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L'IMPEGNATIVA DI CURA DOMICILIARE (ICD)

1. PREMESSA

A sei anni dall'introduzione dell’Assegno di Curancla DGR 4135/2006, la Regione del Veneto contques
atto compie un nuovo passo nella definizione detiitiche a sostegno delle cure domiciliari pepérsone
non autosufficienti.

L’Assegno di Cura, che dal 2007 ha unificato gliementi previsti dalle LR 28/1991 e dai diversi
provvedimenti che dal 2001 hanno riconosciuto lemf® di sostegno per la presenza di disturbi del
comportamento e I'assunzione di assistenti fani(ladanti), evolve in uno strumento che accogiieim
unico paniere tutti gli interventi integrativi all@ure Domiciliari, consentendo la programmazionsetvizi

e di risorse nellambito della classificazione defiolitiche socio-sanitarie prevista dal d.lgs. /2299 e
dall’Atto di indirizzo e coordinamento del 14 felhiwy 2001.

La metafora del paniere di servizi consente, iepldli riunire in maniera sistematica l'insieme deg|
interventi rivolti alle cure domiciliari nellamkot della non autosufficienza, e di ricondurre ad una
programmazione e gestione unitaria anche le podtiaffini, quali gli interventi di aiuto personaldi
promozione dell'autonomia personale e di vita iedigente, la cui programmazione regionale & corgenut
nella DGR 1859/2006 (Linee di indirizzo e disposidi per la predisposizione del piano locale della
disabilita).

Da ultimo, con la legge di stabilita 2013, il Idgtsre nazionale nel ripristinare il Fondo nazienpér la non
autosufficienza (FNA), di concerto con la Confeedelle Regioni, ha approvato il riparto per I'ar2ii3,

inserendovi il vincolo di utilizzo del 30% dellesarse ripartite a favore di persone in condiziongishbilita

gravissima, in condizione di dipendenza vitale mbeessitano a domicilio di assistenza continuarliore
per: gravi patologie cronico degenerative non r&hdi, ivi inclusa la SLA, gravi demenze, graviss

disabilita psichiche multi patologiche, gravi cex@besioni, stati vegetativi, gravi patologie asate a
dipendenza vitale da apparecchiature elettromedical

L'obiettivo di questo provvedimento €& stato quetlbidentificare e qualificare nellambito dei seavi
programmati a livello regionale per le cure dongeil— con esclusione delle attivita di medicinagele e
specialistica, e di assistenza infermieristicaabilitativa — tutte le azioni che si possono comfage tra le
prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, anchaoga corrispondano ad interventi sostitutivi dratgere
economico.

Di conseguenza l'appartenenza delle prestazioniiwlli Essenziali di Assistenza (LEA) o BEA
aggiuntivi regionali (cd. extra-LEA) viene stabilita dalla specifictusizione di bisogno del beneficiario e
dal discernimento, da parte dei soggetti deputki @esa in carico, sullo strumento in grado dnike
incontro ai bisogni dell’assistito, a prescindealeimodalita di erogazione del servizio (contriodt natura
economica o erogazione diretta di servizi). Talarsénto, inoltre, risulta coerente con la vigentenmativa
nazionale (DPCM 14 febbraio 2001 “Atto di indirizeo coordinamento in materia di prestazioni socio-
sanitarie”, DPCM 29 novembre 2001"Definizione daidlli essenziali di assistenza”).

Si delineano, di seguito, le procedure con le guacondo la tempistica indicata nella parte motiea
provvedimento, si configura l'introduzione dell'lmgnativa di Cura Domiciliare, il cui acronimo viene
indicato con la sigla ICD seguita, in minuscolollaldettera che ne identifica la tipologia, comerae
illustrato di seguito.

Le novita introdotte sono sostanzialmente le setjjuen
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

L'ICD viene strutturata in cinque tipologimutuamente esclusiveper la risposta a bisogni di bassa e di
media intensita (corrispondenti alle fasce dell#gso di cura); per gli interventi a favore di persaon
grave disabilita psichica e intellettiva (promozodell’autonomia personale e di aiuto personala) e
favore di persone con disabilita fisico-motoriatdvindipendente delle persone disabili); per gli
interventi vincolati previsti nell’ambito del ripar del Fondo Nazionale per le Non Autosufficienst d
2013 destinati a persone con disabilita gravisenae dipendenza vitale che necessitano a domidilio
assistenza continua nelle 24 ore (alto bisognctessiale).

Il valore dell’lCD é pre-determinato per ciascuipdlogia. L'unita di misura minima dell'lCD é il nse
solare. Il riparto delle ICD per Aziende ULSS vida#o per ICD annuali equivalenti.

Sulla base delle risorse annualmente messe aajgadefinito un numero di impegnative per Azienda
ULSS in funzione dell'indice di fabbisogno (comefiditco dalla DGR 464/2006) o della popolazione
residente nonché — nella prima fase di esecuzi@hepvvedimento, fino a nuove indicazioni da
assumere con provvedimento della Giunta regionadeyio parere della competente Commissione
consiliare — del bisogno storico espresso daitterridelle ULSS con I'Assegno di Cura. Per le
impegnative di bassa e di media intensita il faidpi® €& corretto in modo da incrementare le
impegnative di cura domiciliare a favore delle Awle ULSS con una minore dotazione di impegnative
di residenzialita. Per tale motivo la determinaeiai questa tipologia di impegnativ epotra essere
aggiornata annualmente, in presenza variaziomipkito delle impegnative di residenzialita.

Le impegnative sono erogate sulla base di una gtada unica aziendale con una sezione per ciascuna
tipologia. Si ottiene in tal modo un effetto di qaificazione che consente di poter erogare corritle
I'IDC, quando previsto in forma di contributo econico, senza dover attendere il conteggio semestrale
delle domande al fine di dividere il budget tra glienti diritto. La chiusura dellimpegnativa (per
decesso, ingresso in servizi residenziali, trasfento in altra ULSS/regione, conclusione del proget
senza rinnovo) determina I'immediato subentro dinuovo richiedente, attraverso lo scorrimento della
graduatoria.

L’accesso alle ICD di media e alta intensita, ellguper le persone con disabilitd grave, é stabilit
dall'Unita di Valutazione Multidimensionale Distteale (UVMD). Per quelle di bassa intensita la
competenza istruttoria e dell’assistente socialepllaborazione con il MMG.

Le ICD possono essere erogate in forma di contsibabnomico oppure in forma di servizi. Nell'ambito
delle ICD di bassa intensitd, il finanziamento oegile include le risorse finora erogate ai Comumi it
riparto della voce ADI-SAD.

Viene introdotta l'attivazione periodica da partdlel Aziende ULSS di forme di controllo in meritiiea
qualitd assistenziale conseguita con I'erogazicgll@D, attraverso visite domiciliari dell’assistte
sociale o di operatori distrettuali, nell'ambitoglieaccessi di ADI, oppure su disposizione del Coeo
dell’ente delegato. A tale scopo € inclusa nel nwdii domanda dell'ICD, contenuto neélllegato B

del presente provvedimento anche ahack-listdi valutazione, che viene sottoscritta dal rickiee.

La procedura informatica di gestione dell'ICD patssere messa in relazione con gli strumenti aalend
delle Cure Domiciliari. Il flusso dati generato l@alCD verra inoltre integrato al flusso dati deCarre
Domiciliari, nonché ad altre banche dati riguard#entdisabilita (ad esempio degli interventi prévis
dalla Legge 104/92), per una migliore lettura dsbfno ed una piu efficace programmazione degli
interventi e delle risorse.

1.1 Il contenuto assistenziale delle prestazioni duciliari a favore delle persone non autosufficierit

Partendo dalla condizione di non autosufficienzéudente (sia anziano che disabile) si declinansetjuito
le attivita che usualmente non essendo piu esdigailbiutonomia devono ricevere supporto e assisten

A.

B.

Supervisione e sorveglianza a soggetti con mobddaservata/ridotta ma presenza di decadimento
cognitivo e/o disturbi del comportamento che ne seomtirebbero comportamenti a rischio per
I'incolumita personale e dei conviventi (aggredsiybltre che la fugaxandering.

Assistenza nelle attivita strumentali della vitatgiana (iIADL)
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a) assumere i farmaciin sequenza e dosi corrette;
b) fare la spesa;

C) preparare i pasti;

d) fare il bucato;

e) eseguire i lavori domestici;

f) gestire piccole somme di denaro;

g) usare il telefono per comunicare;

h) utilizzare i mezzi di trasporto.

C. Assistenza nelle attivita della vita quotidiana (4Din genere riassunte dalle 6 fondamentali e
gerarchicamente strutturate:
a) fare il bagno o la doccia/lavarsi;
b) usare il WCloilet;
C) camminare in una stanza;
d) spostarsi dal letto a poltrona/sedia;
e) vestirsi e svestirsi;
f) mangiare.

In genere nei Centri di servizio residenziali pergpne non autosufficienti, le attivita (A) e (©ne erogate
dalla figura professionale dell’operatore socioisain (OSS) e la somministrazione dei farmaci [Beadi
norma delegata all'infermiere.

A domicilio, invece, la sorveglianza (A) e le aitévstrumentali della vita quotidiana (B, con I'esione
della somministrazione dei farmaci) sarebbero ditigaanche da assistenti alla persona, non
necessariamente qualificati come OSS.

La somministrazione dei farmaci potrebbe essereersigionata periodicamente da un infermiere
domiciliare, ma eseguita quotidianamente da un lfarai o persona di sua fiducia formata/addestrata
dall'infermiere dell’ADI. L’ADI-H inoltre (con conegna dei farmaci in distribuzione diretta a doriogil
consentirebbe di semplificare il processo di ripetie delle ricette e di acquisto dei farmaci imfacia
territoriale da parte della famiglia.

1.2 Richiamo alla normativa nazionale in materia diprestazioni socio-sanitarie e di definizione dei
Livelli essenziali di assistenza in ambito socio-s#ario

Distinguiamo due aree. Per quanto riguarda quedigli chnziani e delle persone con patologie cronico

degenerative, si richiama il DPCM 14 febbraio 208itp di indirizzo e coordinamento in materia di

prestazioni socio sanitarigai sensi dell'articolo 3septies del d.lgs. 229/1999) che, in materia di

finanziamento delle prestazioni domiciliari neltar degli anziani e delle persone con patologieiooon

degenerative, afferma che le prestazioni domiciiano:

a) 100% a carico del SSR per la medicina generaleeeiajstica e per l'assistenza infermieristica e
riabilitativa;

b) 50% sanitario e 50% dei Comuni (con compartecipazione dellaappsr I'assistenza tutelare alla
persona;

¢) 100% a carico dei comuni per l'aiuto domesticoraifiare.

Per quanto riguarda 'area delle persone con digagrave, il citato Atto di indirizzo, prevedecarico del
SSN l'assistenza ai disabili attraverso intervatitirecupero funzionale e sociale dei soggetti tffdd
minoranze fisiche, psichiche o sensoriali e tramitestazioni domiciliari, ambulatoriali, semiregidali e
assistenza protesica. Si ritiene che non rientrenqueste le prestazioni domiciliari rese trarfi@D.

Tutte le attivita sono oggetto di ICD sono verifessia tramite I'elaborazione dei dati della praged
informatica che attraverso il controllo periodidspgbsto con le modalita descritte nel presente mectio.
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2. OBIETTIVI E DISPOSIZIONI COMUNI

L'lImpegnativa di Cura Domiciliare persegue I'ottidalla presa in carico, da parte dei servizi soeiabcio-
sanitari di Comuni, enti delegati e Aziende ULS8|alsituazioni di disagio dovute alla presenzéamiglia

di persone non autosufficienti, ovvero alla cormti® di disabilitd personale, al fine di supportarazioni
con un insieme di interventi integrati tra loro.

L'ICD mira a garantire la permanenza a domicilidl@legersone non autosufficienti sia attraverso la
assegnazione di un contributo economico riconasailla persona non autosufficiente di qualsiasieeta
erogato alla persona stessa o al familiare che amangisce adeguata assistenza e cura, sia attvavers
I'assegnazione di un monte ore di prestazionigedvizi di pari valore.

Tutte le attivita compiute con I'assegnazione #felD ricadono nelle prestazioni e consistono nedistenza
nelle attivita strumentali della vita quotidianAL) ovvero nell’assistenza alle attivita dellaaviquotidiana
(ADL).

A tale scopo, sulla scorta dell’esperienza condotta I'assegno di cura e con la programmazionei degl
interventi di aiuto personale, di vita indipendeetedi domiciliarita in situazioni straordinarie, ngono
identificate le seguenti tipologie di beneficiadiempegnative:

1) utenti con basso bisogno assistenziale (ICDorrispondenti agli utenti previsti dalla LR 28@1l", i
cui bisogni sono rilevati nell’ambito della retei dervizi sociali e, per la parte sanitaria, daldide di
Medicina Generale. (Paragrafo 3 del presente dogtohe

2) utenti con medio bisogno assistenziale (ICDmgorrispondenti agli utenti con presenza di deraatiz
tutti i tipi accompagnate da gravi disturbi companentali o con maggior bisogno assistenziale
rilevabile dal profilo SVaMA (Paragrafo 4).

3) utenti con alto bisogno assistenziale (ICDaxome previsto dal DPCM di riparto del FNA 2018, a
sensi della Legge 228/2012 (Paragrafo 5).

4) utenti con grave disabilita psichica e intellettiva(ICDp): questa tipologia di ICD assorbe e riunisce in
un’unica fattispecie le specifiche contenute nBiaR 1859/2006 in materia di interventi di promo&on
dell’autonomia personale e di aiuto personale @tafa 6).

5) utenti con grave disabilita fisico-motoria (ICDf): questa tipologia di ICD e destinata a personetan
adulta, con capacita di autodeterminazione e gilsabilita fisico-motoria, ed assorbe i progettivida
indipendente (Paragrafo 7).

2.1 Modalita generali di accesso

Il cittadino accede all'ICD tramite gli sportelintegrati e gli altri punti di accesso della rete skervizi

(sportelli dei servizi sociali, sportelli distre#li) individuati dagli enti locali e dalle AzienddLSS e

connessi via internet alla procedura informatical p@D.

La domanda di ICD pu0 essere presentata in quatumgumento.

Sono soggetti titolati a presentare la domand&Di |

a) la persona interessata o legale rappresentantegtuuratore, amministratore di sostegno ai salth
Legge 6/2004);

b) un familiare, anche non convivente, della persatexessata;

€) una persona, preferibilmente convivente, di cskilvizio sociale accerti che provvede effettivaraemnt
garantire adeguata assistenza alla persona nosufficente.

! Articolo 2 della LR 28/1991: “Destinatari degli @mventi di cui al comma 2 del precedente art. bderpersone, residenti nel
Veneto, prive di autonomia fisica o psichica che, mon necessitando di ricovero continuativo intstire ospedaliere, abbisognano
di particolari interventi assistenziali e di rileganitario nel proprio domicilio.”
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Nei casi b) e c) € necessario che il richiedentidii che la persona interessata, per quanto pedierie
capacita, e le altre persone componenti della féemgpno informate e consenzienti circa la preszote
della domanda e le informazioni in essa contertate ¢lichiarazione € contenuta nel modulo di doraand

Il servizio sociale puo accettare anche domandeeptate per persone i cui familiari non sono tutti
consenzienti alla presentazione della domanda, igpreerifica che I'accoglimento della domanda
corrisponda realmente agli interessi della persmséstita e che il richiedente stia effettivamexgsicurando
adeguata assistenza.

II' modulo di domanda, comprensivo dell'informativa trattamento dei dati personali, & riportato

nell’Allegato B di questa deliberazione.

La domanda deve essere corredata dei seguenti éatium

a) certificazione ISEE;

b) scheda di valutazione multidimensionale (SVaMA, eotffustrato al paragrafo 2.2, SVaMDi o altre
scale di valutazione per la disabilita), inizialrreenompilata dal MMG e dall’assistente sociale.

Al modulo é altresi aggiunta la “delega alla rigtose”. La riscossione del beneficio, se erogatimima di
contributo economico, puo essere delegata solegalé rappresentante (tutore, curatore, amminisérati

sostegno).

La domanda di ICD, la contestuale autorizzaziongadlamento dei dati personali, e I'lCD stessalayaa

attribuita, restano valide sino a quando:

a) la persona che I'ha presentata, o la persona nehtaresse & stata presentata, chiede di ritilare
domanda;

b) la persona non autosufficiente si trasferisce imaaRegione, € deceduta o € divenuta titolare di
impegnativa di residenzialita. In caso di trasfero ad altra ULSS per cambio di residenza I'ICD é
mantenuta sino alla scadenza a carico dellULS8alenienza

c) L’eventuale progetto definito dallUVMD, o dall’astente sociale (per le sole ICDb), giunge a scaalen
senza essere rinnovato.

Sono validamente presentate come domande di I@®lmitdomande di Assegno di cura precedenti rigulta
idonee al 15 febbraio 2013 nelle procedure infoithat ISEEnet, che verranno trasferite nel nuoviesia
informatico e quelle raccolte in forma cartaceapeiodo di transizione, che verranno registrate lacdata

di protocollazione da parte dell’ente temporanedmantaricato alla raccolta.

Pertanto coloro per i quali € gia presente una doaali Assegno di cura valida alla data di pubhlimae

del presente atto nel BURV non devono presentaaienunva domanda.

Lo stesso vale per quanto riguarda i progetti dinmzione di aiuto e autonomia personale e di vita
indipendente: valgono le domande presentate in ddss@ormativa preesistente il presente provvedime
rimangono validi, sino alla scadenza, i progettidgnso al momento dell’approvazione del presertte at

Tutte le procedure per la transizione sono defimilecapitolo 11.

2.2 Requisiti comuni di accesso

Il riconoscimento del diritto all’lCD é condizioramall'accertamento di:

a) condizione di non autosufficienza sotto i profiintario e sociale che evidenzia la necessita di un
particolare supporto, attraverso l'aiuto da alteaspna in una o piu attivita della vita quotidiacame
definite nel paragrafo 1.1;

b) sufficiente adeguatezza del supporto erogato €mthéglia, direttamente o indirettamente, e/o dedie
sociale a copertura delle esigenze della persona;

¢) condizione economica della famiglia o della persansndo previsto, di cui fa parte la persona non
autosufficiente contenuta entro i limiti di seguiitastrati;

Gli altri requisiti sono dettagliati nei paragrediativi a ciascuna tipologia di ICD.
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La condizione di non autosufficienza viene misuratache ai fini dell’attribuzione del punteggio der

graduatorie, con i seguenti strumenti:

a) Per le ICDb con la_SVaMA semplificata, il cui mddelé riportato in Allegato B al presente
provvedimento. In ragione della verifica dell'adaterza del supporto erogato dalla famiglia o dalle
sociale, il punteggio del supporto della rete dec@invertito, assegnando il valore massimo (3tipun
alla presenza di un buon supporto della rete sacial

b) Per le ICDm e le ICDa con la SVaMA con quadro dinot modificato. In ragione della verifica
dell'adeguatezza del supporto erogato dalla famigli dalla rete sociale, il calcolo del punteggio
SVaMA viene modificato dal sistema informatico dserimento dei dati della SVaMA sostituendo nel
guadro sinottico della SVaMA (DGR 2961/2012, Alleg®, pagina 17) i valori opzionati dalla griglia
di verifica delle alternative alla istituzionalizzane con i corrispondenti valori contenuti nekssente
griglia:

Esistono alternative alla istituzionalizzazione 25
Le alternative alla istituzionalizzazione rispondono parzialmente ai bisogni 20
Non vi sono alternative alla istituzionalizzazione 10
Assoluta urgenza sociale (in attesa di istituzionalizzazione) 0

| ALTERNATIVE ALLA ISTITUZIONALIZZAZIONE | |
(max 25)
Nell'Allegato B del presente provvedimento vieneqgi@ proposto il quadro sinottico modificato, che
deve essere utilizzato per determinare il puntegofimi della graduatoria delle ICD.
c) Per le ICDp e le ICDf, in attesa di perfezionanatilizzo della SVaMDi (DGR 2960/2012) per la
determinazione di punteggi in relazione al bisogssistenziale, I'intensita del bisogno & misurata i
UVMD con scale di valutazione adeguate alla diahitra cui comungue anche la SVaMDi)

2.3 Condizione economica della famiglia

In base all'articolo 33, comma 1, della LR 1/2004alt&a DGR 39/2006, la situazione economica dei
richiedenti i benefici in questione viene rilevatan riferimento all’'ISEE, come disciplinato dai gkl
109/1998 e 130/2000 e dai DPCM 221/1999 e 224/2001.

L'ISEE riguarda la situazione economica della fdimigome definita dalla normativa sopra richiamata.
famiglia anagrafica da considerare & quella chepcente la persona non autosufficiente per la quialee
richiesto il contributo.

Poiché le dichiarazioni ISEE soggiacciono alla igigta delle autocertificazioni (DPR 445/2000), si
invitano gli enti a porre la massima attenzioneaitrolli, da effettuarsi in collaborazione conrialtffici
comunali, in particolare con riferimento alla corszaone del nucleo familiare, che deve corrispoader
qguella risultante dallanagrafe comunale, e allengonenti reddituali e patrimoniali della famiglia
anagrafica. Per ulteriori controlli si applicanorermative vigenti al riguardo, anche rispetto aglaili
protocolli d'intesa con la Guardia di Finanza.

Il valore dellISEE familiare, al di sopra del qaeahon si ha diritto allaccesso all'ICDb e all'lCD#n
stabilito in € 16.631,71 per la prima meta del 26aBredditi 2011 e per la seconda meta del 201LBdditi
2012. Tale valore verra aggiornato per gli anncessivi dell'indice ISTAT della variazione annuacakto
della vita per le famiglie di operai e impiegati.

Al fine di adeguare tempestivamente la valutazionfinzione della condizione economica, € possiiile
ogni momento accogliere una nuova dichiarazioneElpki favorevole al richiedente, come previsto aall
normativa ISEE sopra richiamata.

Per le ICDp e le ICDf é considerato I'ISEE individe (ISEEi), ai sensi dell'articolo 3, comma 2tde)
d.lgs. 109/1998.
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Per le ICDp il valore massimo dell'ISEEi e stabilin € 16.631,71per la prima meta del 2013 suiitedd
2011 e per la seconda meta del 2013 sui reddi2 201
Per le ICDf non e previsto un tetto all'ISEEi.

Per gli interventi destinati ad utenti con altodgiso assistenziale (ICDa) la soglia dellISEE faané e
innalzata a 60.000,00 € e I'importo delllCDa é atetinato con l'applicazione di un coefficiente di
correzione calcolato sulla base dellISEE, coménitefdalla DGR 2354/2012:

Fascia ISEE (€) Coefficiente
Fino a 7.500,00 1,00
Da 7.501,00 a 15.000,00 0,88
Da 15.001,00 a 25.000,00 0,75
Da 25.001,00 a 35.000,00 0,63
Da 35.001,00 a 45.000,00 0,50
Da 45.001,00 a 60.000,00 0,46

2.4 Flusso informativo
Le informazioni relative all'lCD sono confluiscomel flusso regionale Assistenza e Cure DomicilRiGR
2372/2011).

3 LIMPEGNATIVA DI CURA DOMICILIARE DI BASSO BISOGNO  ASSISTENZIALE (ICDb)
3.1 Contenuto

L’ICD di basso bisogno assistenziale (ICDb) compeetutte le prestazioni sanitarie a rilevanza decia
descritte nel paragrafo 1.1 quali I'assistenzaenadltivita strumentali della vita quotidiana (IADLE
I'assistenza nelle attivita della vita quotidiad().

A tale scopo_concorrono alle ICDb anche le risarsgionali storicamente finalizzate all’ADI-SAD e
ripartite nell’ambito del FSR-FRNA, che sono eregat forma di servizio e non di contributo economic

3.2 Modalita di accesso (valutazione, graduatoria)

La domanda di accesso avviene con le modalitaatelal paragrafo 2.1.

La persona non autosufficiente viene registratéanmiocedura informatica e il suo bisogno assistsz
viene rilevato attraverso la SVaMA semplificata (18), che viene compilata dall'assistente sociatiale
MMG, senza la necessita di ulteriore valutaziong\fMD.

La compilazione della SVaMA semplificata sostitgéida compilazione della scheda base gia utilizpata
I’Assegno di Cura e derivante dalle procedure delRa28/1992. La compilazione spetta al MMG con
eccezione della voce di rilevanza sociale.

Per quanto riguarda tale compilazione da partengelico di medicina generale, si conferma la validitlle
disposizioni richiamate dalla DGR 4135/2006 e coute nella Circolare regionale n. 10 del 30 af882,
pubblicata nel BUR n. 51 del 12.5.1992, che vengdneeguito riprese ed opportunamente aggiornate.
L’iniziativa per I'attivazione della procedura valad accertare le condizioni dei richiedenti é Skivizio
sociale competente, il cui personale e tenuto aattane il Medico di Medicina Generale per una ficHi
congiunta della situazione della persona e peilietigte la certificazione clinico anamnestica cdaate
nella compilazione del riquadro “condizioni fisi¢h&le compilazione costituisce un accesso regefaato
dall'accordo regionale per la disciplina dei ragpoon i medici di medicina generale, di cui all&R 4395
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del 30 dicembre 2005, nella parte relativa ai congel Medico di Assistenza Primaria in ordine alla
richiesta e all'esercizio dell'assistenza domicdiantegrata, anche per quanto riguarda il trattdme
economico, e come tale va retribuito al medicoildgedico né I'assistente sociale possono richied@dcun
compenso ai privati per la compilazione della SVaMA

Non & necessario che I'utente di ICDb sia state@ie carico in Cure Domiciliari. Tuttavia viendexata
'utenza di ICDDb se 'utente & in Cure Domiciliari.

Qualora la domanda di ICDb sia ritenuta idoneaneignserita nella sezione delle ICDb della gradumato
unica aziendale delle ICD, con un punteggio catodacondo la seguente formula:

ISEE
Picpp = Pymps + [Trgax

dove:

a) Pyups € il punteggio SVaMA semplificato (o0 VMDs) (espgesn unrangeda 6 a 18 punti) ricavato dal
modello contenuto nell’Allegato B;

b) il punteggio ISEE é calcolato come rapporto titatiio di ISEE e il valore di ISEE familiare. Talalere
va espresso in urange rapportabile con l'altro valore, percio qualoré&SEE familiare sia inferiore a
500,00€ va comunque usato come divisore il valofedD.

A parita di punteggio, la priorita viene definitalla basa della data di presentazione della domanda

La valutazione ha validita annuale. La ri-valutagpqualora riscontri il mantenimento dei requisitnimi
di accesso alllCDb, comporta la conferma dellIC[per pari periodo, senza la re-immissione in
graduatoria.

3.3 Modalita di erogazione dell’'lICDb e durata

Le prestazioni delllICDb sono erogate in funzionel dProgetto Assistenziale Individuale redatto
dall'assistente sociale in collaborazione con in GIMal quale concorrono le risorse personali dedlitg,
quali 'indennita di accompagnamento e il reddiéogonale.

L'attribuzione dell'lCDb puo essere effettuata derseguenti modalita:

a) erogazione di contributo economico da parte del @wnil contributo viene calcolato su base mensile
ed erogato dall’Azienda ULSS al Comune o all'erdeqdesto delegato con periodicitd non superiore al
trimestre. Comune o ente delegato provvedono ciuatiesente all’erogazione del contributo all’utente.

b) erogazione di un monte ore di servizi diretti gflarsona, nel’ambito dell’'assistenza tutelare gia
denominata ADI-SAD. La scelta di questa modaligistsnziale avviene da parte dell’assistente scial
in considerazione della maggiore necessita dethégiéa di usufruire di un supporto esterno.

Le prestazioni acquistabili sono quelle descrigkparagrafo 1.1 (IADL e ADL).

Per uno stesso utente possono essere sommatiimtédwaenti, nei limiti dei budget assegnati persciana
ULSS.
La durata dell'lCDb e di 12 mesi, a partire dal endsprima erogazione.

La rivalutazione del bisogno puo essere effettubitdficio dal servizio sociale del Comune, che deve
provvedere annualmente alla verifica della situaeidi bisogno assistenziale.

3.4 Controlli
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Sono attivate dalle Aziende ULSS con cadenza almiémestrale forme di controllo in merito alla gitil
assistenziale conseguita con I'erogazione dell’'lCattraverso visite domiciliari dell'assistente isde o di
operatori distrettuali, nellambito degli accessi @ure Domiciliari. Qualora l'utente non sia in @ur
Domiciliari, i controlli sono effettuati dall’Assiente sociale, su disposizione del Comune o dad’en
delegato. A tale scopo € inclusa nel modulo di dataadell’'ICD, contenuto nell’Allegato B del present
provvedimento anche umaeck-listdi valutazione, che viene sottoscritta dal ricbise.

L’eventuale avvalimento di assistenti personali ¢adbadanti) &€ soggetto alle normative (ed aliméodi
controllo) vigenti a livello nazionale.

4 L'IMPEGNATIVA DI CURA DOMICILIARE DI MEDIO BISOGNO ASSISTENZIALE (ICDm)
4.1 Contenuto

L’ICD di medio bisogno assistenziale (ICDm) rispendll’esigenza di consentire l'aiuto a persone con
particolare bisogno di supporto e assistenza isgoza di mobilita conservata o ridotta e di decadim
cognitivo e/o disturbi del comportamento che neseatirebbero azioni a rischio dell’incolumita perale e
dei conviventi (aggressivita) oltre che la fugatdering.

Tale azione di sorveglianza, unitamente alle a#tivdtrumentali della vita quotidiana (elenco “B”l de
paragrafo 1.1, con particolari attenzioni dedicdta somministrazione quotidiana dei farmaci) egaggle
da assistenti alla persona (ad es. badanti), nceseariamente qualificati come operatori OSS.

In considerazione del bisogno sanitario che hargéméa condizione di non autosufficienza, talestagione
si ritiene sostitutiva di prestazioni che nell’atobdella residenzialita extraospedaliera sono ategla
personale OTAA, OSS o OSSS, e rientra tra le estasanitarie a rilevanza sociale in quanto aétiv
finalizzate alla promozione della salute, alla preione, individuazione, rimozione e contenimeritegiti
degenerativi o invalidanti di patologie congenitaogjuisite.

Le ICDm assorbono i contributi per la fattispegmesenza badante” previsti dalla DGR 4135/200& aol
seguito di rivalutazione del beneficiario dellAgse di cura e di possesso dei requisiti per I'ICldm
seguito illustrati.

4.2 Modalita di accesso (valutazione, graduatoria)

La domanda di accesso avviene con le modalitaatelal paragrafo 2.1.

La richiesta rivolta per persona non autosuffi@erdton demenza accompagnata da gravi disturbi
comportamentali viene automaticamente inoltratdUSMD per la valutazione della persona non
autosufficiente attraverso I'utilizzo di SVaMA esteNPI.

Ulteriori requisiti specifici per 'accesso all’'lQD:

a) presenza di gravi disturbi comportamentali (puni@COMP = 2 o 3, rilevato con SVaMA);

b) preesistente o contestuale presa in carico con [Qamaciliari;

c) punteggio NPI “frequenza per gravita”: il punteggiobale non deve essere inferiore a 25: deve esser
riportato un punteggio di almeno 9 in almeno 2 skguenti 7 disturbi principali: deliri, allucinanio
agitazione/aggressivita, ansia, disinibizioneyaétimotoria aberrante, disturbi del sonno;

d) punteggio NPI §tress caregivefsnon deve essere inferiore a 20 punti

Qualora la domanda di ICDm sia ritenuta idoneapeimserita nella sezione delle ICDm della gradiato
unico aziendale delle ICD, con un punteggio caloot®condo la seguente formula:

ISEE 0y
Picpm = Psyamamoa + [W X 5] + NPIpyxc + NPIgc
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dove:

a) Psyamamoa € il punteggio SVaMA modificato come specificatd paragrafo 2.2;

b) il punteggio ISEE é calcolato come rapporto treetto di ISEE e il valore di ISEE, moltiplicato pier
coefficiente 5. Tale valore va espresso inrange rapportabile per ordine di grandezza con gli altri
valori: percio qualora I'ISEE familiare sia infereoa 1.000,00 €, va comunque usato come divisore il
valore 1.000,00;

C) NPIlp«; + NPIg. € la sommatoria di punteggio NPI “frequenza pewvigd” e di NPI ‘Stress caregivel's

Nell’eventualita di parita di punteggio, la pri@riviene definita sulla basa della data di presériazdella
domanda.
Qualora non siano soddisfatti i requisiti, la doaesara inserita nel registro delle ICDb.

La valutazione ha validita annuale. La ri-valuta@pqualora riscontri il mantenimento dei requisithimi
di accesso allIDCm, comporta la conferma dellICDper pari periodo, senza la re-immissione in
graduatoria.

4.3 Modalita di erogazione dell'lCDm e durata

Le prestazioni dell'lCDm sono erogate in funzionel @rogetto Assistenziale Individuale formulato in
UVMD, al quale concorrono le risorse personali 'd&dinte, quali I'indennita di accompagnamento e |l
reddito personale.

In particolare, per i pazienti con demenza e catuddi del comportamento, dovra essere indicatdreio
Assistenziale Individuale formulato in UVMD se tate fatto riferimento al Centro per il Decadimento
Cognitivo (CDC, previsto con DGR 3542/2007) evelhemte presente nel territorio della ULSS che ha in
carico il paziente (ovvero in altra ULSS) e chiihacarico la gestione farmacologica e non-farmagicto
della malattia di base e dei disturbi (ad esempiaino terapeutico per farmaci psicoattivi, latgete delle
complicanze, ecc...)

L'attribuzione dell'lCDm pud essere effettuata derseguenti modalita, tra loro alternative:

a) erogazione di contributo economico da parte deleAda ULSS, calcolato su base mensile e pagato con
periodicita non superiore al trimestre medianteifimnsu conto corrente bancario o postale.

b) erogazione di un monte ore di servizi diretti glEasona, Questo avviene su valutazione dellUVMD, i
considerazione della maggiore necessita della feamigusufruire di un supporto esterno. A taleEro
a partire dal 2014 almeno il 10% (e dal 2015 alm@éri20%) del numero delle ICDm assegnate a
ciascuna ULSS dovra essere convertito dall’Aziedd&S per servizi erogati in convenzione da Centri
di servizio per persone non autosufficienti, da @nivo da Enti del Terzo settore di cui all’articdo
della L 328/2000.
Le prestazioni acquistabili sono quelle descrigkparagrafo 1.1.

La durata del’'lCDm é di 12 mesi, a partire dal mmdsprima erogazione.

4 .4 Flusso informativo e controlli

Sono attivate dalle Aziende ULSS con cadenza alnmestrale forme di controllo in merito alla gtizal
assistenziale conseguita con I'erogazione dell'lCRttraverso visite domiciliari dell’assistente isbe o di
operatori distrettuali, nel’ambito degli access$iADI. A tale scopo € inclusa nel modulo di domanda
dell'lCD, contenuto nell’Allegato B del presenteopvedimento anche uneheck-listdi valutazione, che
viene sottoscritta dal richiedente.
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L’avvalimento di assistenti personali € soggette abrmative (ed alle forme di controllo) vigentlieello
nazionale.

5 LIMPEGNATIVA DI CURA DOMICILIARE PER | SERVIZI CON ALTO BISOGNO
ASSISTENZIALE (ICDa)

5.1 Contenuto

L'ICDa é€ rivolta a persone in condizione di dis#hilgravissima e di dipendenza vitale che necessita
domicilio di assistenza continua nelle 24 ore geavi patologie cronico degenerative non revelsihil
inclusa la SLA, gravi demenze, gravissime disabpisichiche multi patologiche, gravi cerebro lesistati
vegetativi, gravi patologie associate a dipenderitzde da apparecchiature elettromedicali (es. ilaati)
ecc. ...

Nella scala di valutazione SVaMA questi soggettisentano profili di autonomia pari a 14 o 15 e nanno
solo elevate necessita assistenziali, ma anch&asar{es. presenza di stomie, assistenza vemidatrc.).

La complessita assistenziale di cui tali persoreesstano comporta la strutturazione di una retgediizi
multidisciplinari e multi professionali che operisecondo criteri di appropriatezza, efficacia eshemicita
e pongano la persona al centro del processo dialliiaterno di percorsi di continuita assistenegiata
ospedale, territorio e domicilio. Gli interventigpisti rientrano tra le prestazioni socio-sanitaikelevata
integrazione sanitaria (articolo s&épties comma 4, del d.lgs. 502/1992 e s.m.i.), in qugntestazioni
caratterizzate da particolare rilevanza terapeutecéntensita delle componente sanitaria, nelle fasst-
acuta, caratterizzata dall'inscindibilita del corsmdi piu apporti professionali sanitari e sociedll’ambito
del progetto personalizzato di assistenza, dallisibilita dell'impatto congiunto degli intervensanitari e
sociali sui risultati dell'assistenza e della preemiza dei fattori produttivi sanitari impegnatilizgsistenza
stessa.

Tali prestazioni possono essere erogate in regiomeiadiare e sono in particolare riferite alla cdpea
degli aspetti del bisogno socio-sanitario inerémtfunzioni psicofisiche e la limitazione delleité del
soggetto, nelle fasi estensive e di lungo-assiatenz

L'ICDa ricomprende gli interventi mirati di interméo alla domiciliarita in situazioni straordinarigia
regolamentati con DGR 1139/2008 e le azioni a suppaelle persone affette da SLA definite con DGR
2354/2012.

5.2 Modalita di accesso (valutazione, graduatoria)

La domanda di accesso avviene con le modalita atelial paragrafo 2.1. Il percorso puo altresi esser
attivato dal medico specialista, dal medico di roe@i generale o da uno degli operatori della rete
assistenziale e socio-sanitaria individuata nefgito assistenziale individuale.

La richiesta di servizi per i pazienti con alto dgao assistenziale viene automaticamente inoltrata
al’'UVMD per la valutazione della persona disalaltraverso la SVaMA. L’'UVMD definisce ed approva il
progetto individualizzato concordandolo con l'irgssato e/o i suoi familiari ei servizi distrettusdmpetenti
(eta evolutiva ed eta adulta).

Ai fini della graduatoria per I'accesso alle ICDhpunteggio viene attribuito dalla SVaMA con quadr
sinottico modificato, contenuto nell’Allegato B dakesente provvedimento.

Ulteriori requisiti specifici per 'accesso all'lGD

a) condizione di dipendenza vitale, che necessitanddio di assistenza continuativa nelle 24 orkevata
dalla SVaMA,;

b) non essere stati inseriti a titolo definitivo inusture residenziali o semiresidenziali;

c) precedente o contestuale presa in carico ADI.
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La valutazione ha validita annuale. La ri-valuta&gpqualora riscontri il mantenimento dei requisitnimi
di accesso all'lDCa, comporta la conferma dell'lQea pari periodo, senza la re-immissione in greafiea

5.3 Modalita di erogazione dell'ICDa e durata

Le prestazioni dell'lCDa sono erogate in funzioeéRrogetto Assistenziale Individuale formulatsede di
UVMD, al quale concorrono le risorse personali 'd&dinte, quali I'indennita di accompagnamento e |l
reddito personale, tenuto conto delle eventuadjesie di mantenimento della famiglia, quando acoadel
paziente.

L'attribuzione dellllCDa puo essere effettuata chkn seguenti modalitad, tra loro alternative, oppure

concorrenti al valore dell'lCDa assegnato, comalcialato sulla base dellISEE secondo i coeffidient

illustrati nel paragrafo 2.3:

a) erogazione di un contributo economico da partéAila#inda ULSS, calcolato su base mensile e pagato
con periodicitd mensile mediante bonifico su camimente bancario o postale;

b) erogazione di un monte ore di servizi diretti gl&asona, su scelta condivisa tra I'UVMD e la famaig|
nelllambito del PAI;

c) acquisto (anche per noleggio) di ausili, protesspdsitivi, attrezzature informatiche, ausili per |
comunicazione, domotica, non previsti dal homepctatariffario ex art. 6 del DPCM n. 332 del
27/08/1999, nei limiti delle risorse eventualmemba impiegate per I'emissione di ICD.

La durata dell'lCDa e di 12 mesi, a partire dal endsprima erogazione.

5.4 Controlli

Il controllo sulla qualita dei servizi assistenzigalizzati tramite I'lCDa é effettuato nel cordelle Cure
Domiciliari. A tale scopo e inclusa nel modulo dinganda dell’lCD, contenuto nell’Allegato B del pease
provvedimento anche umaeck-listdi valutazione, che viene sottoscritta dal ricbiste.

L’avvalimento di assistenti personali (ad es. b#ijlansoggetto alle normative (e alle forme di colhb)
vigenti a livello nazionale.

6 LIMPEGNATIVA DI CURA DOMICILIARE PER UTENTI CON GR AVE DISABILITA
PSICHICA E INTELLETTIVA (ICDp)

6.1 Contenuto

Questa tipologia di IDC riunisce e riassume gliementi gia erogati per la promozione dell’autor@mi
personale e gli interventi di aiuto personale defitalla DGR 1859/2006. Si tratta di una formaadito che
trova riferimento all’articolo 9 della L. 104/92he definisce il servizio di aiuto personalinélizzato a
facilitare I'autosufficienza e le possibilita ditegrazione delle persone in temporanea 0 permarngnatee
limitazione dell’autonomia, non superabile attraserla fornitura di sussidi tecnici, informatici, quesi e
altre forme di sostegno rivolte a facilitare I'astafficienza e le possibilita di integrazione defadini stessi.

Il servizio di aiuto personale & integrato con gliri servizi sanitari e socio-assistenziali esigiesul
territorio...”.

Gli obiettivi del servizio di aiuto personale sono:
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a) il conseguimento del massimo grado di autonomibe gersone con disabilita mediante I'attuazione di
interventi socio-educativi ed assistenziali cheasevintegrarsi in un progetto unitario, con glieinkenti
riabilitativi;

b) la permanenza nel proprio nucleo abitativo e fareli

Sono destinatari le persone con disabilita psicl@daintellettiva cui sia stato riconosciuto lo etati
handicap grave (articolo 3, comma 3, L 104/92) p@senza di indennita di accompagnamento.

6.2 Modalita di accesso (valutazione, graduatoria)

La domanda di accesso avviene con le modalitaatelal paragrafo 2.1.

La richiesta di servizi di aiuto personale vien&omaticamente inoltrata allUVMD per la valutaziodella
persona disabile attraverso la SVaMDi o altre sdiilesalutazione adeguate alla disabilita. L'UVMD
definisce ed approva il progetto individualizzatmcordandolo, se possibile con l'interessato, damiliari

ei servizi distrettuali competenti (eta evolutivheda adulta).

Ulteriori requisiti specifici per 'accesso all'lGD

a) Eta compresatra 3 e 64 anni.

b) Grave disabilita (articolo 3, comma 3, della L 8®)/con presenza di indennita di accompagnhamento.

c) Non frequenza stabile di strutture diurne o resid@inper persone con disabilita.

d) ISEEi individuale (indicatore della situazione egomca equivalente individuale della persona digabil
ai sensi dell’articolo 3, comma 2ter, del d.Igs0/A998) non superiore a 16.631,71€.

Qualora la domanda di ICDp sia ritenuta idoneapevimserita nella graduatoria aziendale delle 1C&m
un punteggio calcolato secondo la seguente formula:

ISEEmax 5]

Picpa = PyaL + [ ISEEI

dove:

a) Py, € il punteggio della valutazione, che deve essgpeesso in sessantesimi;

b) il punteggio ISEE é calcolato come rapporto tretilo di ISEEi e il valore di ISEEIi, moltiplicatcepil
coefficiente10. Tale valore va espresso inramge rapportabile per ordine di grandezza con il valore
della valutazione: percio qualora I'lSEEi sia indéee a 1.000,00 €, va comunque usato come divisore
valore 1.000,00.

A parita di punteggio, la priorita viene definitalla base della data di presentazione della domanda

La valutazione ha validita annuale. La ri-valutagpqualora riscontri il mantenimento dei requisitnimi

di accesso allICDp, comporta la conferma del’IClyer pari periodo, senza la re-immissione in
graduatoria.

6.3 Modalita di erogazione dell’'lCDp e durata

Le prestazioni dellICDp sono erogate in funzionel dProgetto Assistenziale Individuale, al quale
concorrono le risorse personali dell’'utente, qlialilennita di accompagnamento e il reddito persmna

L’attribuzione dell'lCDp puo essere effettuata ¢erseguenti modalita, tra loro alternative:
a) erogazione di contributo economico da parte deleAda ULSS, calcolato su base mensile e pagato con
periodicita non superiore al trimestre mediantefimmsu conto corrente bancario o postale.
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b) erogazione di un monte ore di prestazioni direlite @ersona, Questo avviene su scelta dellUVMD, in
considerazione della maggiore necessita della feamigusufruire di un supporto esterno. A taleEzo
a partire dal 2014 almeno il 10% (e dal 2015 almén20%) del numero delle ICDp assegnate a
ciascuna ULSS dovra essere convertito dall’Aziedd&S per servizi erogati in convenzione da Centri
di servizio per persone non autosufficienti, da @Gono da Enti del Terzo settore di cui all'articd@o
della L 328/2000.

Le prestazioni dell'lCDp sono le seguenti.

a) interventi domiciliari di assistenza e sostegna p#rsona (assistenza domiciliare nelle iADL);

b) interventi educativi e di integrazione sociale,afinzati a sviluppare al massimo le potenzialith de
disabile nel campo dell’autonomia personale e $®cia

Sono escluse le prestazioni riguardanti 'accogkemesidenziale, anche per brevi periodi, o il @ost

dell'inserimento in strutture diurne.

E’ coinvolto il seguente personale:
a) operatori socio-sanitari;
b) educatori professionali.

Nel servizio di aiuto alla persona I'operatore geoprestazioni volte a far superare alle persosabdi le
difficolta connesse all’autonomo svolgimento deidamentali atti di vita quotidiana e a favorireqassi di
integrazione nell’ambiente sociale Ii dove non gsjiuile che questo avvenga con sussidi tecnici.

6.3 Controlli

Viene identificato un responsabile del casase managgrcon il compito di verificare in itinere il proget
concordato. Il responsabile del caso, nellambigtledsue funzioni, controlla I'attuazione del pragmma
personalizzato di assistenza e verifica I'espletdamelegli impegni assunti dalla famiglia con i téreple
modalita previste dal programma assistenzialeegiside al servizio competente. Le modalita di veait di
controllo devono prevedere la partecipazione d&ldino disabile e/o dei suoi familiari.

Il controllo sulla qualita dei servizi assistenziadalizzati tramite I''CDp e trimestralmente etfeito nel
corso dell'attivita sopra descritta. A tale scopdnélusa nel modulo di domanda dell’'lCD, contenuto
nell’Allegato B del presente provvedimento anche check-listdi valutazione, che viene sottoscritta dal
richiedente.

7 LIMPEGNATIVA DI CURA DOMICILIARE PER UTENTI CON GR AVE DISABILITA
FISICO-MOTORIA (ICDf)

Si riportano in questo paragrafi gli elementi saiielescrittivi del'lCDf e la descrizione delle mialita di
determinazione della graduatoria, rinviando per ghlieriori approfondimenti all’Allegato D della
deliberazione, contenente il regolamento tipo peareédisposizione ed il finanziamento delle Impeigeadi
Cura Domiciliare per persone con disabilita fismotoria (ICDf), che dovra essere adottato dalleeAde
ULSS a partire dal 1 gennaio 2014.

7.1 Contenuto

L'ICDf, in attuazione della Legge 162/1998, & uriumento finalizzato a riconoscere il diritto allda
indipendente delle persone con disabilita fisicdaria, attraverso il finanziamento di progetti dita alla
persona gestiti direttamente dagli interessatadwdise di piani personalizzati. Gli interventi séinalizzati a
garantire I'autodeterminazione della persona itetlg azioni della vita quotidiana. Si tratta dirgmne
adulte, che possono avere un lavoro e una propriagfia, con grave disabilita acquisita a seguito d
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patologie degenerative congenite o di esiti di &vearasumatici che non riducono le facolta di
autodeterminazione della persona o le sue capgaitiéoriali ed affettive.

Il progetto di vita indipendente, pertanto, nonuln@a generica natura assistenziale, ma persegistti'ob di
sviluppare il percorso di autonomia e di consapevedlizzazione del proprio progetto di vita.

Sono destinatari dell'lCDf le persone con disabifisica e motoria, di eta compresa tra i 18 e ab#i, cui
sia stato riconosciuto lo stato di handicap gravgdplo 3, comma 3, L 104/92) con presenza dinmnitéa di
accompagnamento.

7.2 Modalita di accesso (valutazione, graduatoria)

La domanda di accesso avviene con le modalitaatelial paragrafo 2.1.

La richiesta di servizi per la vita indipendenteng automaticamente inoltrata all’'lUVMD per la vakione
della persona disabile attraverso la SVaMDi o atale di valutazione adeguate alla disabilita. \LKUD
definisce ed approva il progetto individualizzatoncordandolo con l'interessato ei servizi distraitu
competenti (eta adulta).

Ai fini della graduatoria per I'accesso alle ICI{fpunteggio viene attribuito dalla SVaMDi o altseale di
valutazione adeguate alla disabilita.

Ulteriori requisiti specifici per I'accesso all'lGD

a) persone con disabilita fisica e motoria, di eta pm@sa tra 18 e 64 anni;

b) riconoscimento dello stato di handicap grave (akti@, comma 3, della Legge 104/92) con presenza di
indennita di accompagnamento.

c) Non é previsto un tetto ISEE.

Qualora la domanda di ICDf sia ritenuta idonean®imserita nella graduatoria aziendale delle 1@Df un
punteggio calcolato secondo la seguente formula:

30.000,00
Picpa = Pyar + Wx

dove:

c) Py, € il punteggio della valutazione, che deve essspeesso in sessantesimi;

d) il punteggio ISEE é calcolato come rapporto traagilore 30.000,00 e il valore di ISEEi (individuale)
Tale valore, determinato in maniera da attribuimemaggiore punteggio agli utenti con ISEEi piu lbass
va espresso in urange rapportabile per ordine di grandezza con il valdeda valutazione: percio
gualora I'ISEEi sia inferiore a 5.000,00 €, va osabme divisore il valore 5.000,00. Per valori ISEE
superiori a 60.000,00 € va usato come divisoralibne 60.000,00.

A parita di punteggio, la priorita viene definitalla base della data di presentazione della domanda

La valutazione ha validita annuale. La ri-valutagpqualora riscontri il mantenimento dei requisitnimi

di accesso all'lCDf, comporta la conferma dell'lCfdr pari periodo, senza la re-immissione in graatisa

7.3 Modalita di erogazione dell'lCDf e durata

Le prestazioni delllCDf sono illustrate nel Regokento regionale tipo per la predisposizione ed il
finanziamento delle Impegnative di Cura Domiciligver persone con disabilita fisico-motoria (ICDf),

contenute nell’'Allegato D del presente provvedimeiche entra in vigore a partire dal 1 gennaio 2@&4
periodo transitorio si utilizzano le regolamentaziaziendali vigenti).
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L'importo dell'lCDf sara determinato dal’UVMD swlbase del progetto individuale con i tetti predsila
normativa nazionale in materia di vita indipendefitegge 162/1998), pari a 1.000,00 € mensili e in
funzione del budget attribuito all'’Azienda ULSS.

7.4 Controlli

Viene identificato un responsabile del casase managgrcon il compito di verificare in itinere il proget
concordato. Il responsabile del caso, nellambigéiedsue funzioni, controlla I'attuazione del pragmma
personalizzato di assistenza e verifica I'espletdamelegli impegni assunti dalla famiglia con i téreple
modalita previste dal programma assistenzialeegiside al servizio competente, Le modalita di ieait di
controllo debbono prevedere la partecipazioneitteldino disabile e/o dei suoi familiari.

8 VALORE DELLE ICD

Il valore della quota per ciascuna tipologia di I€Bne definito in funzione del valore medio regish nelle
ultime annualita di gestione dei servizi che copridsente provvedimento si vanno a sostituire, indmtelle
risorse regionali messe a riparto.

Pertanto:

a) il valore mensile dellICDb e pari a € 120,00 (€1@0,00€ per il riparto del fondo ex ADI-SAD,
determinato con le modalita indicate al paragraficessivo);

b) il valore mensile del’'lCDm é pari a € 400,00;

c) il valore mensile dell'lCDa e pari a € 800,00, ech@dificabile con il seguente criterio: poiché ilmero
delle impegnative illustrato nella tabella C daltdonna C dell'Allegato C é individuato empiricanen
sulla base di una stima, in funzione dell'impot&singole Aziende ULSS, informata la Conferenza de
Sindaci, potranno, nei limiti del budget assegnabmdificare I'importo mensile assegnabile e, in
funzione di questo, comunque verificando il bisognel territorio di competenza, modificare
conseguentemente il numero complessivo delle |@Qadili;

d) il valore medio mensile dell'ICDp € pari a € 225(@@terminato sulla base dainge storico, oscillante
tra € 32,00 e € 706,00 nel 2011). Per il periodnditorio, il riparto 2013 & parzialmente effettuat
riferimento ai dati storici 2011 per gli intervertdi aiuto personale, come illustrato nella Tabé&la
dell’'Allegato C;

e) il valore massimo mensile dell'lCDf e pari a € 100D, da erogare con i criteri illustrati nel paedg
7.3. ll riparto per ULSS é effettuato su una quutdia mensile di € 550,00 Per il periodo trangitoiti
riparto 2013 e parzialmente effettuato in riferincerai dati storici 2011 per i progetti di vita
indipendente, come illustrato nella Tabella E ddliégato C.

L'ICD se erogata in forma di contributo economiéodeterminata su base mensile e pertanto non viene
riconosciuta per frazioni di diritto inferiori a sorni al mese.

Il riparto tra le Aziende ULSS delle risorse p@DIC avviene con le modalita illustrate nel paragrafl.

8.1 Modalita di riparto delle risorse per I'lCD

La modalita di assegnazione delle ICD — che vies@igtata nelle tabelle dell'Allegato C del preten
provvedimento — tiene conto dei seguenti pringgnerali:
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a)

b)

c)

d)

f)

9)

Per le ICDb e le ICDm viene calcolato lo standagdionale di riferimento in rapporto all’indice di
fabbisogno (determinato con le modalita previstiad®GR 464/2006 in funzione dell'indice di
vecchiaia della popolazione e delle caratteristigbegrafiche del territorio) e della distribuziotelle
Impegnative di residenzialita di 1 e 2 livello irea anziani, in modo da ripartire il numero de@i®lcon
maggiore peso per le ULSS sotto parametro nell'tonttella residenzialita, nonché, nella prima fase d
esecuzione del provvedimento, fino a nuove indar@zida assumere con provvedimento della Giunta
regionale, previo parere della competente Commmissiconsiliare, del bisogno storico espresso dai
territori delle ULSS con I'Assegno di Cura. La deteazione di questa tipologia di impegnative sara
aggiornata annualmente, in presenza variazioniipiito delle impegnative di residenzialita. Pealtee
ICD viene definito lo standard sulla base dellagdapione (intera per le ICDa, per le classi di&64
anni per le ICDp, e 18-64 anni per le ICDf. | ddimografici sono riportati nella Tabella | dell’a§ato

Q).

Poiché nella transizione dal’ADC e dai contribpiir aiuto personale e vita indipendente si mantemgo
in essere i beneficiari esistenti, il cui numereedge dai parametri regionali, il riparto tiengedi conto
della ricognizione (relativa all’'ultimo esercizioigurato) delle prestazioni che sono sostituite’I€AD:
numero di utenti equivalenti dell'assegno di cumarnero di utenti equivalenti di progetti di prommze
dell’autonomia personale, aiuto personale e vigpgendente per le persone con disabilita.

Si e inoltre riscontrato, nell’elaborazione deiideguardanti I'aiuto personale e la vita indipents che
alcune Aziende ULSS hanno erogato contributi digatigdella media regionale. Pertanto, il riparttiede
ICDp e ICDf, nell'ottica di quanto stabilito al punsuccessivo, viene parzialmente calcolato suirival
dell’'ultimo esercizio misurato.

Nella prima fase di esecuzione del provvedimentnp fa nuove indicazioni da assumere con
provvedimento della Giunta regionale, previo pardsfla competente Commissione consiliare, il
numero di ICD (e le relative risorse) sono assagimatmaniera da mantenere il numero degli utenti
esistenti al momento della transizione.

Eventuali economie derivanti dal mancato utilizzangpegnative potranno essere utilizzate per I'anno
2013 per l'acquisto di servizi o per 'emissiond@D temporanee.

Il riparto delle risorse del fondo per I’ADI-SAD @lcolato sulla base di una quota mensile per etent
pari a 100,00 € e viene effettuato alle ULSS intgar base alle percentuali di attribuzione a aiasc
ULSS dell'indice di fabbisogno (Tabella | dell’Aflato C) ed in parte in base al riparto 2012.

A partire dall'anno 2015 il coefficiente di fabbggwo, ai fini del riparto delle ICD, verra sostituitlai
coefficienti generati dal sistema ACG@djusted Clinical Groupgs progetto pilota regionale per
I'adozione di strumenti innovativi di misurazionald multimorbilitd e gestione del case-mix temitte
nella Regione Veneto, approvato con DGR 439/2012.

8.2 Riparto ed utilizzo delle risorse per il Solligo

Con la tabella F dell’Allegato C, vengono inoltipartite le risorse per il Sollievo che ciascunaehza,
informata la Conferenza dei Sindaci e la Direziorgionale Servizi sociali, potra utilizzare ad grezione
delle ICD o per impegnative di residenzialita temgpee (che dovranno essere rilevate attraverdosgd
della DGR 2961/2012), e comunque nell’ambito dattevita definite come LEA.

8.3 Risorse ai fini LEA e LEA aggiuntivi regionali
Nel riparto regionale delle risorse, effettuatomeaillustrato al paragrafo 8.1, sono ascritte alerse per i
LEA:

» il 75% delle risorse per I'ICDb e I'intero ammorgati quelle per I'ex ADI-SAD;

» tutte le risorse per ICDm e ICDa, nonché per ICD@Ef e Sollievo.
Sono ascritte ai LEA aggiuntivi regionali le riserper il 25% delle ICDb, stimando la presenza di un
numero di utenti non presi in carico ADI, per i tjuen si verifica la condizione illustrata al pgrafo 1.2.
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9 INFORMATIZZAZIONE

L'accesso all'lCD é coadiuvato da una procedurarmbtica — che sostituisce ISEEnet — fornita dalla
Regione del Veneto ed organizzata secondo le sgeeidli seguito descritte.

9.1 Modalita di funzionamento

La procedura informatica consentira il caricametdtle domande di ICD, rilevando l'utente in conness
con lI'anagrafe regionale degli utenti del SSR.

La procedura informatica & accessibile via web ammessione sicura (https) e doppia codifica dessa
(nome utente e password).

Inseriti i dati del modulo di domanda e della s@hddraccolta dei dati minimi, la procedura si dipan una

specifica direzione per ciascuna tipologia di ICD:

a) Per tutti gli utenti, ad esclusione di quelli c&@Dlb, viene generata una lista di domande che elteo
settimane devono essere prese in carico dallUVMDcdmpetente Distretto ai fini della valutazioee
del successivo inserimento, se idonee, nella gamdente graduatoria unica dellULSS dell'ICD
richiesta.

b) Per utenti con bisogno assistenziale basso vienergi una lista di domande che entro due settimane
devono essere prese in carico dai servizi del Cemudell’ente delegato, ai fini della valutazioaelel
successivo inserimento, se idonee, nella corrispatedgraduatoria unica a livello di ULSS dell'ICD
richiesta.

Il data-set dei dati raccolti con gli strumenti\dilutazione che dovranno essere caricati nellaepiaa
informatica verra definito con successivo documgatdovra comunque essere idoneo alla generazailee d
graduatorie per ciascuna tipologia di ICD.

Il giorno 20 di ciascun mese (o il primo giorno daativo successivo) verra generata una graduatoria
provvisoria per ciascuna tipologia di ICD, per lzatp sara effettuato lo scorrimento fino alla digpiita
delle ICD utilizzabili in tale data. Lo scorrimendiefinitivo verra disposto entro la fine del mespa aver
verificato la sussistenza dei requisiti di ammissialegli utenti (es, ricovero definitivo in struiudecesso,
ecc...).

Tale operazione e svolta per tutte le ICD a livelié\zienda ULSS. L’erogazione delle nuove ICD éngiu
disposta a partire dal mese successivo.

L'assegnazione dell'ICD viene registrata dal sistédnformatico che allerta i responsabili del prooeshto
in prossimita della scadenza annuale dell'lCD,lp@perazioni di rivalutazione ed eventuale rinnovo

L'assegnazione dell'impegnativa all’assistito nemportera l'iscrizione nel registro delle impegnativ
dell’Azienda ULSS, gestito con la medesima procaduformatica, che seguira il percorso dellimpegraa
dall’emissione alla cessazione, secondo le regmiésaute in questo documento.

La cessazione dell'ICD viene registrata dagli oferaai fini di poter procedere con lo scorrimemtelle
graduatorie.

La procedura informatica genera automaticamerftesiso verso il datawarehouse regionale, che Vet
assieme al flusso delle Cure Domiciliari (DGR 2212/1).

Viene prevista la possibilita per le Aziende ULSSeflettuare in cooperazione applicativa relazitai i
propri sistemi informatici per la gestione deller€Domiciliari e la procedura informatica per I''CD
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Con la procedura informatica delle ICD sono rileeaiche gli utenti beneficiari di ICD erogate inrfa di
servizi.

9.2 Back-office aziendale e formazione degli operatori

Il gestore regionale della procedura per ciascuriarila ULSS abilitera un referente per la formagiera
profilazione degli operatori presso gli enti localdividuati come indicato al paragrafo 10. Il respabile
del procedimento di ciascun ente potra individuara o pit persone responsabili dell’istruttorisegmando
loro le password d’accesso secondo le modalitaigpeste dal gestore della procedura informatica.

Al fine di consentire una diffusione tempestivalglehformazioni che risulti adeguata alle esigededie
UVMD e dei servizi di assistenza domiciliare siaiate che sanitaria ai fini della presa in carisonché
della redazione dei Piani Assistenziali Individuali della loro attivazione, anche il responsabilé de
procedimento dell’Azienda ULSS (o del comune o dotale qualora il procedimento sia stato delegato
all’Azienda ULSS) potra accedere, pur in sola lettalle informazioni presenti nella procedura infatica
relative ai cittadini residenti nel territorio dimpetenza.

Un cruscotto di controllo di ciascuna ULSS congarlh programmazione del numero delle ICD dispdinibi
con la specificazione della percentuale di utilidesisorse (contributi economici o servizi) aldini gestire
I'assegnazione delle ICD stesse e lo scorrimenite deaduatorie.

Sara inoltre prevista la possibilita di modificgparzialmente le linee di intervento, nell’ambitollee
dotazioni finanziarie assegnate a ciascuna Aziehdss.

9.3 Transizione 2013

Nelle more di realizzazione della procedura infdiozg in attesa della consegna del programma gredéip
I'Osservatorio regionale Politiche sociali si faxd@ico della messa a disposizione di un sisten@nmtivo
per la mera raccolta delle domande pervenute. Ateropo le Aziende ULSS dovranno verificare la
sussistenza dei requisiti per il 2013 dei bendiiaialla procedura Assegno di Cura 2012 (escluddado
persone decedute e quelle che hanno perso ilodiaiftADC per i motivi previsti dal regolamento
del’ADC). Tutto cio al fine di abbreviare i temgi input delle domande e della ricognizione deidfemari
esistenti e di pervenire, entro il corrente antia,determinazione dei beneficiari di ICDb e ICDm.

10 ENTI DI COMPETENZA

Agli enti locali, come individuati dai Piani Locatiella Domiciliarita (PLD), & affidato il compitoi d
accompagnare tutti i cittadini nelle fasi di presaione delle domande di contributo, ricevere détt®mande

e verificarne la completezza e la congruita, vatuta condizione assistenziale assicurata dallégfaaralle
persone non autosufficienti, inserire le informakimella procedura telematica ed interagire cora,ess
acquisire le risorse economiche e liquidare i ¢batr ai beneficiari, fungere da punto di riferinterdiretto
per i cittadini, anche per quanto riguarda la casgiva presa in carico sociale.

Qualora le disposizioni contenute nei singoli PL@mportino il trasferimento delle competenze e delle
funzioni in questione dai Comuni ad altri enti, @essario che la relativa decisione del Comunesigigd
delle funzioni venga comunicata dal responsabilepdecedimento al Comune stesso all’Azienda ULSS e
alla Regione (Direzione regionale Servizi sociali).

In ogni caso, l'individuazione degli enti di comeetza viene effettuata con riferimento al Comune di
residenza della persona non autosufficiente.

Per gli utenti che cambiano residenza nel cors@adab, il Comune di nuova residenza provvede a
comunicare al gestore della procedura informataasénuto trasferimento. Da quel momento il faskico
informatico dell'utente, nella versione presentenaimento del trasferimento, viene attribuito, degatidolo,
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al Comune di nuova residenza. Qualora il Comuraalemel territorio di altra Azienda ULSS, I'ICD tasn
capo all’'utente sino al rinnovo e, una volta cessaéntra nelle disponibilita dell’Azienda ched'lemessa.
L'ente competente del territorio di provenienzargaatempre disporre del fascicolo aggiornato fila data
antecedente il trasferimento.

11 GESTIONE DELLA TRANSIZIONE

Con l'introduzione delle ICD, sono trasformati ©D i servizi esistenti, secondo il seguente schema:

Assegno di cura — ICDm

Alzheimer/demenze

Assegno di cura - Base ICDb

Assegno di cura - Badante ICDb (salvo rivalutazione
demenze)

Progetti di autonomia personale|eCDp
aiuto personale
Progetti di Vita indipendente ICDf
Tutte le progettualita riconducibili ICDa
all'assistenza domiciliare per
persone disabili con necessita h24

Le banche dati dei beneficiari sono riversate,coedte, nel nuovo sistema informativo, avendo clira
segnare la data di inizio del precedente beneficio

Allo scadere dellanno solare dall'attribuzione dmlecedente beneficio, deve essere compiuta la ri-
valutazione dei singoli beneficiari che, qualoranteagano i requisiti, conservano I'lCD senza essere
immessi in graduatoria.

Il contributo per I'assistente familiare “badanté&ne assorbito nell'lCDb, salvo una diversa valigae
consenta di passare alla graduatoria ICDm.

12 ACRONIMI

ADL — Activities of Daily Living (Attivita della vta quotidiana)

FNA — Fondo nazionale per la Non Autosufficienza

FSR-FRNA — Fondo Sanitario Regionale, Fondo redéper la non autosufficienza

IADL — instrumental Activities of Daily living (Adstenza nelle attivita strumentali della vita qd@na)

ICDa — Impegnativa di cura domiciliare con altodgiso assistenziale

ICDb — Impegnativa di cura domiciliare con bassmbno assistenziale

ICDf — Impegnativa di cura domiciliare per persaoe grave disabilita fisico motoria

ICDm — Impegnativa di cura domiciliare con medisdgno assistenziale

ICDp — Impegnativa di cura domiciliare per persoar grave disabilita psichico intellettiva

ISEE — Indicatore della situazione economica edeita familiare

ISEEi — Indicatore della situazione economica egjeinte individuale

LEA — Livelli Essenziali di Assistenza

MMG — Medico di Medicina Generale

PLD — Piani Locali per la Domiciliarita (previstatia DGR 39/2006, confluiscono nei Piani di Zona)

VMDs — Scheda di Valutazione Multidimensionale skfigata




