funzionale-cognitive-comportamentale valutabile nei livelli 1 0 2

possono essere eventualmente cleggibili per strurture che accolgono persone con limitata
autonomA.

L utilizzo della tabella sopra riportata definira le prioritd di accesso nelle RSA nel seguente modo:

Ny Non eleggihiliti per RSA
Bunteggio dallal6 | Fleggibilita per soli ricover a tempo determinato in RSA
| Punteggio da 1a 10 Elegpibilita anche per ricoved a tempo indeterminato in RSA

Tra le situazioni cleggibili, ognuna entrera in graduareria con Pordine di prioriti da | a 16, considerando
1 come prioritd massima ¢ 16 come priotiti minima.

La graduatoria & implementata ogni qualvolta vi sia una nuova proposta del’UVM da inserire. Ogni
situazione presente in graduatoria avanza di una posizione dopo ogni semestre di permanenza.




