COMUNE DI FINALE EMILIA

PROVINCIA DI MODENA
DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE
COPIA

MODIFICAZIONI E INTEGRAZIONI AL REGOLAMENTO PER L'ACCESSO Al

SERVIZI RESIDENZIALI PER ANZIANL. NR. Progr. 145

Data 13/12/2011

Seduta NR. 13

Adunanza ORDINARIA Seduta PUBBLICA di PRIMA convocazione in data 13/12/2011 alle ore 20:35.

1l PRESIDENTE ha convocato il CONSIGLIO COMUNALE nella solita sala delle adunanze, oggi 13/12/2011 alle ore
20.35 in adunanza ORDINARIA di PRIMA Convocazione.

Fatto l'appello nominale risultano:

Cognome ¢ Nome Pre. || Cognome e Nome Pre. Cognome e Nome Pre.
FERIOLI FERNANDO S BALDINI CLAUDIO S GARUTTI MIRCO N
RATTI ANDREA S LODI LAURA S BIAGI LORENZO S

POLLASTRI GIULIO-MARIA S GOLINELLI GIOVANNI S BOETTI MAURIZIO S

BENATI VALERIA S GULINELLI MICHELE N

POLETTI CLAUDIO S POLETTI MAURIZIO S

SCACCHETTI MICHELE S BORGATTI GIANLUCA S

MANTOVANI LETIZIA N PALAZZI SANDRO S

Totale Presenti 14 Totali Assenti 3

Sono presenti gli Assessori: MONARI DANIELE, STIPA STEFANO, RIGHINI MASSIMILIANO, D'AIELLO
ANGELO, POLETTI LISA

Partecipa alla seduta il VICESEGRETARIO COMUNALE MONICA MANTOVANI.

In qualita di PRESIDENTE, il Sig. MICHELE SCACCHETTI constatata la legalita della adunanza, invita il Consiglio
a deliberare sull'oggetto sopraindicato.

Fungono da scrutatori i seguenti Consiglieri: , , .
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Deliberazione del Consiglio Comunale n. 145 DEL1PR2011 ad oggetto: MODIFICAZIONI E
INTEGRAZIONI AL REGOLAMENTO PER L'ACCESSO Al SERVIRESIDENZIALI PER
ANZIANI.

OGGETTO:
MODIFICAZIONI E INTEGRAZIONI AL REGOLAMENTO PER L'A CCESSO Al
SERVIZI RESIDENZIALI PER ANZIANI.

IL CONSIGLIO COMUNALE
Richiamati gli interventi riportati nel verbale 3 del 13/12/2011,

Premesso

che con propria precedente deliberazione n° 293063/2009, contestualmente all’Accordo di
programma che approva il Piano di Zona triennal@92ZxD11 (agli atti dell’'Unione Comuni

Modenesi Area Nord con Rep. 493 del 23/4/2009)¢ girovveduto all’adozione di un unico
Regolamento distrettuale per l'accesso ai serviesidenziali per anziani(Punto 1-E parte

deliberativa);

Ricordato:

* che con convenzione rep. n. 6 del 30/1/2004 i GorduCamposanto, Cavezzo, Concordia s/S,
Finale Emilia, Medolla, Mirandola, San Felice s#an Possidonio, San Prospero e I'Unione dei
Comuni Modenesi Area Nord hanno trasferito allUreomedesima le funzioni sociali dei
settori minori, handicap e adulti, gestite dall'A-Sli Modena - distretto di Mirandola;

* che con provvedimento della Regione Emilia Romagha&53 in data 3 aprile 2008 e stata
costituita I'’Azienda Pubblica Servizi alla Persatga Comuni Modenesi Area Nord (A.S.P.);

Richiamate:

* la deliberazione C.C. n° 97 in data 29/9/2008 agetig “Trasferimento dei servizi rivolti alle
persone anziane all’A.S.P.. Approvazione e vari@idi bilancio”, con la quale il Comune di
Finale Emilia ha approvato il conferimento all APS.dei seguenti servizi comunali rivolti agli
anziani:

» Assistenza domiciliare (compresa assistenza paglgntro Diurno di Massa Finalese, a far
tempo dal 1 ottobre 2008;
» Casa Protetta di Finale Emilia, a far tempo da¢dngio 2009;

* la deliberazione G.C. n° 234 in data 29/09/20080gdetto “Approvazione del contratto di
servizio tra il Comune di Finale Emilia, 'AziendRubblica di Servizi alla persona (A.S.P.) dei
Comuni Modenesi Area Nord e I'A.U.S.L. di Modena Distretto di Mirandola, per il
conferimento all’A.S.P. medesima della gestione deirvizi domiciliari di supporto.
Trasferimento del personale e modifica della dotaiorganica”, con la quale e stato approvato
il contratto di servizio tra il Comune di Finale Ha e I'A.S.P. per il conferimento della
gestione dei servizi comunali domiciliari e cendrarno;

* la deliberazione G.C. n° 303 in data 22/12/200®ggktto “Approvazione contratto di servizio
fra il Comune di Finale Emilia, 'Azienda A.S.P.id@omuni Modenesi Area Nord e I'’Azienda
USL — Distretto di Mirandola per il conferimentol’AlS.P. medesima della gestione del
servizio Casa Protetta. Trasferimento del persomatmdifica della dotazione organica”, con la
guale é stato approvato il contratto di servizeitrComune di Finale Emilia e I'A.S.P. per il
conferimento della gestione della struttura pratett

* la deliberazione C.C. n° 139 del 21/12/2010 ad tiggé&ndirizzi per il superamento della
frammentazione gestionale dei servizi socio-sanisattoposti ad accreditamento ai fini



Deliberazione del Consiglio Comunale n. 145 DEL1PR2011 ad oggetto: MODIFICAZIONI E
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dell'integrazione del piano triennale per la sakdel benessere sociale 2009/11”;

* la deliberazione C.C. n° 140 del 21/12/2010 ad tiggéintegrazione e modifica alla
convenzione Rep. 27071 del 15/2/2008 tra i CometliAtea Nord e I'Unione per I'adesione
al’Azienda dei Comuni Modenesi Area Nord (confesmo servizio socio-riabilitativo
semiresidenziale Tandem e Trasporti Disabili”;

» la deliberazione C.C. n° 8 del 7/3/2011 ad ogd#ttiegrazione e proroga della convenzione tra
i Comuni di Camposanto, Cavezzo, Concordia sullzclda, Finale Emilia, Medolla,
Mirandola, San Felice sul Panaro, San PossidoRin,F8ospero e I'Unione Comuni Modenesi
Area Nord per I'adesione all’Azienda Pubblica dnga alla Persona dei Comuni Modenesi
dell’Area Nord”;

» la deliberazione G.C. n° 77 del 29/4/2011 ad ogg&pprovazione contratto di servizio per la
regolamentazione dei rapporti tra i soggetti cortentt ed il soggetto gestore relativamente al
Servizio Socio-Riabilitativo diurno per disabili NDEM con sede nel Comune di Finale
Emilia”;

» la deliberazione G.C. n° 105 del 20/6/2011 ad dgd#pprovazione contratti di servizio per la
regolamentazione dei rapporti con i soggetti gester servizi sottoposti ad accreditamento”
(CASA RESIDENZA ANZIANI FINALE EMILIA, CENTRO DIURNO MASSA FINALESE,
ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI E DISABILID);

Dato atto

dell'articolazione dei soggetti gestori dei segusatvizi:

1. Cooperativa Gulliver di Modena congiuntamente a8 R. per la Casa Residenza di Finale
Emilia;

2. A.S.P. congiuntamente alla Cooperativa Socialei@ulldi Modena per il Centro Diurno per
anziani di Finale Emilia - frazione di Massa Firsape

3. A.S.P. congiuntamente alla Cooperativa Sociale i@ull di Modena per il Servizio di
Assistenza Domiciliare anziani e disabili distratéy

Vista
la proposta di modifica del Regolamento in paralaspntata dalla Giunta Unione in forma di
Comitato di Distretto in data 29/11/2011,

Dato atto
che la bozza relativa al presente Regolamentot@ stdétoposta al confronto con gli Assessori alle
Politiche Sociali dei Comuni e con i tecnici denguetenti servizi comunali;

Dato atto

inoltre, che il suddetto Regolamento e stato so#tip alle procedure di concertazione con le
Organizzazioni Sindacali territoriali e dei Pensibnin data 29/11/2011, come previsto dal
protocollo d'intesa sottoscritto nel 2009 in mateti Piano triennale per la salute ed il benessere
sociale 2009/2011,

Dato atto,
altresi, che la presente proposta € stata sottpdistsame della IV* Commissione Consiliare in
data 6 dicembre 2011, in seduta congiunta con fariiesioni Consiliari dei Comuni dell'Unione;
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Tenuto presente
che l'oggetto e stato altresi trattato dalla Corsioise Consiliare I* nella seduta del 7 dicembre
2011,

Visto
I'allegato Regolamento;

Preso atto
della relazione illustrativa dell’Assessore;

Visto
'allegato parere espresso, ai sensi dell'art. 4nma 1° del D.Lgs 18/8/2000 n° 267, dal
Responsabile del Servizio per quanto attiene lalagitg tecnica;

Con voti favorevoli n. 9, contrari n. 3 (Poletti M&io, Biagi, Boetti) e astenuti n. 2 (Borgatti e
Palazzi),

DELIBERA

1. Di approvare le modificazioni e le integrazioni Begolamento per l'accesso ai servizi
residenziali per anziani contenute nella tabella di raffronto tra il testovigore e quello
modificato, tabella che si allega alla presentebdehzione sotto la lettera A, per farne parte
integrante e sostanziale.

2. Di approvare il nuovo testo dRegolamento per l'accesso ai servizi residenziar pnziani
composto da n. 14 articoli ed allegato alla presel@iberazione sotto la lettera B, per farne
parte integrante e sostanziale.

3. Di dare atto che il Regolamento in parola vienerapgto da tutti i Comuni aderenti all'Unione
e dall'Unione stessa, nel medesimo testo.

4. Di dare atto che il Regolamento in parola entraigore secondo quanto previsto dall'art. 14 del
regolamento medesimo;

Su proposta del Presidente, con voti favorevofl,rcontrari n. 3 (Poletti Maurizio, Biagi, Boet#)
astenuti n. 2 (Borgatti e Palazzi), resi per alzhtanano, proclamati dal Presidente stesso, deliber
altresi di dichiarare il presente atto immediataf@esseguibile, ai sensi dell’art. 134, comma 4, del
D. Lgs. n. 267 del 18 Agosto 2000.

Il Presidente Sig. Michele Scacchetti propone, dlata tarda, di rinviare i restanti oggetti isarit
all’ordine del giorno alla successiva seduta caargildel 14.12.2011 e dichiara sciolta 'adunanza.



COMUNE DI FINALE EMILIA
PROVINCIA DI MODENA

Il presente verbale viene approvato e sottoscritto;

IL PRESIDENTE IL VICESEGRETARIO COMUNALE
F.to MICHELE SCACCHETTI F.to MONICA MANTOVANI

ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che copia della presente deliberazione viene pubblicata all'Albo Pretorio di questo Comune per
15 giorni consecutivi dal 20/12/2012 al 04/01/2013

Li20/12/2012

IL VICE SEGRETARIO
F.to MONICA MANTOVANI

E' copia conforme all'originale ad uso amministrativo.

Li20/12/2012
ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO

MONICA PADOVANI

ESECUTIVITA'

La presente deliberazione, trascorsi 10 giorni dalla su indicata data di pubblicazione ¢ divenuta
esecutiva il 30/12/2012.

Li.

E' copia conforme all'originale ad uso amministrativo.

p- IL SEGRETARIO COMUNALE
L'IMPIEGATO ADDETTO

Atto di Consiglio Comunale n. 145 del 13/12/2011



COMUNE DI FINALE EMILIA
PROVINCIA DI MODENA

ORGANO COMPETENTE

[X] CONSIGLIO COMUNALE ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE DI

NR. 145 DEL 13/12/2011
[ ] GIUNTA COMUNALE

IL SEGRETARIO COMUNALE

Il Responsabile del Servizi Assistenziali, Scolastici e Culturali trasmette la proposta deliberativa
concernente:

MODIFICAZIONI E INTEGRAZIONI AL REGOLAMENTO PER L'ACCESSO AI SERVIZI
RESIDENZIALI PER ANZIANI.

In ordine alla quale esprime, per quanto di competenza, il seguente parere in ordine alla regolarita
tecnica (art. 49, comma 1, D.Lgs. 267/2000 - T.U.E.L.):

FAVOREVOLE
[ ] CONTRARIO

Finale Emilia, 1i 05/12/2011 IL RESPONSABILE
ROBERTO ALEOTTI




Allegato alla delibera consiliare n.  del

TESTO IN VIGORE TESTO MODIFICATO

REGOLAMENTO PER L'ACCESSO REGOLAMENTO PER L'ACCESSO
Al SERVIZI RESIDENZIALI PER Al SERVIZI RESIDENZIALI PER
ANZIANI ANZIANI
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Indice

1 | servizi residenziali per anziani presesti territorio dell’Unione
Comuni Modenesi Area Nord
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3 Soluzioni residenziali fuori dal territoraistrettuale
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Art.10 Ammissioni urgenti

Art.11 Dimissioni e sospensioni

Art.12 Reclami

Art.13 Trattamento dei dati personali

Art.

14 Entrata in vigore e norme transitorie




Premessa

Il presente regolamento & adottato dal consiglibltieone Comuni Modenes
Area Nord con delibera n. 26 del 31.03.2009 unitamel Piano triennale p¢
la salute ed il benessere sociale, sottoscritthewrdallASL e dai nove
comuni e successivamente modificato con delibedd nlel 29.04.2009.
E’ stato elaborato da un gruppo di lavoro inteiigigtare, nominato cor
delibera della Giunta dellUCMAN n. 65 in data/d9¥2007 in osservanz
delle direttive regionali in materia di tutela defiersone non autosufficienti.

| servizi residenziali per anziani presenti sul teritorio dell’'Unione
Comuni Modenesi Area nord e altre soluzioni esternal territorio

Per servizi residenziali si intendono strutture tidese ad ospitare
temporaneamente o0 in via definitiva anziani non autosufficienti, di norm
ultrasessantacinquenni.
L'obiettivo di questa tipologia di servizio e dirgatire alla persona anzial
che non puo piu vivere al proprio domicilio, un aemte protetto e un ai

u
per recuperare e/o mantenere le autonomie redithlie strutture residenziaﬂ

€ garantita con continuita I'assistenza alla peasswolta da operatori soc
sanitari addetti allassistenza di base e l'assitesanitaria tramite |
prestazioni mediche, infermieristiche e riabiliatidi personale appositamer
individuato e preparato. Inoltre, & fornita I'assiza alberghiera completa, ¢
servizi di cucina alla pulizia degli ambienti, s¢rvizio di lavanderia
guardaroba.

Sono assicurate attivita ricreative, culturalisdtializzazione ed integraziof
con la famiglia ed il territorio tramite personaledicato (educatori/animatori

Al momento dell’adozione del regolamento sul terrd dell’Unione Comuni
Modenesi Area Nord sono presenti le seguentitateie posti convenzionati

|
2r

D

Art. 1
| servizi residenziali per anziani presenti sul teritorio dell’Unione
Comuni Modenesi Area Nord

ePer servizi residenziali si intendono strutture tidete ad ospitarg
demporaneamente o in via definitiva anziani non autosufficienti, di norm
ultrasessantacinguenni.
n&’obiettivo di questa tipologia di servizio & dirgatire alla persona anziaf
Oche non puo piu vivere al proprio domicilio, un aemte protetto e un ai

@& garantita con continuita I'assistenza alla peasswolta da operatori soc
esanitari addetti all'assistenza di base e l'assigesanitaria tramite |
tprestazioni mediche, infermieristiche e riabilitatidi personale appositamer
dndividuato e preparato. Inoltre, & fornita I'assiza alberghiera completa, d
eservizi di cucina alla pulizia degli ambienti, sérvizio di lavanderia
guardaroba.

NSono assicurate attivita ricreative, culturalisdrializzazione ed integraziof

Al momento, sul territorio del’lUnione Comuni Modesi Area Nord son(
‘presenti le seguenti strutture e posti conventiona

D

u
liper recuperare e/o mantenere le autonomie redikiie strutture residenziaﬂl(i)

.con la famiglia ed il territorio tramite personaledicato (educatori/animatori).

a

na

(0]



indirizzo capienza Casa residenza | indirizzo capienza
Casa protetta per anziani
/RSA (CRA)
C.P. Com.le | via Cavour, 57 57 posti Cooperativa CRA Villa Rosati 57 posti
“Villa Rosati” | tel. 0535/59220 54 convenzionati con ASL Sociale Elleuno via Cavour, 57 - | 50 posti definitivi e/o
- Cavezzo Cavezzo temporanei per anziani
Centro Servizi | via Gramsci, 8 43 posti tel. 0535/59220 remunerati con contratto di
“I Tigli” tel. 0535/412972 39 convenzionati con ASL servizio
Concordia 1 posto temporaneo di
Azienda Struttura residenziale 67 posti sollievo  remunerato  con
pubblica dei | P.zza IV novembre, 1 - | 63 convenzionati con ASL contratto di servizio
servizi alla | Finale Emilia Azienda pubblica | CRA Finale Emilia | 65 posti
persona tel. 0535 788351 dei servizi alla | P.zza IV novembre, | 58 posti definitivi e/o
Struttura CISA 104 posti persona 1 — Finale Emilia temporanei per anziani
via D. Alighieri 4 -] 100 convenzionati con congiuntamente | tel. 0535 788351 remunerati con contratto di
Mirandola ASL di cui 95 per anziani, 4 alla Cooperativa servizio

tel. 0535/665511

per disabili e 1 per malati
psichiatrici

Struttura A.Modena
via Garibaldi, 117 -
Felice s/P

tel. 0535/671132

San

32 posti
32 convenzionati con ASL

Struttura Villa Richeldi
via Dante, 13 - Concordia s/S
tel. 0535/40831

43 posti
43 convenzionati con ASL
di cui 3 posti per disabili

Sociale Gulliver 1 posto temporaneo di
sollievo  remunerato  con
contratto di servizio

Azienda pubblica | CRA Centro | 104 posti

dei servizi alla

persona

Integrato Servizi
Anziani

via D. Alighieri, 4 -
Mirandola

tel. 0535/665511

77 posti definitivi e/o
temporanei per anziani
remunerati con contratto di
servizio

9 posti temporanei per anziani
nel nucleo speciale demenza
remunerati con contratto di
servizio

1 posto temporaneo di
sollievo  remunerato  con
contratto di servizio
Azienda pubblica | CRA Augusto | 53 posti
dei servizi alla Modena 46 posti definitivi/temporanei
persona via Garibaldi, 117 - | per anziani remunerati con
San Felice s/P contratto di servizio
tel. 0535/671132 1 posto temporaneo di
sollievo  remunerato  con

contratto di servizio




Cooperativa CRA Villa Richeldi | 70 posti

Sociale Gulliver via Dante, 13 - | 62 posti definitivi/temporanei
congiuntamente | Concordia s/S per anziani remunerati con
all’ Azienda tel. 0535/40831 contratto di servizio

pubblica dei 1 posto temporaneo di
servizi alla sollievo  remunerato  con
persona contratto di servizio

Presso la struttura privata convenzionatitla Pineta di Gaiato (Pavullo) ¢ Presso la struttura privata convenzionat¥itla Pineta di Gaiato (Pavullo) &
convenzionato, attraverso 'ASL di Modena, ulteriore posto letto dedicato| Onvenzionato, con contratto di servizio, ulteriore posto letto dedicato ad
ad alta intensita sanitariaderivata da problematiche respiratorie. alta intensita sanitaria derivata da problematiche respiratorie.

Posti a disposizione per anziamiregime privato:

Casa residenza per | Indirizzo Numero posti
anziani (CRA)
Cooperativa Sociale| CRA Villa Rosati 4 posti
Elleuno via Cavour, 57 -

Cavezzo

tel. 0535/59220
Azienda pubblica dei | CRA Finale Emilia 4 posti

servizi alla persona | P.zza IV novembre, 1
congiuntamente alla | - Finale Emilia
Cooperativa Sociale | tel. 0535 788351

Gulliver
Azienda pubblica dei | CRA Centro | 5 posti
servizi alla persona Integrato Servizi
Anziani
via D. Alighieri, 4 -
Mirandola
tel. 0535/665511
Azienda pubblica dei | CRA Augusto | 2 posti

servizi alla persona Modena

via Garibaldi, 117 - San
Felice s/P

tel. 0535/671132

1%



La risposta residenziale a bisogni diversificatbenplessi

Le esigenze di ricovero in struttura residenzialeosdettate da diversi bisog
e differenziate devono essere le risposte assiateri2er questo all'interno de
posti complessivamente disponibili, le strutturar@adifferenziato il servizio
vi sono posti dedicati al ricovero temporaneo, ipdstalta intensita, che ¢
differenziano da quelli in regime ordinario petpl@senza di un elevato cari
sanitario, posti specializzati per particolari aiioni di demenza.

Ad esempio, presso le strutture residenziali Celttegrato Servizi Anzian
(CISA) di Mirandola e Villa Richeldi di Concordiapno presenti posti di al
intensita sanitaria, rispettivamente 20 in ciascst@ttura, per un total
disponibile di 40 posti. Inoltre, presso il CISAMirandola é attivo un piccol
nucleo di 9-15 posti, specializzato nella gestidnpersone dementi con grg
disturbi del comportamento, la cui finalitd &€ diesmentare strategie (
contenimento del disturbo, individuare modalitaedazioni mirate al massim
benessere possibile della persona malata, metterepumto terapie
farmacologiche adeguate, istruire e sostenermigfari e i colleghi di altre
strutture nella fase di rientro della persona aidibim

| servizi residenziali presenti nellambito delrtario dell’'Unione Comuni
Modenesi Area Nord sono tutti di gestione pubbliGaquasi totalitd dei pos
e convenzionata con I'Azienda USL di Modena, lalguarnisce anche |
prestazioni e il materiale sanitario necessarlpapiti direttamente o tramit
rimborso delle spese sostenute dai gestori.

CRA Villa Richeldi
via Dante, 13
Concordia s/S

tel. 0535/40831

Cooperativa Sociale 5 posti
Gulliver

congiuntamente all’
Azienda pubblica dei

servizi alla persona

Gli ulteriori posti fino alla capienza sono destired altre tipologie di utenz
qualidisabili gravi e gravissimi e adulti multiproblematici.

Art. 2
La risposta residenziale a bisogni diversificati eomplessi

nl-e esigenze di ricovero in struttura residenzialeosdettate da diversi bisog

posti complessivamente disponibili, le strutturard@adifferenziato il servizio
5ivi sono posti dedicati al ricovero temporaneo, ipdstalta intensita, che s
cdlifferenziano da quelli in regime ordinario pempl@senza di un elevato cari
sanitario, posti specializzati per particolari ationi di demenza.

i Infatti, tutte le case residenze per anziani harniservato un posto all
sdemporaneita di sollievo, mentre nelle case regielé@entro Integrato Servi
eAnziani (C.1.S.A.) di Mirandola e Augusto Modena$tn Felice sul Panar
pdove viene assicurato un turno infermieristico cbpre le 24 ore giornalierg
vPOSsono essere accolti anziani con elevato cagndasio in regime di alt
jiintensita.

olnoltre, é istituito presso il C.I.S.A di Mirandola nucleo specializzato nel
gestione di persone dementi con gravi disturbi a@hportamento, la cu
finalitd € di sperimentare strategie di conteniraeti¢l disturbo, individuarg
modalita di relazioni mirate al massimo benesserssipile della person
malata, mettere a punto terapie farmacologichewsdeg istruire e sostenerg
famigliari e i colleghi di altre strutture nellask di rientro della persona
tidomicilio.

a)

C

e

vie differenziate devono essere le risposte assiater2er questo all'interno de

D




Soluzioni residenziali fuori dal territorio distresle

Per favorire la vicinanza tra un anziano residemfedistretto di Mirandola

un suo unico famigliare di riferimento che ne sebjassistenza e che risieg
fuori dal nostro territorio, il SAA pud autorizzaileconvenzionamento di u
ulteriore posto letto “ad personam” chiamatogetto personalizzato, pressq
una struttura individuata come idonea dall'anziardal suo caregiver.

Allo stesso modo, nel caso sia necessario dare eoksin ricovero in struttur
perché si verifica un'ammissione urgente per persmie e non vi sia pos
disponibile nel territorio, il SAA verifica la posdlita di convenzionare pos
“ad personam’ in strutture pubbliche o private indicate dallarfiglia e/o
dall’'UVM, nella misura compatibile con le risorsssa&curate dal Fondo per
non autosufficienza. Al momento i casi totali dingenzionamento &d

personam” sono in numero di 8.

Qualora le domande eccedano i fondi disponibilenei formulata apposit
graduatoria, seguendo gli stessi criteri utilizpeti i ricoveri definitivi.

Procedura per I'accesso nei servizi residenziali

In tutto il territorio dell’'Unione Comuni Modenesirea Nord, per accedere
servizi per anziani occorre rivolgersi_@lsistente socialedel comune d
residenza della persona interess&sasi sono presenti in tutti i comuni d
Distretto e lavorano presso gli uffici comunali.lNgtima pagina del present
regolamento sono riportati i riferimenti delle Asteinti sociali dei diverg
comuni del territorio.
Ci si rivolge a loro ogni qualvolta una personara damiglia si trova nellg
necessitd di aver bisogno di aiuto per motivi dootl assistenziali, (
semplicemente per ricevere informazioni e consigli.
E’ opportuno fissare un appuntamento per un colpgper essere certi (
avere il tempo di spiegare bene le proprie ne@edsiefonando o recandosi
persona all'ufficio servizi sociali.

Lo stesso awviene quando un cittadino desideraicdvero in strutturg
residenziali: si mette in contatto con I'Assistesbeiale del proprio comune
residenza, eventualmente coadiuvato da un famégli@ nel corso de
colloquio verifica, con l'aiuto dell’Assistente dale stessa, se la soluzio

Art. 3
Soluzioni residenziali fuori dal territorio distret tuale

p Per favorire la vicinanza tra un anziano residemfedistretto di Mirandola

eDistretto e lavorano presso gli uffici comunali.
[

anecessita di aver bisogno di aiuto per motivi doctl assistenziali, (
b semplicemente per ricevere informazioni e consigli.
E’ opportuno fissare un appuntamento per un collggper essere certi ¢
liavere il tempo di spiegare bene le proprie neéedsiiefonando o recandosi
doersona all'ufficio servizi sociali.

Lo stesso avviene quando un cittadino desideraicdvero in strutture
residenziali: si mette in contatto con I'Assistesbeiale del proprio comune
dresidenza, eventualmente coadiuvato da un famggli@r nel corso dg
Icolloquio verifica, con l'aiuto dell’Assistente sale stessa, se la soluzio
nassistenziale offerta dai servizi residenziali isponde al suo bisogno.

Ci si rivolge a loro ogni qualvolta una personana damiglia si trova nella

(D

lein suo unico famigliare di riferimento che ne sebassistenza e che risiede

nfuori dal nostro territorio, il SAA puo autorizzaileconvenzionamento di un
ulteriore posto letto “ad personam” chiamatogetto personalizzato, pressq
una struttura individuata come idonea dall'anziardal suo caregiver.

a
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Art. 4

Procedura per I'accesso nei servizi residenziali

ain tutto il territorio del’Unione Comuni Modenesirea Nord, per accedere |ai
servizi per anziani occorre rivolgersi @lsistente socialedel comune d
glesidenza della persona interess&asi sono presenti in tutti i comuni del

D

i
di

di

assistenziale offerta dai servizi residenziali isponde al suo bisogno.




Nel caso si confermi I'esigenza di un ricovero,d8istente sociale provvedg
compilare la domanda, a farla sottoscrivere dahiedente e a inviarl
all'Unita di Valutazione geriatrica (UVM), una consrione che si reca
domicilio della persona composta, oltre che daki&tente sociale, da U
medico geriatra e da un’infermiera, per esaminamaodo piu approfondito |
situazione sanitaria e socio-assistenziale deltaop@a per il proseguiment
dellistruttoria.  L'UVM, in via ordinaria, entro B giorni, effettua Id
valutazione multidimensionale del soggetto e ldaral SAA che, verificati i
requisiti richiesti dal presente regolamento peaminissione, dispon
'assegnazione del posto o, in caso di non displitaibmmediata di questq
'ammissione in graduatoria di attesa. Il SAA trast@ poi all'Assistentg
sociale — responsabile del caso l'esito dellitéfinahé essa provveda
comunicarlo al richiedente.

Requisiti per prioritd di accesso in struttura residenziale - Modalita di
assegnazione del punteggio per la graduatoria

Il soggetto candidato all’lammissione in struttueaidenziale viene inserito
una graduatoria sulla base di un punteggio ottedatta valutazione di tr
aree, quali:

A) il GRADO DI NON AUTOSUFFICIENZA che concorre al punteggid
totale per un massimo di punti 50.

Il grado di non autosufficienza &€ determinato da#iazione tra lo stato ¢
salute ed il bisogno assistenziale e viene riletatmite gli strumenti tecnig
utilizzati dall'UVM per valutare i diversi aspetiell’autonomia:

BARTHEL (autonomie motorie e funzionali)

MINI MENTAL STATE EXAMINATION — MMSE O Valutazionebreve
dello stato mentale ( SPMSQ) ( competenza cogpitiva

UCLA/NPI (indice dei disturbi del comportamento)

NURSING SANITARIO (fabbisogno infermieristico)

b)

Nel caso si confermi I'esigenza di un ricovero,d8#stente sociale provvede
aompilare la domanda, a farla sottoscrivere dahigiente e a inviarl
aall’'Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM),na commissione che
alreca al domicilio della persona composta, oltre dakéAssistente sociale, d
run medico geriatra e da un’infermiera, per esamiiramodo piu approfondit
Aala situazione sanitaria e socio-assistenziale gitaona per il proseguimen
adellistruttoria. L’'UVM, in via ordinaria, entro 30giorni, effettua la
valutazione multidimensionale del soggetto; I'As=ige sociale compila ur
scheda dove riporta i punteggi derivanti dalla tadione, secondo |
eindicazioni contenute nel presente regolament@ mvia al SAA corredat
,dalla domanda. Il SAA, verificati i requisiti ricsti dal presente regolamer
2 per I'ammissione, dispone l'assegnazione del pastoin caso di nor
adisponibilita immediata di questo, I'ammissione graduatoria di attesa
inoltre, provvede a trasmettere all'assistenteatect all'interessato e/o al
sua famiglia I'esito dell’iter.

O o uw

Art. 5
Requisiti per priorita di accesso in struttura resienziale - Modalita di
assegnazione del punteggio per la graduatoria

Il soggetto candidato all’ammissione in struttugaidenziale viene inserito
Muna graduatoria sulla base di un punteggio ottedatta valutazione di tre
P aree, quali:

U

A) i GRADO DI NON AUTOSUFFICIENZA che concorre al punteggig
totale per un massimo di punti 50.

I grado di non autosufficienza e determinato da#lazione tra lo stato ¢

1_'sa|ute ed il bisogno assistenziale e viene riletamite gli strumenti tecnig

utilizzati dall'UVM per valutare i diversi aspettell’'autonomia:

a) BARTHEL (autonomie motorie e funzionali)

b) MINI MENTAL STATE EXAMINATION — MMSE O Valutazionebreve
dello stato mentale ( SPMSQ) ( competenza cogpitiva

¢) UCLA/NPI (indice dei disturbi del comportamento)

d) NURSING SANITARIO (fabbisogno infermieristico- sotmlonna B)

e) B.L.N.A. (indicatore sintetico della non autosuiicza)

B.I.N.A. (indicatore sintetico della non autosuiiicza)




Nella tabella che segue viene identificata la iela tra punteggio ottenut
nelle singole schede di valutazione e il punteggitido per I'ammissione if
graduatoria:

BARTHEL MMSE SPMSQ UCLA SI\ALlilll?TSAlll\?l(IBO BINA

100-91 30-26 10-8| 0-6 0-20 >230

0 punti 0 punti O punti | 2 punti 1 punto
90-75 25-18 7-6| 6-12 21-30 240-340
2 punto 4 punti 3 punti | 4 punti 3 punti
74-50 17-11 5-3| 12-24 31-40 350-450
4 punti 8 punti 6punti 6 punti 5 punti
49-25 10-0 3-0| 24-44 41-45 460-560

8 punti

7 punti 10 punti 8 punti 8 punti
<24 >44 >46 >560

10 punti 50 punti | 50 punti | 10 punti

B) la RETE SOCIO-FAMILIARE che concorre al punteggio totale pe
un massimo di punti 30.

| punteggo della rete socio-familiare "misura” il livello ¢enuta del contest
amiliare rispetto ai bisogni assistenziali deltimmo non autosufficiente e

possibilita/capacita del/dei caregiver/s di forrideguata assistenza al proj
congiunto. La retfamiliare & analizzata piu come risorsa assisténzize come

oNella tabella che segue viene identificata la iefs tra punteggio ottenufo

entita anagrafica. Lo scopo delle informazioni odiece quello di descrivere

1 nelle singole schede di valutazione e il punteggilido per 'ammissione in
graduatoria:
BARTHEL MMSE  SPMSQ UCLA NURSING BINA
SANITARIO
Solo colonna
B
100-91 30-26 10-8 | 0-6 0-20 >230
0 punti O punti O punti | 2 punti 1 punto
90-75 25-18 7-6| 7-12 21-30 240-340
2 punto 4 punti 3 punti | 4 punti 3 punti
74-50 17-11 5-3|13-24 31-40 350-450
4 punti 8 punti 6punti 6 punti 5 punti
49-25 10-0 2-0| 25-43 41-45 460-560
8 punti
7 punti 10 punti 8 punti 8 punti
24-0 >44 >45 >560
10 punti 50 punti | 50 punti | 10 punti
(B) la RETE SOCIO-FAMILIARE che concorre al punteggio totale per
un massimo di punti 25.
b punteggio della rete soc-familiare "misura” il livello di tenuta del contes
amiliare rispetto ai bisogni assisterli dell'anziano non autosufficiente e |la
possibilita/capacita del/dei caregiver/s di forrageguata assistenza al proj
rongiunto. La rete familiare € analizzata piu corsersa assistenziale che co
entita anagrafica. Lo scopo delle informazionicolte € quello di descrivere |il

9



ivello di protezione che essa € in grado di assigial soggetto senza il ricol
al servizio residenziale Di seguito sono descritte alcune delle piu fredu
situazioni assistenziali che si possono verifioar@ conseguente relazione
considerare tra livello di protezione assicuratdladaete e punteggio ¢
yraduatoria.

| punteggio e definito a slare in proporzione allaumento dell'adeguate

ivello di protezione che essa € in grado di assi®ial soggetto senza il ricor
phservizio residenziale. Di seguito sono desrittcune delle piu frequet
situazioni assistenziali che si possono verifioara coiseguente relazione @
considerare tra livello di protezione assicuratdladaete e punteggio (
graduatoria.

kzaunteggio & definito a scalare in proporzionkaamento dell'adeguatez

a

della rete della rete
RETE SOCIO FAMILIARE - PUNTI 30 RETE SOCIO FAMILIARE - PUNTI 25
Punti | = Anziano/a solo che non ha mai avuto figli o corifsgniuge Punti | = Anziano/a solo che non ha mai avuto figli o corlifegniuge
30 deceduti e senza nipoti 25 deceduti e senza nipoti diretti (figli di figli)
» Anziano/a solo senza figli mai sposato/a e/o vetfouronucleg = Anziano/a solo senza figli mai sposato/a e/o vetfoionucleo
con parenti indiretti, diretti ma “fragili’ o corwente di con parenti indiretti, diretti ma “fragili” o comwénte di
compagnia compagnia
» Anziano/a vedovo/a in nucleo con unico figlio digald00% o = Anziano/a vedovo/a in nucleo con unico figlio diéald00% o
con comma 1 e 3 L.104 o figlio in altri servizi idE=nziali con comma 1 e 3 L.104 o figlio in altri serviziicEnziali
= Anziano/a senza figli con il coniuge/convivente non = Anziano/a senza figli con il coniuge/convivente 1q
autosufficiente in nucleo/in altri servizi residal autosufficiente in nucleo/in altri servizi residaii
= Anziano/a in nucleo multiproblematico seguito davi = Anziano/a in nucleo multiproblematico seguito davi
= Anziano/a senza figli che vive in comunita od apgraenti
protetti senza copertura notturna
Punti | = Anziano/a solo o in nucleo con unico figlio/coniugee deve || Punti | = Anziano/a solo o in nucleo con unico figlio/coniugee deve
20 provvedere ad un famigliare disabile 16 provvedere ad un famigliare disabile
* Anziano senza figli in altri servizi residenziali = Anziano/a senza figli in altri servizi residenzial(
comunitad/appartamenti protetti con possibilita dipertura comunita/appartamenti protetti con possibilita dipertural
notturna, case protette private, ecc..) notturna, case protette private, ecc..)
= Anziano senza figli con il coniuge parzialmenteosuftficiente = Anziano/a senza figli con il coniuge parzialmen
e parenti indiretti di riferimento autosufficiente e parenti indiretti di riferimento
* Anziano in nucleo multiproblematico con unico sgste = Anziano/a che vive solo con figlio/figli decedutbrc solo
riferimento di nipoti in linea retta (figli di fig)
= Anziano/a in nucleo multiproblematico con unicotegao
Punti | = Anziano solo/vedovo in nucleo con 1 figlio Punti | = Anziano/a solo/vedovo con un unico figlio
10 * Anziano senza figli in nucleo con il coniuge coniz® parent| | | 8 = Anziano/a in struttura con unico figlio di riferimie
indiretti di riferimento = Anziano/a con due figli di cui uno invalido al 100%
= Anziano/a senza figli in nucleo con il coniuge camza parenti
indiretti di riferimento
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Anziano/a con coniuge parzialmente autosufficiemteon un

unico figlio
Punti | = Anziano solo/vedovo con due o piu figli Punti | = Anziano/a solo/vedovo con due o piu figli
0 = Anziano con coniuge e 1 figlio 0 = Anziano/a con coniuge autosufficiente ed undigl

C) la SITUAZIONE REDDITUALE che concorre al punteggio totale per

un massimo di punti 20.

La componente reddituale & valutata in modo inveesde proporzional

all'aumento del reddito personale dell’anzianoigéeenti di 1° grado.

Per l'attribuzione del punteggio relativo al reddisi procede nel mod

seguente:
1)
solo anziano;

2)
estrapolati per coniuge e figli;

3)
punteggio 2) = punteggio C

si attribuisce il punteggio parziale relativo &BE estrapolato per
si attribuisce il punteggio parziale relativo atamma dei redditi ISEL

si calcola la somma algebrica dei punteggi parzminteggio 1) -

C) la SITUAZIONE REDDITUALE che concorre al punteggio totale per

un massimo di punti 25.

all'aumento del reddito personale dell’anzianoigdeenti di 1° grado.

solo anziano;
5)
estrapolati per coniuge e figli;
si calcola la somma algebrica dei punteggi parzplnteggi
punteggio 2) = punteggio C

6)

eLa componente reddituale & valutata in modo inveesde proporzional

oPer lattribuzione del punteggio relativo al reddisi procede nel mod
seguente:
4) si attribuisce il punteggio parziale relativo 8HE estrapolato per

si attribuisce il punteggio parziale relativo alamma dei redditi ISEE

01)-

REDDITO — PUNTI 20 REDDITO — PUNTI 25
ISEE estrapolato per il solo anziar OSomma ISEE g?gﬁpdaﬂ Per coniugs \see estrapolato per il solo anziar OSomma ISEE g?gﬁpdaﬂ per coniug
Importo ISEE Punti Importo somma ISEE Pun Importo ISEE Punti Importo somma ISEE Punt
Finoa € 5.000,00 20 Finoa € 7.500,00 0| |Finoa € 5.000,00 25 Finoa € 7.500,00 @
Da € 5.001,00 a 17 Da € 7.501,00 a 1 Da € 5.001,00 a 29 Da € 7.501,00 a 1
7.500,00 11.000,00 7.500,00 11.000,00
Da € 750100 a 14 Da € 11.001,00 a > Da € 7.501,00 a 19 Da € 11.001,00 a >
10.000,00 16.000,00 10.000,00 16.000,00
Da € 10.001,00 a 10 Da € 16.001,00 a 3 Da € 10.001,00 a 13 Da € 16.001,00 a 3
13.500,00 24.000,00 13.500,00 24.000,00
Da € 13.501,00 a 8 Da € 24.001,00 a 4 Da € 13.501,00 a 8 Da € 24.001,00 a 4
18.000,00 35.000,00 18.000,00 35.000,00
Da € 18.001,00 a [€ 5 Da € 35.001,00 fa 5 Da € 18.001,00 a [€ 4 Da € 35.001,00 fa 5
25.000,00 40.000,00 25.000,00 40.000,00

D
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Dopo i 40.000, ogni 5000
euro aggiuntivi si aggiunge
un punto

Oltre 25.000,00 +1

Dopo i 40.000, ogni 5000
euro aggiuntivi si aggiunge
un punto

Oltre 25.000,00 +1

Nel caso linteressato all'ingresso non voglia prod I'ISEE, d'ufficio gli
sara attribuito il punteggio piu basso, pari a zerel caso in cui, invec
I'anziano necessiti di ricovero, proposto dall'UV/guesto non sia in grado
produrre i redditi ISEE perché non autonomo e nocoea affiancato da u
amministratore di sostegno/tutore, viene calcolato reddito presuntg
equivalente ad analoga situazione economica e Famdg ed inserito in
graduatoria in via provvisoria, da confermare o ificare al momento dell
produzione del reddito.

Nel caso si verifichi che uno o piu dei famigliaon presenti I'ISEE, ques
verranno sollecitati per iscritto alla presentaeidNel caso non vi sia riscont
e non siano prodotti tutti o parte dei redditi deniuge e/o dei figli, a
punteggio relativo ai redditi dell'anziano verratrdéto d'ufficio il punteggio
massimo di 5 punti. Se il rifiuto dovesse prefigarana situazione in cui uno
piu figli non adempiano al loro dovere di cura,sérvizio puo effettuar
apposita segnalazione all'autorita competente, teaémente insieme ad alf]
famigliari.

esara attribuito il punteggio piu basso, pari a zarel caso in cui, invec

ndi produrre i redditi ISEE perché non autonomo e ancora affiancato da u

n graduatoria in via prowvisoria, da confermare o iiicalte al momento dellg

tiNel caso si verifichi che uno o piu dei famigliaén presenti ''SEE, ques
raverranno sollecitati per iscritto alla presentaeioNel caso non vi sia riscont

2 ogni familiare che non abbia prodotto la documeantez Se il rifiuto dovess
riprefigurare una situazione in cui uno o piu fighnadempiano al loro dover

Nel caso l'interessato all'ingresso non voglia pnod I'ISEE, d'ufficio gl
di'anziano necessiti di ricovero, proposto dal’'UVI,questo non sia in grac

,amministratore di sostegno/tutore, viene calcolato reddito presuntq
equivalente ad analoga situazione economica e Famig ed inserito in

produzione del reddito.

e non siano prodotti tutti o parte dei redditi dehiuge e/o dei figli o veng
presentata rinuncia scritta alla presentaziond §EIE, al punteggio relativo 3
aedditi dell'anziano verra detratto d’ufficio il pteggio massimo di 5 punti p

di cura, il servizio puo effettuare apposita segniahne all’autorita competent
eventualmente insieme ad altri famigliari.

Tenuto conto che il parametro reddituale puo pn@dun punteggio negativ
( es: anziano con 0 punti e famigliari con 5 pymtduce 0 meno 5 = -5)
stabilisce un limite massimo pari a -20 sotto ahlgunon si pud scender
Questo limite massimo non vale nel caso di manpaésentazione dell
dichiarazione ISEE da parte dei famigliari tenll atessa.

Nel caso in cui uno o piu famigliari siano resitlexl’'estero e quindi sian
impossibilitati a presentare I'ISEE, il redditorsé calcolato in modo presun
sulla base di un’autodichiarazione dell'interessato cui devono esser
riportati i dati economici richiesti per la complane dell'ISEE stessa (redd
da lavoro o da pensione, canone affitto, propnaailiari ed immobiliari).

Il richiedente e/o un suo familiare sono tenuti ravpedere annualment
all'aggiornamento dell'ISEE in base alla sua scaden

12
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Punteggio complessivo valido per la posizione in gduatoria

La somma dei punti delle aree precedentemente idescletermina Il
punteggio base con il quale il richiedente suparprima fase di valutazion
per I'ammissione in struttura residenziale:

punteggio area A) + punteggio area B) + punteggiorea C) = punteggio
BASE

Punteggio complessivo valido per la posizione in gduatoria

La somma dei punti delle aree precedentemente idesctetermina il
epunteggio base con il quale il richiedente suparprima fase di valutazion
per 'ammissione in struttura residenziale:

punteggio area A) + punteggio area B) + punteggiorea C) = punteggio
BASE

e

SPECIFICI CASI COMPLESSI E PROBLEMATICI = punti 10

Puo succedere che l'assistente sociale e 'UVMasiiho a gestire situazior
particolarmente complesse e problematiche, nonaithabili con i criteri
precedentemente codificati. In questi casi, in etgezionale, si consente
sommare al punteggio complessivo ricavato dallansamA+B+C ulteriori 10
punti. Questa opzione discrezionale consentitdJ¥M, previa relaziong
giustificativa, vuole garantire la possibilita dalutare pienamente tutte

possibili sfaccettature di situazioni complesseablematiche e di tutelare

necessita assistenziali della persona anziana.t®uessura deve esse
utilizzata dal’'UVM in via del tutto occasionale per essere effettiva de
essere convalidata dal responsabile del SAA.

LA SCELTA DELLA STRUTTURA = punti 20

Per rispettare la legittima esigenza degli utenin autosufficienti di esser
ricoverati nella struttura del proprio Comune aiima struttura preferenziale
ridurre al minimo la mobilita fra le strutture, isdividua la seguente modalit
U ogni richiedente ha a disposizione, al momentoadéimanda20 punti
aggiuntivi__(jolly) da far valere in una determinata strutty
Nell'individuare la struttura si rende necessarite d’'anziano e la su
famiglia abbiano verificato le diverse possibili zami dato che Ig
strutture, come si € detto, offrono risposte éms@iali articolate. L'UVM
e in grado di aiutare la persona e sua famigliassdimere un orientamen
consapevole sulla tipologia di ricovero richiesth @hso.

il Servizio Assistenza Anziani tiene una graduagér ciascuna singo
struttura, formulata secondo i comuni criteri sogescritti e composta d

SPECIFICI CASI COMPLESSI E PROBLEMATICI = punti 10

iPuod succedere che l'assistente sociale e 'UVMasiiio a gestire situazior

particolarmente complesse e problematiche, nonai@ili con i criteri
dorecedentemente codificati. In questi casi, in et@ezionale, si consente
sommare al punteggio complessivo ricavato dallansarA+B+C ulteriori 10
punti. Questa opzione discrezionale consentitaJ¥M, previa relaziong
lggiustificativa, vuole garantire la possibilita dalutare pienamente tutte
epossibili sfaccettature di situazioni complesseablematiche e di tutelare
reecessita assistenziali della persona anziana.t®uassura deve esse
altilizzata dal’lUVM in via del tutto occasionale per essere effettiva de
essere convalidata dal responsabile del SAA.

N

di

le
e
re
e

LA SCELTA DELLA STRUTTURA = punti 20

ePer rispettare la legittima esigenza degli uteot mautosufficienti di esser
gicoverati nella struttura del proprio Comune aima struttura preferenziale
aridurre al minimo la mobilita fra le strutture, isdividua la seguente modalit
U ogni richiedente ha a disposizione, al momentcadéimanda20 punti

ra. agqgiuntivi_ (jolly) da far wvalere in una determinata strutty
a  Nellindividuare la struttura si rende necessarie d’anziano e la su
famiglia abbiano verificato le diverse possibili zggi dato che le
strutture, come si e detto, offrono risposte &ssmali articolate. L'UVM
e in grado di aiutare la persona e sua famigliassdimere un orientamen
consapevole sulla tipologia di ricovero richiessh chso.

il Servizio Assistenza Anziani tiene una graduatquer ciascuna singo
struttura, formulata secondo i comuni criteri sogescritti e composta d

a
a
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Al momento della disponibilita del posto in unaugtira diversa da quell
scelta prioritariamente, il richiedente potra sirgl se accettare la proposta
ingresso o attendere il posto nella struttura pitefe anche in caso ¢
accettazione manterra il proprio punteggio nelladgatoria della struttur
preferita. La posizione di ciascun anziano in geddda infatti varierd
solamente per effetto dell'inserimento di nuove daode, I'aggiornamento (¢
punteggio dovuto alla modifica dei parametri che determinano, Ig
cancellazione dei ricoveri effettuati o dei decedut

=)

tutte le persone che hanno esercitato un'opziometge medesimg
struttura. Ogni graduatoria sara organizzata in ondidtinto per sess
(graduatoria uomini e graduatoria donne);

O

ogni richiedente potra, al momento della domanddicare la scelta diQ

collocazione in una o piu strutture, ma utilizza@0 punti aggiuntivi pe
un’unica struttura prioritaria.

TABELLA RIEPILOGATIVA DEL PUNTEGGIO

Riepilogando, le graduatorie comporteranno ['aitzibne
di 100 punti "base" di cui:
- punti 50 per il grado di non autosufficienza (A);
- punti 30 per la rete socio-familiare (B);
- punti 20 per il livello reddituale (C).
Al punteggio “base” A+B+C, si sommano gli eventudi
punti assegnati dall’'lUVM e convalidati dal responsabile
del SAA, per i casi particolarmente problematici.

Con tale punteggio ogni domanda viene inseritalfite e
graduatorie delle strutture indicate dall’'utented |a
eccezione della graduatoria della struttura sullele
esercita I'opzione preferenziale, nella quale vigrserito
conulteriori 20 punti .

(@)

Per un totale generale massimo raggiungibile di 13
punti.

aAl momento della disponibilita del posto in unaugttira diversa da quella
dicelta prioritariamente, il richiedente potra siggl o di attendere il posto
inella struttura preferita o accettare la propostaindresso; in caso di
aaccettazione dell'ingresso rimarra nella graduatatella sola struttura di
preferenza, dove manterra il proprio punteggio aamgivo dei 20 punti jolly
liLa posizione di ciascun anziano in graduatoriatinfariera solamente per
) effetto dell'inserimento di nuove domande, l'agg@mento di punteggi
dovuto alla modifica dei parametri che lo determmala cancellazione dei
ricoveri effettuati o dei deceduti.

=0

tutte le persone che hanno esercitato un'opziorretgde medesima
struttura. Ogni graduatoria sara organizzata in onditinto per sess
(graduatoria uomini e graduatoria donne);
ogni richiedente potra, al momento della domanddicare la scelta d
collocazione in una o piu strutture, ma utilizzag0 punti aggiuntivi pe
un’unica struttura prioritaria.

O

O
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TABELLA RIEPILOGATIVA DEL PUNTEGGIO

Riepilogando, le graduatorie comporteranno |'atizibne
di 100 punti "base" di cui:
- punti 50 per il grado di non autosufficienza (A);
- punti 25 per la rete socio-familiare (B);
- punti 25 per il livello reddituale (C).
Al punteggio “base” A+B+C, si sommano gli eventudi
punti assegnati dal’lUVM e convalidati dal responsabile
del SAA, per i casi particolarmente problematici.

Con tale punteggio ogni domanda viene inseritaltie tle
graduatorie delle strutture indicate dall’'utented |a
eccezione della graduatoria della struttura sullele
esercita 'opzione preferenziale, nella quale vigrserito
conulteriori 20 punti .

Per un totale generale massimo raggiungibile di 13
punti.

(@)
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Nel caso di_richiesta di ingresso effettuata da co@pia( coniugi, madre ¢
figlio, sorelle, ecc...) che esprimano il desiderioutha collocazione nell
stessa struttura e che tale collocazione vengddaasa opportuna dall’'UVM
per il benessere di entrambi i componenti, entrasdrianno collocati i
graduatoria con il punteggio del piu alto dei d8eprecisa che la richiesta
abitare nella stessa camera non € un’opzione dsigib graduatoria ma d
concordare con la direzione della struttura se @ndo tale soluzione foss
adeguata e possibile.

1per il benessere di entrambi i componenti, entrasdrianno collocati ir
dgraduatoria_con il punteggio del piu alto dei d8eprecisa che la richiesta
aabitare nella stessa camera non & un’opzione désiglh graduatoria ma d
seconcordare con la direzione della struttura se endpidale soluzione fosg

> Nel caso di_richiesta di ingresso effettuata da cm@pia( coniugi, madre e
afiglio, sorelle, ecc...) che esprimano il desiderioutha collocazione nell

stessa struttura e che tale collocazione vengddmrasa opportuna dall’lUVM

adeguata e possibile.

Art. 6
Procedura di assegnazione del posto

Le case residenze comunicano al SAA la disporabilél posto specificando

tipologia della stanza ( da uomo, da donna o sa)gta tipologia del ricovero

(definitivo, temporaneo o di sollievo) e, solamepée le strutture di San Felig
e di Mirandola, il livello assistenziale (altaéntita o non alta intensita).
SAA, sulla base delle indicazioni ricevute, indivéd la persona prima i
graduatoria per la casa residenza dove si é reportbile il posto ed inform
I'Assistente Sociale responsabile del caso, chevede ad informare dell
disponibilita direttamente la persona e/o un suailfare.

Nel caso in cui I'Assistente Sociale responsabdecdso sia impossibilitata
farlo nei tempi utili, il SAA provvede direttamengecontattare la persona €
un suo familiare. L'interessato e tenuto a dare pnoaita risposta, massimo |
tre ore, in merito allaccettazione o meno deltppa partire dal momento |
cui ne viene data comunicazione. Nel caso in cupdasona e/o un su
familiare accetti I'ingresso, il SAA autorizza lgresso alla casa residenza
iscritto, comunica il nominativo del nuovo ospitepecifica la tipologig
dellingresso e provvede a dare copia della valate multidimensionalg
redatta dallUVM.

Nel caso in cui la persona non accetti il postpalisbile, I'’Assistente Social
responsabile del caso provvedera a far sottoserilgerrinuncia al posto all
persona e/o al suo familiare, rinuncia che puoresdefinitiva e produrre |

cancellazione dalla graduatoria o temporanea eupr@da sola sospensione

delle chiamate, con il mantenimento dello stessugmgio.
La sospensione delle chiamate puo essere superataadcomunicazione ch

attesta la disponibilita ad accettare in caso diammhta da parte de
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Tipologia di ricovero

Come si é detto le risposte assistenziali dellettsiie sono diverse. A
momento della domanda di ricovero il richiedente e/suoi familiari, su
propria richiesta e per effetto della valutazioed’'dVM, concorderanno cor
I'Assistente sociale I'inserimento in una delle gibgi posizioni sotto elencate

soggetto/famiglia, all'assistente sociale respoihsatel caso che provvede
informare il SAA perché rimuova la sospensione.

La rinuncia in forma scritta & prevista anche geogpiti, accolti presso un
casa residenza diversa da quella scelta come @nefer nel caso in cu
informati del posto disponibile presso tale stnattdi preferenza, non accettif
di spostarsi.

N

Art. 7
Tipologia di ricovero

ICome si e detto le risposte assistenziali dellettsite sono diverse. A
momento della domanda di ricovero il richiedente e/suoi familiari, su
1 propria richiesta e per effetto della valutazioed’dVM, concorderanno cor

su posto ordinario di Casa protetta

Ricovero definitivo

su posto di alta intensita assistenziale

su posto ordinario di casa residenza

Ricovero definitivo . . — . -
Su posto di alta intensita assistenziale

di sollievo
su posto ordinario di casa
residenza
a progetto . . R
brog su posto di alta intensita
Ricovero temporaneo assistenziale
solo posti in regime di alta
nucleo . N . . i
specializzato intensita assistenziale (su
ar la validazione e progetto de
P consultorio demenze )
f demenza

su posto ordinario di Casa
protetta

di sollievo su posto di alta intensitd
assistenziale
su posto ordinario di Casa

. protetta
Ricovero temporaneo

a progetto su posto di alta intensitq
assistenziale

nucleo solo posti in regime di alta

specializzato | intensita assistenziale (st

per la | validazione e progetto de

demenza consultorio demenze )

16

D

I’ Assistente sociale I'inserimento in una delle gibgi posizioni sotto elencate:

a

(0]



Art. 8
RICOVERI IN REGIME DI ALTA INTENSITA’ Ricoveri in regime di alta intensita

| ricoveri in regime di_Alta Intensitasi differenziano da quelli in regime ricoveri in regime di_Alta Intensitasi differenziano da quelli in regime
ordinario per la presenza di un elevato caricotadai Per differenziare l¢ ordinario per la presenza di un elevato caricotadai Per differenziare le
esigenze di ricovero con caratteristiche di altarisita si identificano specificiesigenze di ricovero con caratteristiche di altarisita si identificano specifici
cut-off negli strumenti di valutazione. Quando VM deve valutare la cut-off negli strumenti di valutazione. Quando VM deve valutare la
tipologia di ricovero necessaria al richiedentepdlsto, applica il percorsptipologia di ricovero necessaria al richiedentgpdisto, applica il percorsp
valutativo precedentemente illustrato; nel casarametri di valutazione dellavalutativo precedentemente illustrato; nel casarametri di valutazione della
i
3]

situazione sanitaria corrispondano a quelli def’aintensitd, descritti disituazione sanitaria corrispondano a quelli de#’aintensita, descritti di
seguito, verra posto in graduatoria nelle strutiineei posti dedicati all'altaseguito, verra posto in graduatoria nelle struteineei posti dedicati all’alt
intensita. intensita.

Si accede al ricovero in regime di alta intensitarglo la persona presentaSi accede al ricovero in regime di alta intensitiarglo la persona presenta i
seguenti requisiti: seguenti requisiti:

a) ottiene un punteggio totale nella valutazione dehdg di non a) necessita di un monitoraggio sanitario nelle 24eopeesenta condizion

autosufficienza superiore o uguale a 41; mediche di elevata complessita (tracheotomia, cdas® terminale dj
b) necessita di un monitoraggio sanitario nelle 24 eqgresenta condizioni malattia,ecc...). Tali pazienti devono presentarepunteggio totale dj

mediche di elevata complessita (tracheotomia, cdiase terminale di nursing sanitario nella sezione B ( punteggio ckelugle le variabili

malattia,ecc...). Tali pazienti devono presentarepunteggio totale dj psico-fisiche relazionali) superiore a;45

nursing sanitario nella sezione B ( punteggio cdetuele le variabili psicor b) richiede un periodo di riabilitazione o riattivaze da parte del terapista

fisiche relazionali) superiore o uguald@ della riabilitazione dopo un evento traumatico gebeovascolare @
c) richiede un periodo di riabilitazione o riattivaa® da parte del terapista periodo di allettamento per evento acuto. Taleciaibne puo essere

della riabilitazione dopo un evento traumatico aebeovascolare © consigliata dalla specialista fisiatra o su prage|l'UVM. Solitamente

periodo di allettamento per evento acuto. Taleciarione pud essere guesti casi sono gestiti in regime temporaneo;

consigliata dalla specialista fisiatra o su pragelel’UVM. Solitamentel c) persone affette da demenza con grave disturbootepartamento, con

guesti casi sono gestiti in regime temporaneo; un indice di punteggio UCLA/NPI totale superioraguale a 44.

d) persone affette da demenza con grave disturboodgbartamento, con un
indice di punteggio UCLA/NPI totale superiore ouafe a44 o con un
item dellUCLA/NPI  uguale a 12 (escluso item relativo |a
"depressione/apatia"). Per I'accesso al nucleoialperato presso il CISA),
il cui regime é solamente temporaneo, oltre ai rmpateé descritti, €
necessario che il paziente presenti deambulazionautonomia o col
supervisione di un operatore. Inoltre, I'ingresdoNaicleo avviene su
segnalazione del consultorio e validato dall’'équilpd’UVM. L'ingresso

in nucleo temporaneo non costituisce strada prefeake per ingressp

=}
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definitivo in struttura.

RICOVERI IN REGIME TEMPORANEQO

Nel caso di ricovero temporaneo, la richiesta dgwecificare a quale del
seguenti tipologie di temporaneita si interessptiiché a ciascuna corrispon
una specifica valutazione di merito:

a) ricovero temporaneo di sollievo;

b) ricovero temporaneo in nucleo specializzato pelelaenza;

c) ricovero temporaneo su progetto assistenzialelitetbio
dellUVM

E’ il caso di precisare in cosa si differenzianalilgerse possibilita di ricover
temporaneo. Per rispondere ai diversi bisogniativero infatti si & articolat
'offerta di posti letto con caratteristiche spéatie che richiedono |
valutazione di determinati requisiti per il loraliaizo.

a) RICOVERI DI SOLLIEVO

| ricoveri di sollievorispondono all'esigenza di assicurare un perioadgpadso
per coloro che assistono persone non autosufficiuita base delle esigen
dell'anziano, dello stesso caregiver e della didilita del posto. Di norma gl
ingressi di sollievo sono programmati con un congaaticipo ad eccezione
eventi non facilmente preventivabili come ad esendpinecessita di ricover
ospedaliero del caregiver, urgenti o condizionaiéadlisponibilita dei serviz
sanitari. Le ammissioni di sollievo sono disciplindagli indirizzi della
direttiva regionale 1206/2007, quali:

durata di gg. 30 nell'anno solare, frazionata amchieie periodi

retta giornaliera “ agevolata” a carico dell'uter(iadicata dallg
Regione Emilia Romagna con specifico provvedimentd momentq
fissatain € 25,00 al giorno)

quota massima degli oneri a rilievo sanitario dccadel FRNA di €
65,00 al giorno

Esaurita I'opportunita dei primi 30 giorni, € pdsk per le famiglie chieder

Art. 9
Ricoveri in regime temporaneo

eNel caso di ricovero temporaneo, la richiesta dgwecificare a quale del
deeguenti tipologie di temporaneita si interessptiiché a ciascuna corrispon
una specifica valutazione di merito:

a) ricovero temporaneo di sollievo;

b) ricovero temporaneo in nucleo specializzato pelelaenza;

c) ricovero temporaneo su progetto assistenzialelitebio del’UVM

Di seguito si specificano le differenze tra le déee possibilitd di ricover
potemporaneo. Per rispondere ai diversi bisogniativéro infatti si & articolat
al'offerta di posti letto con caratteristiche spédie che richiedono |
avalutazione di determinati requisiti per il lordliazo.

L'ingresso temporaneo non costituisce strada peef@ale per l'ingress
definitivo in struttura.

1SY

O

a) RICOVERI DI SOLLIEVO

| ricoveri di sollievorispondono all'esigenza di assicurare un periodipdso
y@er coloro che assistono persone non autosufficiguita base delle esigen
dell'anziano, dello stesso caregiver e della digilda del posto. Di norma gl
dingressi di sollievo sono programmati con un coonganticipo ad eccezione
oeventi non facilmente preventivabili come ad esendpinecessita di ricover
i ospedaliero del caregiver, urgenti o condizionaiéadlisponibilita dei serviz
sanitari. Le ammissioni di sollievo sono disciplie d& contratto di servizio
che prevede la possibilita di usufruire di gg. 36l'anno solare a retf
agevolata il cui valore é fissato dalla regione lEenfRomagna e di ulteriori 3
gg. alla stessa retta applicata agli utenti définitella casa residenza dove s
ospiti.

N

e

i

S
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Nell’ambito della programmazione dei posti, sonsi@gati continuativament
5 posti per ricoveri di sollievo (1 in ogni casaidenza). Nel periodo estiv
momento di massima concentrazione delle domandellittvo, sara cura de
eSAA preventivare un numero superiore di posti, assulase delle richieste

O
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un prolungamento del periodo temporaneo (nel caBisse la disponibilita d
posto nella struttura) o chiedere successivament@uovo periodo ma, i
questi casi, cessa I'agevolazione economica esilocdella retta a carico d
famigliari sara pari alla retta applicata nellaittira in cui avviene il ricovero

Il SAA, nell'ambito della programmazione zonalesiaara continuativamenteprima della data concordata per lingresso, il nmativo della person

un certo numero di posti per ricoveri di sollieamomento i posti disponibi
sono 4, 2 presso la casa residenza di Finale &rilnella struttura protett
CISA di Mirandola. Nel periodo estivo, momento digsima concentrazior
delle domande di sollievo, sara cura del SAA prévare un numerg
superiore di occasioni, eventualmente procrastimagid eventuali ingress
definitivi che non presentano carattere d’urgerlkeSAA € tenuto a darg
conferma della disponibilitd del posto il prima pibile ed comunque almen
30 gg. prima dell’ingresso della data concordateha la famiglia ha temp
fino ad un mese prima della data di ingresso pemdiare al posto.

b) RICOVERI IN NUCLEO SPECIALIZZATO PER LA DEMENZA

Per quanto riguarda le problematiche assistendiedjli anziani affetti dg
demenza, alla luce delle ultime direttive regionalutte le strutture devon
attrezzarsi ed organizzarsi per gestirle adeguattame

Presso il CISA di Mirandola € istituito un nuclgeesializzatoriservato ai cas
in fase acuta di disturbo del comportamento, comumero di posti limitato

max 12 posti), utilizzati anche dal distretto dir@ain convenzione con

distretto di Mirandola.

L'accesso sul Nucleo specializzato avviene a segdit segnalaziong
dell'Assistente sociale e/o del medico di base'atetiano o di proposta dé
Consultorio per le demenze; alla segnalazione segpesita valutazione
predisposizione di un progetto assistenziale déepael Consultorio per |
demenze che sottopone il caso alla validaziond A&l

Tutti i ricoveri nel nucleo sono considerati temgowei, di durata variabile i
relazione all'evoluzione della fase acuta e alitaggmento di una situazion
di equilibrio assistenziale secondo il progetto @ehsultorio e comunque fin
ad un massimo di 6 mesi. Al termine del periodaicdvero, per consentir,
una adeguata rotazione sui posti del nucleo sgedalpersona in dimission
deve rientrare al proprio domicilio o, qualora fggecedentemente ospite
una struttura convenzionata del territorio, riem@rin quella struttura dov
mantiene la priorita di rientro sul primo postcelib, fatta salva, nell'attesa d

i pervenute e della disponibilitd del FRNA, eventusite procrastinando ¢
neventuali ingressi definitivi che non presentanaattare d'urgenza

eacquistando temporaneamente per il sollievo iiposh convenzionati g
disposizione del gestore. Il SAA fornisce alla cassidenza, almeno 15g

iinteressata al sollievo. L'ente gestore della casadenza €& autorizzato
achiedere all’'ospite il pagamento di un anticipoi @0 giorni della specific
gquota di contribuzione che, nel caso di recess@atée dell’'utente, vien
introitata dal gestore a titolo di risarcimento.

[
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b) RICOVERI IN NUCLEO SPECIALIZZATO PER LA DEMENZA

L Per quanto riguarda le problematiche assistendiadjli anziani affetti dg

odemenza, alla luce delle ultime direttive regionalutte le strutture devon
attrezzarsi ed organizzarsi per gestirle adeguattme

i Presso il CISA di Mirandola é istituito un nuclgmesializzato riservato ai cas
in fase acuta di disturbo del comportamento, connumero di 9 post

| contrattati per il distretto di Mirandola.

L'accesso sul Nucleo specializzato avviene a segdit segnalaziong
e dell’Assistente sociale e/o del medico di base’'al®iano o di proposta d¢
s|Consultorio per le demenze; alla segnalazione segpesita valutazione
epredisposizione di un progetto assistenziale déepadel Consultorio per |
pdemenze che sottopone il caso alla validazioneWall. Un requisito

indispensabile per l'accesso € che il paziente eptesdeambulazione i
nautonomia o con supervisione di un operatore.
eTutti i ricoveri nel nucleo sono considerati termguei, di durata variabile i
orelazione all'evoluzione della fase acuta e alitaggmento di una situazion
edi equilibrio assistenziale secondo il progetto @ehsultorio e comunque fin
ead un massimo di 6 mesi. Al termine del periodaichvero, per consentir
dina adeguata rotazione sui posti del nucleo sgedalpersona in dimissior
edeve rientrare al proprio domicilio o, qualora gsecedentemente ospite
elina struttura convenzionata del territorio, riemrin quella struttura dov
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posto, l'accettazione dei famigliari e/o dell’agpstesso, di un posto in u

nanantiene la priorita di rientro sul primo postoelib, fatta salva, nell’attesa del
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delle altre strutture del territorio.

Il nucleo attuera interventi di accompagnamentogasicurare il passaggio adlelle altre strutture del territorio.
altra situazione e il necessario addestramentarago/ers ovvero al personaldl nucleo attuera interventi di accompagnamentogssicurare il passaggio

di struttura.

c) RICOVERI PER PROGETTO ASSISTENZIALE/RIABILITATIVO

| ricoveri su_progettaiguardano ogni altra tipologia di bisogno temp@@| | ricoveri su_progettaiguardano ogni altra tipologia di bisogno tempeama
diversi da quelli precedentemente illustrati (escessita di riabilitazione,diversi da quelli precedentemente illustrati (esceassita di riabilitazione
assesment farmacologico, ecc...) e avengono a seduiprogrammazione assesment farmacologico, ecc...) e avvengono a sedujprogrammaziong
dei tempi da parte dellUVM sui posti convenziordittutte le strutture.
In caso di ricovero a scopo riabilitativo consigialal fisiatra, alla strutturaln caso di ricovero a scopo riabilitativo consigialal fisiatra, alla struttur
ospite possono essere riconosciute temporaneamengggiuntive di terapipospite possono essere riconosciute temporaneamentygiuntive di terapi
riabilitativa su prescrizione del fisiatra terrige e rimborsate dall’ASL.

La formazione delle eventuali graduatorie di accessative alle diverse¢ La formazione delle eventuali graduatorie di acocesdative alle diverse
tipologie di ricovero temporaneo, avviene utilizda gli stessi criteri previstitipologie di ricovero temporaneo, avviene utilizda gli stessi criteri previs
per le ammissioni definitive, fatte salve le evafhitspecifiche previste per

diverse tipologie.

Ogni tipologia di graduatoria al proprio internordgeaorganizzata in modpOgni tipologia di graduatoria al proprio internordgaorganizzata in mod

distinto per sesso (graduatoria Uomini e graduatbonne).

AMMISSIONI URGENTI

Talora il ricovero puo determinarsi in condizioneethergenza, solitamenteTalora il ricovero pud determinarsi in condizionieethergenza, solitamen
dovuto a cedimenti improvvisi della rete assistalezicome una malattiadovuto a cedimenti improvvisi della rete assistalezicome una malatti
rendanodell’'unico caregiver, e qualora le condizioni dellgersona rendan
In questi casi siinsufficiente I'assistenza dei servizi domiciliagio diurni. In questi casi ¢
rende necessaria una soluzione immediata rispéf#o segnalazione delrende necessaria una soluzione immediata rispéldo segnalazione de
bisogno e la collocazione della persona in strat@vviene sul primo postobisogno e la collocazione della persona in strattwviene sul primo posto
libero indipendentemente dalla posizione in graohimtdella persona.
ricovero d’emergenza viene considerato temporalmeera fino a quando nonricovero d’emergenza viene considerato temporatmers fino a quando no

dell'unico caregiver, e qualora le condizioni dellpersona

insufficiente l'assistenza dei servizi domicilialo diurni.

si siano dimostrate impossibili tutte le alternatdomiciliari.

posto, I'accettazione dei famigliari e/o dell’ogpstesso, di un posto in u

altra situazione e il necessario addestramentarago/ers ovvero al persong
di altri servizi.

c) RICOVERI PER PROGETTO ASSISTENZIALE/RIABILITATIVO

dei tempi da parte del’UVM sui posti convenziordittutte le strutture.

riabilitativa su prescrizione del fisiatra terriele e rimborsate dall’ASL.

eper le ammissioni definitive, fatte salve le evalitgpecifiche previste per
diverse tipologie.

distinto per sesso (graduatoria Uomini e graduatoonne).

Art. 10
Ammissioni urgenti

Ilibero indipendentemente dalla posizione in grachigt della persona.

na
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a
o

3

|

>

si siano dimostrate impossibili tutte le alternatdomiciliari.
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Nel caso di ricovero d’emergenza, anche se questerse su un posto ng
convenzionato, il FRNA assicura il riconoscimenteglil oneri a rilievo
sanitario fino al passaggio su posto convenzionato.

nNel caso di ricovero d’emergenza, anche se questersg su un posto ng
convenzionato, il FRNA assicura il riconoscimentegld oneri a rilievo
sanitario fino al passaggio su posto convenzionato.

Art. 11
Dimissioni e sospensioni dalla casa residenza

La dimissione dalla casa residenza puo avvenire pe
rinuncia scritta presentata dall'interessato opehiesso;
decesso dell’'ospite.

La sospensione del servizio, con mantenimento dstop avviene quand
'utente si assenta dalla casa residenza in seguitecovero ospedalierg
soggiorni climatici o terapeutici, rientro tempoganin famiglia, o0 comunqu
altri tipi di assenze programmate. Il periodo dseawa deve essere sem
concordato con la casa residenza, ad esclusioneoetro ospedaliero.
Durante il periodo di sospensione per assenza el®izi® I'ospite dovrd
corrispondere il 45% della retta a lui applicata.

Art. 12
Reclami

Il reclamo va presentato in forma scritta (mediatesegna diretta, per pos
via fax, per posta elettronica) e sottoscritto pgedsentatore e, pertanto
reclami anonimi e non circostanziati non saranm®sign considerazione.

Il reclamo puo riguardare:

'ammissione al servizio e l'inserimento in gradw#& in questo caso v
rivolto al Comune di residenza, che lo gestiscensgo le procedure ch
ciascun comune adotta per le relazioni con i dittadl comune, nel cas
il reclamo riguardi passaggi operati dal SAA, predsra ad inviare copi
del reclamo e a concordare con esso la risposittadino.

la fruizione del servizinin questo caso va rivolto al gestore del serv,
che ha [l'obbligo di informare del reclamo [I'assidte sociale
responsabile del caso, fornendole una copia. lpsta € di competenz
del Responsabile dell’ente gestore, ed avvienel@anassima celerita
comungue entro trenta giorni dal ricevimento dela®o.

=]

o

pre

ta,

SO D

Zio

[¢]
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Adozione del regolamento e efficacia della graduatia

Il presente regolamento entra in vigore alla fied'iter di approvazione neill presente regolamento entra in vigore dal 1° falib 2012 previg

consigli comunali dei nove comuni e nel consigliel’tdnione ma la

graduatoria diventa effettiva dal 1° giorno delztermese successivdDisposizioni preliminari al Codice Civile. Nei traeesi successivi alla data (i
all'approvazione del regolamento, per dare il terap8AA di raccogliere tutt¢ entrata in vigore del presente regolamento, netlduptoria di accesgo

le domande in giacenza nei diversi comuni/entiUaiM di effettuare le
necessarie valutazioni/rivalutazioni, ai famigliari produrre I''SEE. Inoltre
dopo sei mesi di sperimentazione effettiva deldgatoria sara effettuata u

valutazione del risultato prodotto ed eventualmeagportati i correttivi che previste nel presente regolamento.

saranno valutati necessari.

Art. 13
Trattamento dei dati personali

In base a quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003 “Gadi materia di protezione
dei dati personali” i dati personali e le informazi acquisiti sono oggetto di
trattamento secondo le modalitd e le cautele pgeevdsl predetto Decreto
Legislativo, rispettando i presupposti di legittimi seguendo principi di
correttezza, di trasparenza, di tutela della digmitdella riservatezza. Adli
interessati o alle persone presso le quali soraxola i dati, saranno date |e
informazioni di cui agli artt. 13 e 22 del Codice.
Il conferimento dei dati da parte degli interesgatia ritenersi obbligatorio per
fruire del servizio. Ai sensi dellart. 73 del Codi le finalita sociof
assistenziali, con particolare riferimento alleivéi oggetto del presente
regolamento, sono da intendersi di rilevante ist®Eepubblico, e pertanto |si
ritiene autorizzato anche il trattamento di damsiiili e giudiziari ai sensi
degli artt. 20 e 21 del Codice medesimo. E’ fa#twas la comunicazione de
dati eseguita in adempimento ad obbligo di legggiando € necessaria per
svolgimento del servizio oggetto del presente Ragehto.

(0]

Art. 14
Entrata in vigore e norme transitorie

pubblicazione all'albo pretorio per il periodo dj.dL5 ai sensi dell’art. 10 delle

coesisteranno sia gli utenti inseriti con le regmecedenti che quelli inseriti
con le regole del presente regolamento; dopo tefego tutte le posizioni
ndegli utenti in graduatoria saranno definite secondriteri e le modalita
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ELENCO E RIFERIMENTI, ARTICOLATI PER COMUNE, DELLE
ASSISTENTI SOCIALI

Comune | nome cognome indirizzo n. telefonico

Camposant Cinzia Taurasi Via Baracca, 11 0535-80904

0

Cavezzo Alberta Artoni Via Cavour, 36 0535-49833

Concordia | Mara Andreoli P.za Repubblica, 19 |0535-412930

Finale Letizia Piccinini Via Garibaldi, 17 0535-788424

Emilia

Medolla Mara Morselli P.za Garibaldi, 1 0535-53806

Mirandola | Chiara Scarlini Centro Servizi Segreteria de
Francesca Fregni |Via L.Smerieri, 1- servizio
Katjusa Silvestri ingresso 5 0535-29644
Mantovani M.Chiara

S. Felice Marlene Parrotta | Via Mazzini, 15 0535-86300
Brunella Bianchini

S. Brunella Bianchini P.zza Andreoli, 1 0535-417922

Paossidonio

S. ProsperagElena Paltrinieri Via Pace, 2 059-809725
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Allegato alla delibera consiliare n.  del

PROPOSTA DI

REGOLAMENTO PER L'ACCESSO
Al SERVIZI RESIDENZIALI PER ANZIANI
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Art. 1
| servizi residenziali per anziani presenti sul teritorio dell’lUnione Comuni Modenesi Area Nord

Per servizi residenziali si intendono strutturetidese ad ospitaréemporaneamente o in via definitiva
anziani non autosufficienti, di norma ultrasessantguenni.

L’obiettivo di questa tipologia di servizio € dirgatire alla persona anziana che non pud piu vieére
proprio domicilio, un ambiente protetto e un aipty recuperare e/0 mantenere le autonomie redithiie
strutture residenziali € garantita con continuiggdistenza alla persona svolta da operatori ssaiitari
addetti all'assistenza di base e I'assistenza aanit tramite le prestazioni mediche, infermiecisé e
riabilitative di personale appositamente individuat preparato. Inoltre, e fornita I'assistenza @biera
completa, dai servizi di cucina alla pulizia deggfibienti, al servizio di lavanderia e guardaroba.

Sono assicurate attivita ricreative, culturalisdtializzazione ed integrazione con la famiglidl e€rritorio
tramite personale dedicato (educatori/animatori).

Al momento, sul territorio dell’lUnione Comuni Modesi Area Nord sono presenti le seguenti strutture
posti convenzionati :

Casa residenza per | indirizzo capienza
anziani (CRA)
Cooperativa Sociale | CRA Villa Rosati 57 posti
Elleuno via Cavour, 57 - Cavezzo 50 posti definitivi e/o temporanei per
tel. 0535/59220 anziani remunerati con contratto di servizio

1 posto temporaneo di sollievo remunerato
con contratto di servizio

Azienda pubblica dei | CRA Finale Emilia 65 posti
servizi alla persona | P.zza IV novembre, 1 — Finale | 58 posti definitivi e/o temporanei per
congiuntamente alla | Emilia anziani remunerati con contratto di servizio
Cooperativa Sociale | tel. 0535 788351 1 posto temporaneo di sollievo remunerato
Gulliver con contratto di servizio
Azienda pubblica dei | CRA Centro Integrato | 104 posti
servizi alla persona Servizi Anziani 77 posti definitivi e/o temporanei per
via D. Alighieri, 4 - Mirandola | anziani remunerati con contratto di servizio
tel. 0535/665511 9 posti temporanei per anziani nel nucleo
speciale demenza remunerati con contratto
di servizio

1 posto temporaneo di sollievo remunerato
con contratto di servizio

Azienda pubblica dei CRA Augusto Modena 53 posti

servizi alla persona via Garibaldi, 117 - San Felice | 46 posti definitivi/temporanei per anziani
s/P remunerati con contratto di servizio
tel. 0535/671132 1 posto temporaneo di sollievo remunerato

con contratto di servizio

Cooperativa Sociale CRA Villa Richeldi 70 posti

Gulliver congiuntamente | via Dante, 13 - Concordia s/S | 62 posti definitivi/temporanei per anziani
all’ Azienda pubblica dei | tel. 0535/40831 remunerati con contratto di servizio

servizi alla persona 1 posto temporaneo di sollievo remunerato

con contratto di servizio

Presso la struttura privata convenzionat¥itla Pineta di Gaiato (Pavullo) € convenzionato, con contratto
di servizio, unulteriore posto letto dedicato ad alta intensita saitaria derivata da problematiche
respiratorie.



Posti a disposizione per anziamiregime privato:

Casa residenza per | Indirizzo Numero posti
anziani (CRA)
Cooperativa Socialel CRA Villa Rosati 4 posti
Elleuno via Cavour, 57 -

Cavezzo

tel. 0535/59220
Azienda pubblica dei | CRA Finale Emilia 4 posti
servizi alla persona | P.zza IV novembre, 1
congiuntamente alla | - Finale Emilia
Cooperativa Sociale | tel. 0535 788351
Gulliver
Azienda pubblica dei | CRA Centro | 5 posti
servizi alla persona Integrato Servizi

Anziani

via D. Alighieri, 4 -

Mirandola

tel. 0535/665511
Azienda pubblica dei | CRA Augusto | 2 posti
servizi alla persona Modena

via Garibaldi, 117 - San

Felice s/P

tel. 0535/671132
Cooperativa Sociale | CRA Villa Richeldi 5 posti
Gulliver via Dante, 13 -
congiuntamente all’ | Concordia s/S
Azienda pubblica dei | tel. 0535/40831
servizi alla persona

Gli ulteriori posti fino alla capienza sono destinad altre tipologie di utenza quatiisabili gravi e
gravissimi e adulti multiproblematici.

Art. 2
La risposta residenziale a bisogni diversificati e@omplessi

Le esigenze di ricovero in struttura residenzialeosdettate da diversi bisogni e differenziate devessere
le risposte assistenziali. Per questo all'intereo mbsti complessivamente disponibili, le struttinano
differenziato il servizio: vi sono posti dedicati @acovero temporaneo, posti di alta intensita, cie
differenziano da quelli in regime ordinario perpleesenza di un elevato carico sanitario, postiiapezati
per particolari situazioni di demenza.

Infatti, tutte le case residenze per anziani haissvato un posto alla temporaneita di sollievenire nelle
case residenze Centro Integrato Servizi Anziari$@\.) di Mirandola e Augusto Modena di San Fekcog
Panaro, dove viene assicurato un turno infermiecisthe copre le 24 ore giornaliere, possono essaralti
anziani con elevato carico sanitario in regimel@i mtensita.

Inoltre, € istituito presso il C.I1.S.A di Mirandola nucleo specializzato nella gestione di perstaraenti
con gravi disturbi del comportamento, la cui fitek di sperimentare strategie di contenimentaligélirbo,
individuare modalita di relazioni mirate al massibenessere possibile della persona malata, metfguato
terapie farmacologiche adeguate, istruire e sestenfamigliari e i colleghi di altre strutturellzefase di
rientro della persona a domicilio.



Art. 3
Soluzioni residenziali fuori dal territorio distret tuale

Per favorire la vicinanza tra un anziano resideredistretto di Mirandola e un suo unico famigdiali
riferimento che ne segue l'assistenza e che risiadg dal nostro territorio, il SAA pud autorizzail
convenzionamento di un ulteriore posto letto “atdspeam” chiamat@rogetto personalizzato, presso una
struttura individuata come idonea dall’anziano kesda caregiver.

Art. 4
Procedura per I'accesso nei servizi residenziali

In tutto il territorio dell'lUnione Comuni Modenegirea Nord, per accedere ai servizi per anzianowec
rivolgersi_ all’Assistente socialelel comune di residenza della persona interesSasa sono presenti in tutti
i comuni del Distretto e lavorano presso gli ufiomunali.

Ci si rivolge a loro ogni qualvolta una personana tamiglia si trova nella necessita di aver bisodnaiuto
per motivi sociali ed assistenziali, 0 sempliceragrdr ricevere informazioni e consigli.

E’ opportuno fissare un appuntamento per un collgquer essere certi di avere il tempo di spiedpre le
proprie necessita, telefonando o recandosi di paraf'ufficio servizi sociali.

Lo stesso avviene quando un cittadino desideriadlivero in strutture residenziali: si mette in @itd con
I’Assistente sociale del proprio comune di residereventualmente coadiuvato da un famigliare, eowelo
del colloquio verifica, con l'aiuto dell’Assistent&ociale stessa, se la soluzione assistenzialetaftiai
servizi residenziali corrisponde al suo bisogno.

Nel caso si confermi I'esigenza di un ricovero,d5#stente sociale provvede a compilare la domanta)a
sottoscrivere dal richiedente e a inviarla all'@nitdi Valutazione Multidimensionale (UVM), una
commissione che si reca al domicilio della persmoraposta, oltre che dall’Assistente sociale, danedico
geriatra e da un’infermiera, per esaminare in mpio approfondito la situazione sanitaria e socio-
assistenziale della persona per il proseguimenflosttettoria. L'UVM, in via ordinaria, entro 30 igrni,
effettua la valutazione multidimensionale del saggéd'Assistente sociale compila una scheda digverta i
punteggi derivanti dalla valutazione, secondo thcgazioni contenute nel presente regolamento,irvia al
SAA corredata dalla domanda. Il SAA, verificati equisiti richiesti dal presente regolamento per
'ammissione, dispone l'assegnazione del postonocaso di non disponibilitd immediata di questo,
'ammissione in graduatoria di attesa e inoltrvpede a trasmettere all’assistente sociale endtéssato
e/o alla sua famiglia I'esito dell'iter.

Art. 5
Requisiti per priorita di accesso in struttura resdenziale - Modalita di assegnazione del punteggiep
la graduatoria

Il soggetto candidato allammissione in struttueaidenziale viene inserito in una graduatoria Soglse di
un punteggio ottenuto dalla valutazione di tre aneeli:

A) il GRADO DI NON AUTOSUFFICIENZA che concorre al punteggio totale per un massimo di
punti 50.

Il grado di non autosufficienza é determinato dedlazione tra lo stato di salute ed il bisognasassziale e

viene rilevato tramite gli strumenti tecnici utideti dallUVM per valutare i diversi aspetti delll@nomia:

a) BARTHEL (autonomie motorie e funzionali)

b) MINI MENTAL STATE EXAMINATION — MMSE O Valutazionebreve dello stato mentale ( SPMSQ)
( competenza cognitiva)

c) UCLA/NPI (indice dei disturbi del comportamento)

d) NURSING SANITARIO (fabbisogno infermieristico- sotmlonna B)



e) B.LN.A. (indicatore sintetico della non autosduiiicza)

Nella tabella che segue viene identificata la felez tra punteggio ottenuto nelle singole schede di
valutazione e il punteggio valido per 'ammissiongraduatoria:

BARTHEL MMSE SPMSQ UCLA NURSING BINA
SANITARIO
Solo colonna B
100-91 30-26 10-8 0-6 0-20 >230
0 punti 0 punti 0 punti 2 punti 1 punto
90-75 25-18 7-6 7-12 21-30 240-340
2 punto 4 punti 3 punti 4 punti 3 punti
74-50 17-11 5-3 13-24 31-40 350-450
4 punti 8 punti 6punti 6 punti 5 punti
49-25 10-0 2-0 25-43 41-45 460-560
8 punti
7 punti 10 punti 8 punti 8 punti
24-0 >44 >45 >560
10 punti 50 punti 50 punti 10 punti

B) la RETE SOCIO-FAMILIARE _ che concorre al punteggio totale per un massimo @unti 25.

Il punteggio della rete socio-familiare "misura'lifello di tenuta del contesto familiare rispettbbisogni

assistenziali dell'anziano non autosufficiente gdasibilita/capacita del/dei caregiver/s di foenadeguata
assistenza al proprio congiunto. La rete familranalizzata piu come risorsa assistenziale che @ntita

anagrafica. Lo scopo delle informazioni raccoltquello di descrivere il livello di protezione chssa € in
grado di assicurare al soggetto senza il ricorsenlizio residenziale. Di seguito sono descetteine delle
piu frequenti situazioni assistenziali che si posswgerificare e la conseguente relazione da coreieldra

livello di protezione assicurato dalla rete e pggte di graduatoria.

Il punteggio e definito a scalare in proporzioriaaimento dell'adeguatezza della rete:

RETE SOCIO FAMILIARE - PUNTI 25
Punti 25 | = Anziano/a solo che non ha mai avuto figli o corifigniuge deceduti e senza nipoti diretti
(figli di figli)
= Anziano/a solo senza figli mai sposato/a e/o veffouo nucleo con parenti indiretti, direfti
ma “fragili” o convivente di compagnia
= Anziano/a vedovo/a in nucleo con unico figlio diéald00% o con comma 1 e 3 L.104 o
figlio in altri servizi residenziali
= Anziano/a senza figli con il coniuge/convivente raartosufficiente in nucleo/in altri servigi
residenziali
= Anziano/a in nucleo multiproblematico seguito davi
= Anziano/a senza figli che vive in comunita od apgraenti protetti senza copertura notturna
Punti 16 | = Anziano/a solo o in nucleo con unico figlio/coniugfee deve provvedere ad un famiinTre
disabile




= Anziano/a senza figli in altri servizi residenzidli comunitd/appartamenti protetti con
possibilita di copertura notturna, case protetieape, ecc..)

= Anziano/a senza figli con il coniuge parzialmenigoaufficiente e parenti indiretti d
riferimento

= Anziano/a che vive solo con figlio/figli decedutirc solo riferimento di nipoti in linea retta
(figli di figli)

= Anziano/a in nucleo multiproblematico con unicotegso

Punti Anziano/a solo/vedovo con un unico figlio

Anziano/a in struttura con unico figlio di riferimis

Anziano/a con due figli di cui uno invalido al 100%

Anziano/a senza figli in nucleo con il coniuge s@mza parenti indiretti di riferimento

Anziano/a con coniuge parzialmente autosufficienten un unico figlio

PuntiO | = Anziano/a solo/vedovo con due o piu figli
Anziano/a con coniuge autosufficiente ed undig!

C) la SITUAZIONE REDDITUALE che concorre al punteggio totale per un massimo di punti 25.

La componente reddituale €& valutata in modo inveesde proporzionale all'aumento del reddito pergona
dell'anziano e dei parenti di 1° grado.
Per l'attribuzione del punteggio relativo al reddgi procede nel modo seguente:
1) si attribuisce il punteggio parziale relativo 8HE estrapolato per il solo anziano;
2) si attribuisce il punteggio parziale relativo alamma dei redditi ISEE estrapolati per coniuge e
figli;
3) sicalcola la somma algebrica dei punteggi parzainteggio 1) - punteggio 2) = punteggio C

REDDITO — PUNTI 25
ISEE estrapolato per il solo anziano Somma ISEEgslati per coniuge e figli
Importo ISEE Punti Importo somma ISEE Punti
Finoa € 5.000,00 25 Finoa € 7.500,00 0
Da € 5.001,00 a € 7.500,00 22 Da € 7.501©€014.000,00 1
Da € 7.501,00 a € 10.000,00 19 Da € 11.004©016.000,00 2
Da € 10.001,00 a € 13.500,00 13 Da € 16.004©€024.000,00 3
Da € 13.501,00 a € 18.000,00 8 Da € 24.004©035.000,00 4
Da € 18.001,00 a € 25.000,00 4 Da € 35.0014m@00,00 5
Oltre 25.000,00 0 Z;Jggﬁﬁntiivi ;{ %ggiol;ngg%nri pui-)notgO e 1

Nel caso linteressato all'ingresso non voglia pnod I'ISEE, d’ufficio gli sara attribuito il punggio piu
basso, pari a zero; nel caso in cui, invece I'anziaecessiti di ricovero, proposto dallUVM, e gieeson

sia in grado di produrre i redditi ISEE perché momonomo e non ancora affiancato da un amminis&atio
sostegno/tutore, viene calcolato un reddito presueguivalente ad analoga situazione economica e
famigliare, ed inserito in graduatoria in via prsoria, da confermare o modificare al momento della
produzione del reddito.

Nel caso si verifichi che uno o piu dei famiglian presenti I'lSEE, questi verranno sollecitati iseritto
alla presentazione. Nel caso non vi sia riscontnore siano prodotti tutti o parte dei redditi dehmge e/o
dei figli o venga presentata rinuncia scritta glf@sentazione dell'ISEE, al punteggio relativo edditi
dell'anziano verra detratto d’ufficio il punteggimassimo di 5 punti per ogni familiare che non abbia
prodotto la documentazione Se il rifiuto dovessefigurare una situazione in cui uno o piu figli non



adempiano al loro dovere di cura, il servizio pi@teuare apposita segnalazione all’autorita coiepiet,
eventualmente insieme ad altri famigliari.

Tenuto conto che il parametro reddituale pud pn@dun punteggio negativo ( es: anziano con Oipunt
famigliari con 5 punti produce 0 meno 5 = -5) silglisce un limite massimo pari a -20 sotto al guadn si
puo scendere. Questo limite massimo non vale rsgl damancata presentazione della dichiarazion& ISE
da parte dei famigliari tenuti alla stessa.

Nel caso in cui uno o piu famigliari siano resitleail’estero e quindi siano impossibilitati a peetare
I'ISEE, il reddito verra calcolato in modo presuisulla base di un’autodichiarazione dell'interéssan cui
devono essere riportati i dati economici richigsti la compilazione dell'lSEE stessa (redditi daota o da
pensione, canone affitto, proprieta mobiliari edniabiliari).

Il richiedente e/o un suo familiare sono tenutiravpedere annualmente all’aggiornamento dell'ISBE i
base alla sua scadenza.

Punteggio complessivo valido per la posizione in gduatoria

La somma dei punti delle aree precedentemente idesdetermina il punteggio base con il quale il
richiedente supera la prima fase di valutaziond'asmmissione in struttura residenziale:
punteggio area A) + punteggio area B) + punteggiaaa C) = punteggio BASE

SPECIFICI CASI COMPLESSI E PROBLEMATICI = punti 10

Puo succedere che I'assistente sociale e 'UVMasiiio a gestire situazioni particolarmente comgxdes
problematiche, non inquadrabili con i criteri préestemente codificati. In questi casi, in via ecoeale, si
consente di sommare al punteggio complessivo rioaglalla somma A+B+C ulteriori 10 punti. Questa
opzione discrezionale consentita allUVM, previdar@one giustificativa, vuole garantire la possiildi
valutare pienamente tutte le possibili sfacceteatlirsituazioni complesse e problematiche e dlaw le
necessita assistenziali della persona anzianat®uoesura deve essere utilizzata dal’'UVM in vid tlgto
occasionale e per essere effettiva deve esseralaata dal responsabile del SAA.

LA SCELTA DELLA STRUTTURA = punti 20

Per rispettare la legittima esigenza degli uteot autosufficienti di essere ricoverati nella stra del

proprio Comune o in una struttura preferenzial@erre al minimo la mobilita fra le strutture, isdividua

la seguente modalita:

U ogni richiedente ha a disposizione, al momentcad#dimanda20 punti aggiuntivi (jolly) da far valere
in una determinata struttura. Nell'individuare kautura si rende necessario che I'anziano e la sua
famiglia abbiano verificato le diverse possibilizoggni dato che le strutture, come si e detto, oifro
risposte assistenziali articolate. L'UVM é in gradicaiutare la persona e sua famiglia ad assumere u
orientamento consapevole sulla tipologia di ricowéchiesta dal caso.

Q il Servizio Assistenza Anziani tiene una graduat@ér ciascuna singola struttura, formulata secéndo
comuni criteri sopra descritti e composta da tidt@ersone che hanno esercitato un'opzione per tale
medesima struttura. Ogni graduatoria sara orga@izmamodo distinto per sesso (graduatoria uomini e
graduatoria donne);

O ogni richiedente potra, al momento della domanddicare la scelta di collocazione in una o piu
strutture, ma utilizzare i 20 punti aggiuntivi per'unica struttura prioritaria.

Al momento della disponibilita del posto in unauginra diversa da quella scelta prioritariamente, i
richiedente potra scegliere o di attendere il pogtita struttura preferita o accettare la propdsiagresso;

in caso di accettazione dell'ingresso rimarra negjladuatoria della sola struttura di preferenzayedo
manterra il proprio punteggio comprensivo dei 2atpjolly. La posizione di ciascun anziano in grathria
infatti variera solamente per effetto dell'inserimt@ di nuove domande, I'aggiornamento di punteggio
dovuto alla modifica dei parametri che lo determmda cancellazione dei ricoveri effettuati o deceduti.
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TABELLA RIEPILOGATIVA DEL PUNTEGGIO

Riepilogando, le graduatorie comporteranno l'atizibne di100 punti "base" di cui:

- punti 50 per il grado di non autosufficienza (A);

- punti 25 per la rete socio-familiare (B);

- punti 25 per il livello reddituale (C).
Al punteggio “base” A+B+C, si sommano gli eventudi punti assegnati dal’lUVM e convalidati
dal responsabile del SAA, per i casi particolarragabblematici.

Con tale punteggio ogni domanda viene inseritauitetle graduatorie delle strutture indicate
dallutente, ad eccezione della graduatoria delteuttsra sulla quale esercita I'opziope
preferenziale, nella quale viene inserito adteriori 20 punti .

Per un totale generale massimo raggiungibile di 130unti.

Nel caso di_richiesta di ingresso effettuata da cmapia ( coniugi, madre e figlio, sorelle, ecc...) che
esprimano il desiderio di una collocazione nelessa struttura e che tale collocazione venga cenasad
opportuna dal’UVM per il benessere di entrambomponenti, entrambi saranno collocati in graduatori
con il punteggio del piu alto dei du&i precisa che la richiesta di abitare nellasstesamera non é
un’opzione esigibile da graduatoria ma da concerdan la direzione della struttura se &€ quando tale
soluzione fosse adeguata e possibile.

Art. 6
Procedura di assegnazione del posto

Le case residenze comunicano al SAA la disporabdiél posto specificando la tipologia della stafhda
uomo, da donna o singola), la tipologia del ricov@refinitivo, temporaneo o di sollievo) e, solateeper le
strutture di San Felice e di Mirandola, il livelkssistenziale (alta intensita o non alta intepsité&8AA,
sulla base delle indicazioni ricevute, individugp&rsona prima in graduatoria per la casa residéovea si &
reso disponibile il posto ed informa I'Assistentecile responsabile del caso, che provvede adniafiar
della disponibilita direttamente la persona e/aua familiare.

Nel caso in cui I'Assistente Sociale responsabdeadso sia impossibilitata a farlo nei tempi pilliSAA
provvede direttamente a contattare la personarefua familiare. L'interessato e tenuto a dare pnosta
risposta, massimo in tre ore, in merito allacazgtine o meno del posto, a partire dal momentaiime
viene data comunicazione. Nel caso in cui la pergga un suo familiare accetti I'ingresso, il SAkt@izza
l'ingresso alla casa residenza per iscritto, cdoaurl nominativo del nuovo ospite, specifica |pologia
dell'ingresso e provvede a dare copia della valatee multidimensionale redatta dall’'UVM.

Nel caso in cui la persona non accetti il postqaisbile, I'Assistente Sociale responsabile delocas
provvedera a far sottoscrivere la rinuncia al p@dla persona e/o al suo familiare, rinuncia ché essere
definitiva e produrre la cancellazione dalla grddra o temporanea e produrre la sola sospensiehe d
chiamate, con il mantenimento dello stesso punteggi

La sospensione delle chiamate pu0 essere supeatmad comunicazione che attesta la disponibilita ad
accettare in caso di chiamata da parte del sodfzettiglia, all'assistente sociale responsabile aiedo che
provvede a informare il SAA perché rimuova la sospene.

La rinuncia in forma scritta & prevista anche peospiti, accolti presso una casa residenza davdesquella
scelta come preferenza, nel caso in cui, inforahetposto disponibile presso tale struttura dignexfiza, non
accettino di spostarsi.

Art. 7
Tipologia di ricovero

Come si é detto le risposte assistenziali dellgtsite sono diverse. Al momento della domandacdvero il
richiedente e/o i suoi familiari, su propria ricstie e per effetto della valutazione dell’'UVM, corderanno
con I'Assistente sociale l'inserimento in una detessibili posizioni sotto elencate:



su posto ordinario di casa residenza

Ricovero definitivo . . — - .
Su posto di alta intensita assistenziale

di sollievo

Su posto ordinario di casa residenza

a progetto . - — . -
Ricovero temporaneo su posto di alta intensita assistenziale

solo posti in regime di alta intensita
nucleo specializzato | assistenziale (su validazione e progetto
per la demenza del consultorio demenze )

Art. 8
Ricoveri in regime di alta intensita

| ricoveri in regime di_Alta Intensitasi differenziano da quelli in regime ordinarior pa presenza di un
elevato carico sanitario.Per differenziare le esigenze di ricovero corattaristiche di alta intensita si
identificano specifici cut-off negli strumenti dalutazione. Quando I'UVM deve valutare la tipokodli
ricovero necessaria al richiedente il posto, applipercorso valutativo precedentemente illustratd caso

i parametri di valutazione della situazione sarataorrispondano a quelli dell’alta intensita, déscdi
seguito, verra posto in graduatoria nelle struteurei posti dedicati all’alta intensita.

Si accede al ricovero in regime di alta intensitarglo la persona presenta i seguenti requisiti:

a) necessita di un monitoraggio sanitario nelle 24 ergresenta condizioni mediche di elevata
complessita (tracheotomia, coma, fase terminafeadattia,ecc...). Tali pazienti devono presentare un
punteggio totale di nursing sanitario nella seziBngpunteggio che esclude le variabili psico-tigic
relazionali)_ superiore a 45

b) richiede un periodo di riabilitazione o riattivan da parte del terapista della riabilitazione dapo
evento traumatico o cerebrovascolare o perioddletiamento per evento acuto. Tale indicazione puo
essere consigliata dalla specialista fisiatra pregetto del’UVM. Solitamente questi casi sonotijes
in regime temporaneo;

c) persone affette da demenza con grave disturbo @®partamento, con un indice di punteggio
UCLA/NPI totale _superiore o uguale a 44.

Art. 9
Ricoveri in regime temporaneo

Nel caso di ricovero temporaneo, la richiesta dspecificare a quale delle seguenti tipologie di
temporaneita si interessati, poiché a ciascundsponde una specifica valutazione di merito:

a) ricovero temporaneo di sollievo;

b) ricovero temporaneo in nucleo specializzato pelelaenza;

c) ricovero temporaneo su progetto assistenzialelitatbio dell’'UVM
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Di seguito si specificano le differenze tra le déee possibilita di ricovero temporaneo. Per risgoadai
diversi bisogni di ricovero infatti si & articolatafferta di posti letto con caratteristiche sguatie che
richiedono la valutazione di determinati requigét il loro utilizzo.

L’ingresso temporaneo non costituisce strada peat@ale per I'ingresso definitivo in struttura.

a) RICOVERI DI SOLLIEVO

I ricoveri di sollievorispondono all'esigenza di assicurare un periadopdso per coloro che assistono
persone non autosufficienti, sulla base delle egigelell'anziano, dello stesso caregiver e dedpatiibilita
del posto. Di norma gli ingressi di sollievo sorrogrammati con un congruo anticipo ad eccezioreveiti
non facilmente preventivabili come ad esempio leessita di ricovero ospedaliero del caregiver, ntige
condizionate dalla disponibilita dei servizi sanitd_e ammissioni di sollievo sono disciplinatd dantratto

di servizio, che prevede la possibilitd di usufudi gg. 30 nell'anno solare a retta agevolataiivalore é
fissato dalla regione Emilia Romagna e di ulter@f¥igg. alla stessa retta applicata agli utenindisfi della
casa residenza dove si e ospiti.

Nellambito della programmazione dei posti, sonsi@gati continuativamente 5 posti per ricoveri di
sollievo (1 in ogni casa residenza). Nel periodivesmomento di massima concentrazione delle dalman
di sollievo, sara cura del SAA preventivare un nworguperiore di posti, sulla base delle richiesev@nute

e della disponibilita del FRNA, eventualmente pastinando gli eventuali ingressi definitivi che non
presentano carattere d’'urgenza o acquistando tempamente per il sollievo i posti non convenzioaat
disposizione del gestore. Il SAA fornisce alla cessidenza, almeno 15gg. prima della data concanokt
l'ingresso, il nominativo della persona interessatasollievo. L'ente gestore della casa residenza e
autorizzato a chiedere all’'ospite il pagamento dianticipo pari a 10 giorni della specifica quota d
contribuzione che, nel caso di recesso da partetgete, viene introitata dal gestore a titolaidarcimento.

b) RICOVERI IN NUCLEO SPECIALIZZATO PER LA DEMENZA

Per quanto riguarda le problematiche assistendedli anziani affetti da demenza, alla luce deltene
direttive regionali, tutte le strutture devonaettarsi ed organizzarsi per gestirle adeguatamente

Presso il CISA di Mirandola é istituito un nuclgmesializzato riservato ai casi in fase acuta di disturbo del
comportamento, con un numero di 9 posti contigitatil distretto di Mirandola.

L'accesso sul Nucleo specializzato avviene a segliisegnalazione dell’Assistente sociale e/o dedlioco

di base dellanziano o di proposta del Consultgray le demenze; alla segnalazione segue apposita
valutazione e predisposizione di un progetto smsrsdle da parte del Consultorio per le demenze che
sottopone il caso alla validazione dellUVM. Un végjto indispensabile per I'accesso € che il pagien
presenti deambulazione in autonomia o con supenasili un operatore.

Tutti i ricoveri nel nucleo sono considerati temgooei, di durata variabile in relazione all'evolumodella
fase acuta e al raggiungimento di una situazioneedliilibrio assistenziale secondo il progetto del
Consultorio e comunque fino ad un massimo di 6 misiermine del periodo di ricovero, per consemtir
una adeguata rotazione sui posti del nucleo sgedalpersona in dimissione deve rientrare al poopr
domicilio o, qualora fosse precedentemente ospitend struttura convenzionata del territorio, mang in
guella struttura dove mantiene la priorita di iergul primo posto libero, fatta salva, nell’atteld posto,
I'accettazione dei famigliari e/o dell’ospite stesdi un posto in una delle altre strutture deit@nio.

Il nucleo attuera interventi di accompagnamentogssicurare il passaggio ad altra situazione edégsario
addestramento ai caregivers ovvero al personallrdservizi.

c) RICOVERIPER PROGETTO ASSISTENZIALE/RIABILITATIVO
| ricoveri su _progettoriguardano ogni altra tipologia di bisogno tempa@ diversi da quelli

precedentemente illustrati (es. necessita di riabibne, assesment farmacologico, ecc...) e avvengon
seguito di programmazione dei tempi da parte d&MJsui posti convenzionati di tutte le strutture.

11



In caso di ricovero a scopo riabilitativo consitghiadal fisiatra, alla struttura ospite possono messe
riconosciute temporaneamente ore aggiuntive dptendabilitativa su prescrizione del fisiatra tariale e
rimborsate dall’ASL.

La formazione delle eventuali graduatorie di acoestative alle diverse tipologie di ricovero temnaneo,
awviene utilizzando gli stessi criteri previsti gerammissioni definitive, fatte salve le eventusgdecifiche
previste per le diverse tipologie.

Ogni tipologia di graduatoria al proprio internardarganizzata in modo distinto per sesso (gradiaato
Uomini e graduatoria Donne).

Art. 10
Ammissioni urgenti

Talora il ricovero pud determinarsi in condiziorieethergenza, solitamente dovuto a cedimenti img@sbvv
della rete assistenziale come una malattia dettunaregiver, e qualora le condizioni della persamaano
insufficiente I'assistenza dei servizi domiciligfo diurni. In questi casi si rende necessariasmhazione
immediata rispetto alla segnalazione del bisogria eollocazione della persona in struttura avvieok
primo posto libero indipendentemente dalla posiziongraduatoria della persona. Il ricovero d’ereema
viene considerato temporaneo almeno fino a quandosnsiano dimostrate impossibili tutte le alténwe
domiciliari.

Nel caso di ricovero d’emergenza, anche se quesierse su un posto non convenzionato, il FRNA asaic
il riconoscimento degli oneri a rilievo sanitariad al passaggio su posto convenzionato.

Art. 11
Dimissioni e sospensioni dalla casa residenza

La dimissione dalla casa residenza puo avvenire pe
» rinuncia scritta presentata dall’interessato opehiesso;
» decesso dell'ospite.

La sospensione del servizio, con mantenimento dstop avviene quando l'utente si assenta dalla casa
residenza in seguito a ricovero ospedaliero, seggaiimatici o terapeutici, rientro temporanecfamiglia,

0 comunque altri tipi di assenze programmate. figge di assenza deve essere sempre concordatia con
casa residenza, ad esclusione del ricovero ospealali

Durante il periodo di sospensione per assenzaedéls I'ospite dovra corrispondere il 45% deléta a lui
applicata.

Art. 12
Reclami

Il reclamo va presentato in forma scritta (media@esegna diretta, per posta, via fax, per postarehica)

e sottoscritto dal presentatore e, pertanto, iamclanonimi e non circostanziati non saranno piesi

considerazione.

Il reclamo puo riguardare:

» J'ammissione al servizio e l'inserimento in gradwéd: in questo caso va rivolto al Comune di residenza,
che lo gestisce secondo le procedure che ciascomirao adotta per le relazioni con i cittadini. |l
comune, nel caso il reclamo riguardi passaggi dpeah SAA, provvedera ad inviare copia del reclamo
e a concordare con esso la risposta al cittadino.

» la fruizione del servizioin questo caso va rivolto al gestore del serviéhie ha 'obbligo di informare
del reclamo [l'assistente sociale — responsabile cdsl, fornendole una copia. La risposta € di
competenza del Responsabile dell’ente gestoreyveidree con la massima celerita e comunque entro
trenta giorni dal ricevimento del reclamo.
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Art. 13
Trattamento dei dati personali

In base a quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003 “CGmdn materia di protezione dei dati personali'atid
personali e le informazioni acquisiti sono oggelittrattamento secondo le modalita e le cauteleigteedal
predetto Decreto Legislativo, rispettando i presgbipdi legittimita, seguendo principi di correttaz di
trasparenza, di tutela della dignita e della riagzza. Agli interessati o alle persone pressauldi gono
raccolti i dati, saranno date le informazioni di agli artt. 13 e 22 del Codice.

Il conferimento dei dati da parte degli interesgatia ritenersi obbligatorio per fruire del semwizAi sensi
dell’art. 73 del Codice le finalita socio-assist@tiz con particolare riferimento alle attivita cgjtp del
presente regolamento, sono da intendersi di ritevarieresse pubblico, e pertanto si ritiene aratd
anche il trattamento di dati sensibili e giudiziarisensi degli artt. 20 e 21 del Codice medesimdatta
salva la comunicazione dei dati eseguita in aderapio ad obbligo di legge o quando & necessariéoper
svolgimento del servizio oggetto del presente Ragehto.

Art. 14
Entrata in vigore e norme transitorie

Il presente regolamento entra in vigore dal 1° falih2012 previa pubblicazione all’Albo Pretorior pe
periodo di giorni 15 ai sensi dell’art. 10 dellesposizioni preliminari al Codice Civile. Nei treesi
successivi alla data di entrata in vigore del praseegolamento, nella graduatoria di accesso st@eeshno
sia gli utenti inseriti con le regole precedent cfuelli inseriti con le regole del presente regmaato; dopo
tale periodo tutte le posizioni degli utenti in duatoria saranno definite secondo i criteri e ledatith
previste nel presente regolamento.
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