COMUNE   DI   CAMPAGNA LUPIA

Assessorato ai Servizi Sociali

REGOLAMENTO

 DEL SERVIZIO 

DI ASSISTENZA DOMICILIARE

(approvato con deliberazione C.C. n. 11 del 11.02.2005)
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CAPO I PRINCIPI E OBIETTIVI

Art. 1 OGGETTO

Il presente Regolamento disciplina i principi e le modalità cui devono uniformarsi la gestione, l'erogazione, i criteri di accesso agli interventi e alle prestazioni socio-assistenziali del servizio domiciliare di assistenza e di aiuto personale (successivamente denominato "servizio").

Il servizio si caratterizza come un insieme di interventi concreti di aiuto e di stimolo per uscire dalla "situazione problema" ed atti a favorire e mantenere l'autonomia della persona e/o del nucleo familiare nel proprio ambiente di vita, con caratteristiche di flessibilità.

Il servizio domiciliare è parte integrante della rete dei servizi socio-assistenziali erogati dall'Amministrazione Comunale a favore della propria popolazione.

Il servizio è inteso quale intervento sociale unitario, globale ed integrato, in base alle specifiche necessità delle persone/nuclei, con gli altri servizi comunali e con i servizi dell'Azienda Ulss, ovvero con i soggetti pubblici e privati operanti nel sistema dei servizi sociali territoriali.

Il servizio viene attuato, anche se non esclusivamente, presso il domicilio dell'utente.

Il servizio è complementare e non sostitutivo della solidarietà familiare, ne rinforza invece il significato, sostenendo le capacità e le autonomie esistenti anche con interventi economici per realizzare iniziative e progetti auto definiti. 

Art. 2 DESTINATARI

Il servizio è rivolto a tutte le persone di qualsiasi età o nuclei familiari residenti che presentano una situazione problematica, più o meno temporanea, di natura fisica, psichica o relazionale, tale da impedire la gestione autonoma delle fondamentali esigenze di vita, sia dal punto di vista relazionale che domestico, igienico- sanitario e/o altro, con particolare attenzione ai minori in situazione di disagio.

Il servizio è esteso anche a persone/nuclei familiari domiciliati o temporaneamente presenti nel territorio comunale qualora si verifichi un'indifferibile necessità socio-assistenziale; in tal caso i costi del servizio sono a carico del Comune di residenza, ai sensi della L. 328/2000.

Art. 3 FINALITA' E OBIETTIVI

1. Il servizio persegue la finalità di tutelare la dignità della persona, favorire la ripresa ed il mantenimento dell'autonomia della stessa o del nucleo familiare nel proprio ambiente di vita, prevenendone gli stati di disagio e promuovendone il benessere psico-fisico, attraverso interventi concreti di sostegno e di stimolo, nel pieno rispetto della volontà e degli stili di vita espressi dalla persona.

2. Il servizio ha l'obiettivo di:

· Promuovere, attraverso l'adozione di strumenti adeguati di valutazione del bisogno, interventi che consentano al cittadino di mantenere la propria quotidianità, di conservare relazioni affettive, familiari e sociali, indispensabili per vivere in maniera autonoma;

· Favorire e consentire la permanenza delle persone nel proprio ambiente familiare e sociale;

· Contribuire al mantenimento dell'equilibrio familiare qualora sia compromesso da eccessivi carichi assistenziali verso qualcuno dei suoi componenti;

· Favorire la socializzazione degli utenti, ampliandone i rapporti interpersonali;

· Contrastare l'isolamento e sostenere psicologicamente i membri della famiglia, favorendo l'inserimento nella vita del quartiere o della frazione e stimolando la partecipazione della stessa nella ricerca delle possibili soluzioni ai propri problemi;

· Attivare le reti sociali di solidarietà, promuovendo iniziative culturali, ricreative, sollecitando la collettività sui temi della solidarietà;

· Ritardare il più possibile l'accesso a servizi ospedalieri e di ricovero, anche prevenendo l'aggravarsi di situazioni fisiche e/o psichiche già compromesse;

· Promuovere e favorire l'attivazione di forme di solidarietà familiari ed extra familiari.

ART.4 CONDIZIONI DI AMMISSIBILITÀ

Le condizioni per l’ammissione al servizio sono le seguenti:

· Difficoltà nella conduzione familiare, con pregiudizio per la salvaguardia dei bisogni essenziali di familiari minori e/o disabili da loro dipendenti;

· Rischio di inserimento in strutture protette;

· Dimissione da strutture protette;

· Rischio di aggravamento della situazione di dipendenza, in persone prive di adeguata assistenza da parte dei familiari;

· Presenza di persone che, per particolari ragioni sociali e/o fisiche, si trovino in difficoltà perché private, temporaneamente o permanentemente, delle capacità di accudire decorosamente la propria persona e/o l'ambiente domestico in cui vivono.

Art. 5 DIRITTI DELLA PERSONA

1. La persona viene informata, corresponsabilizzata sul progetto d'intervento che la riguarda e ove possibile verifica l'attuazione del progetto stesso, di modo che alla persona venga garantita l'opportunità di comunicare con il referente comunale del progetto, anche in modo informale.

2. L'erogazione del servizio prevede la sottoscrizione di un contratto tra l'utente e l'operatore referente del caso, nel quale vengono indicati sommariamente gli obiettivi dell'intervento, le modalità di attuazione, l'operatore (o gli operatori) assegnato a domicilio, l'eventuale contribuzione al costo del servizio, di cui al successivo art.8 del presente regolamento. Nel progetto di intervento devono essere definiti i tempi di erogazione delle prestazioni nell'intento di evitare forme di dipendenza e di favorire l'autonomia e la responsabilizzazione personale e familiare (vedi allegato A).

3. All’utente verrà data copia del contratto sottoscritto per l’attivazione del servizio di Assistenza Domiciliare.

4. La persona interessata, o chi ne ha titolo, ha la facoltà di richiedere la revisione del progetto assistenziale presentando richiesta motivata all'Assistente Sociale.

5. La persona viene informata del trattamento dei dati sensibili, ai sensi dell' art. 10 della L. 675/96 (vedi allegatoA).
Art.6 DOVERI DELLA PERSONA

1. La persona mantiene un comportamento rispettoso nei confronti degli operatori addetti al servizio e della loro professionalità.

2. Segnala eventuali inadempienze ed irregolarità nella realizzazione del progetto d'intervento che la riguarda.

3. Attesta il servizio ricevuto sottoscrivendo la specifica documentazione di riscontro.

4. Provvede, a proprie spese, a dotarsi di ausili protesici per l'effettuazione degli interventi e/o prestazioni che la riguardano.

5. La persona, durante la fase di erogazione del servizio, dovrà presentare tempestivamente all’ufficio competente tutte le variazioni che possano modificare l’iniziale progetto.

6. Contribuisce con il pagamento della tariffa oraria, così come stabilito dal successivo art. 8 del presente regolamento.
7. Il contratto di cui all’art.5, comma 2, contiene le clausole sopra descritte dal comma 1 al comma 5.

Art. 7 CESSAZIONE, SOSPENSIONE, VARIAZIONE DEL SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE

Il Servizio Assistenza Domiciliare può cessare in seguito a:

· risoluzione della situazione problematica;

· richiesta scritta dell’utente;

· istituzionalizzazione;

· reiterata inosservanza dei doveri di cui al precedente articolo;

· decesso.
Il Servizio Assistenza Domiciliare può essere sospeso in caso di:

· ricovero ospedaliero;

· soggiorni climatici;

· mancato pagamento della quota di compartecipazione al servizio;

· inadempienze ai propri doveri descritti al precedente articolo sintanto non si configuri la fattispecie che comporta la cessazione del servizio stesso;

· altre situazioni valutate dall’Assistente Sociale.

Il Servizio Assistenza Domiciliare può essere ridotto o ampliato, negli accessi, nel numero delle ore e delle prestazioni, in relazione alle variazioni di necessità dell’utente. Il Servizio Sociale potrà inoltre modificare l’erogazione del servizio in funzione della domanda da soddisfare e delle risorse a propria disposizione.

Art.8 COMPARTECIPAZIONE AL COSTO DEL SERVIZIO

L'utente concorre al costo del servizio in base alla propria capacità economica. La capacità economica corrisponde al valore dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente del nucleo familiare cui appartiene il richiedente il servizio, secondo quanto previsto dal vigente regolamento comunale sull'ISEE. Possono essere inoltre valutati altri elementi per la definizione della compartecipazione al costo del servizio, in presenza di redditi di natura assistenziale o previdenziale non imponibili IRPEF.

Il criterio di concorso al costo del Servizio è un criterio proporzionale, che permette una maggiore attenzione ad ogni singolo caso definendo una quota personalizzata.

La quota proporzionale di compartecipazione alla spesa (X) risulta dalla seguente formula:

costo orario del servizio  x  ISEE

X=-----------------------------------------------------

soglia massima

La valutazione della situazione economica, individuata secondo le norme esplicitate dal regolamento generale sull'I.S.E.E., è elaborata avendo come riferimento l'intero nucleo familiare cui appartiene la persona seguita dal Servizio.

Per l'applicazione della formula, che rende concreto il criterio proporzionale, occorre definire i seguenti parametri:

1. Il costo orario del servizio;

2. la soglia minima al di sotto della quale il richiedente è esonerato dal concorso;

3. la soglia massima oltre la quale il richiedente sostiene il costo del servizio.

COSTO DEL SERVIZIO

Il costo orario del servizio erogato corrisponde al 60% del costo orario effettivo a carico dell’Amministrazione Comunale (ovvero il costo orario lordo dell’operatore addetto all’assistenza incaricato in convenzione, ovvero il costo orario del dipendente comunale qualora esistente).

SOGLIA MINIMA DI ESENZIONE

La soglia minima è costituita da un valore di ISEE al di sotto del quale la prestazione è resa a titolo gratuito. Tale soglia minima fa riferimento al minimo pensionistico INPS, annualmente stabilito, moltiplicato per 16 mensilità.

SOGLIA MASSIMA

La soglia massima è costituita da un valore di ISEE oltre il quale la prestazione è resa con il pagamento del costo orario integrale del servizio come da spesa sostenuta dall’Ente. Tale soglia massima si ritiene debba essere quantificata triplicando il valore della soglia minima come sopra definita.

Trattandosi di un intervento assimilabile al servizio di assistenza domiciliare, le quote di contribuzione degli utenti non necessitano di essere riscontrate con fattura da parte dell'Amministrazione Comunale ai sensi dell'art. 10,27 ter del DPR 633/72.

All’inizio di ciascun anno si procederà all’aggiornamento del costo orario del servizio acquisendo il valore ISEE aggiornato.

L’Assistente Sociale, d’accordo con il Responsabile del Settore, in particolari situazioni e a seguito di adeguata istruttoria ha facoltà di valutare la possibilità di prevedere eventuali esenzioni dalla compartecipazione al costo del servizio.

Art. 9 SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE ASSOCIATA (S.A.D.A.)
Con l’intento di arrivare ad una razionalizzazione delle risorse umane impegnate nel servizio di Assistenza Domiciliare, ad una riduzione dei costi e a dare una risposta alla necessità di garantire un servizio domiciliare nel territorio comunale, il Comune può vagliare la possibilità di usufruire di una struttura organizzativa sovracomunale, convenzionandosi con i Comuni afferenti al Distretto di competenza per ottimizzare le risorse (materiali, umane, professionali, finanziarie,…), razionalizzando i progetti d’intervento in una logica di miglioramento della qualità del servizio offerto da ciascuna Amministrazione Comunale.

CAPO II SISTEMA DEGLI ACCESSI

Art. 10 ACCESSO AL SERVIZIO

L'accesso al servizio avviene attraverso la presentazione all'ufficio protocollo del Comune di domanda su apposito modulo, da parte dell'interessato o di un familiare. Il servizio sociale del Comune, i medici di medicina generale, i familiari o altre persone interessate, i servizi dell'AULSS, altri Enti preposti e le Associazioni di Volontariato hanno facoltà di segnalare o proporre singole situazioni per l'attivazione delle procedure d'accesso.

Per le persone parzialmente autosufficienti o non autosufficienti, secondo quanto previsto dal protocollo d'intesa sull'A.D.I. (Assistenza Domiciliare Integrata), viene attivata l'Unità Valutativa Multidimensionale Distrettuale che predispone il progetto d'intervento per l'attuazione del servizio di assistenza domiciliare integrata.

L'erogazione del servizio presuppone comunque il consenso della persona interessata o del tutore.

Nei casi di urgenza l’Assistente Sociale può autorizzare l’erogazione del Servizio anche in deroga all’applicazione dell’iter descritto nel presente Regolamento.

Art.11 PROCEDIMENTO PER L'ACCESSO

La richiesta di servizio, prodotta sull'apposito modulo predisposto dal competente ufficio, può essere integrata con tutte le notizie, i dati e la documentazione che il richiedente ritiene utili ai fini di evidenziare la propria situazione problematica.

L'istruttoria relativa alla domanda viene predisposta, ai sensi e per gli effetti della Legge 7 agosto 1990 n. 241 e del vigente regolamento per l'accesso agli atti, dall'Assistente Sociale incaricata del servizio, la quale:

a) Valuta la pertinenza della domanda secondo i parametri di cui al precedente art.4;
b) Prende in carico la situazione, compila la scheda di valutazione di cui al successivo art.12 e predispone l'apposito progetto individualizzato di cui al successivo art.13;

c) Richiede la documentazione atta a dimostrare la capacità economica;

d) Assegna il punteggio ed inserisce la domanda nell'apposita lista d'attesa di cui al successivo art.14;

e) Procede alla sottoscrizione del contratto.

L'Assistente Sociale accerta che le necessità del richiedente possano essere soddisfatte in rapporto alle risorse disponibili e alla lista d'attesa per l'accesso al servizio.

Art.12 SCHEDA DI VALUTAZIONE

1. Al fine di raccogliere i dati utili alla conoscenza della singola situazione viene adottata la Scheda S.VA.MA (Allegato B) che integra la “Valutazione Sociale” con il “Supporto della rete sociale” 

2. La compilazione della scheda di valutazione viene effettuata, per la parte socio-assistenziale dall'Assistente Sociale. In caso di particolari patologie o problematiche sanitarie - e ai fini della tutela del paziente - sarà cura dell'Assistente Sociale richiedere notizie al medico di medicina generale o al geriatra distrettuale.

Art.13 PROGETTO DI INTERVENTO

Il progetto d'intervento contiene:

a) Gli obiettivi da raggiungere;

b) La tipologia, la quantità e la qualità delle prestazioni da erogare o dei beni da fornire; 

c) La durata complessiva oltre la quale il progetto si conclude o dovrà essere riformulato;

d) I tempi e le modalità di verifica;

e) Il responsabile del caso.

Il progetto è uno strumento flessibile e, previa verifica dell'Assistente Sociale, può essere modificato e/o integrato dalla stessa prima della sua naturale scadenza.

Tutte le fasi attuattive del progetto sono documentate e conservate in fascicoli riservati ed accessibili  all'utente che lo richieda nonché al personale dell'ufficio interessato.

Una volta stilato il progetto d’intervento e trascorso il mese di prova, l’Assistente Sociale provvede a sottoscrivere il contratto di cui al precedente art.5, punto 2.

Art.14 CRITERI PER LA FORMULAZIONE DELLA LISTA D'ATTESA PER L'ACCESSO AL SERVIZIO

Qualora il numero delle richieste superi la disponibilità del servizio, l'Assistente Sociale redige una lista d'attesa per l'accesso allo stesso nel rispetto dei criteri predeterminati dalla scheda SVAMA, di cui al precedente art.12.

I casi di minori a rischio, cioè i minori segnalati a vario titolo dal Tribunale dei Minorenni o dai servizi specialistici dell’Azienda Ulss ed in carico al servizio sociale comunale e/o al servizio sociale del Consultorio Familiare dell’Azienda Ulss, hanno la precedenza assoluta.
In seconda istanza le famiglie con al loro interno minori con grave disabilità, segnalate dai servizi specialistici dell'Azienda Ulss.

A parità di punteggio, la minore capacità economica, di cui al precedente art. 8, determina la precedenza nell'ordine di graduatoria per l'accesso al servizio.

Il richiedente è tenuto a segnalare le eventuali modificazioni di stati e situazioni che possono incidere sul punteggio e conseguentemente sulla posizione in graduatoria.

La lista d'attesa è consultabile nei modi e nelle forme consentite dalla normativa in materia di accesso dei cittadini agli atti della pubblica amministrazione.

L'Assistente Sociale, d’accordo con il Responsabile del Settore, può, su valutazione del singolo caso, derogare dall'applicazione dei suindicati criteri, motivando per iscritto la propria decisione.

CAPO III MODALITA' DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO

Art. 15 TIPOLOGIA DEGLI INTERVENTI

La tipologia degli interventi è così esemplificata:

Sostegno assistenziale ed educativo alla persona e/o al nucleo familiare;

Aiuto alla persona nelle attività della vita quotidiana per favorirne l'autonomia e l'autosufficienza, nelle seguenti tipologie:

- aiuto domestico;

- cura della persona;

- segretariato sociale;

- prestazioni igienico-sanitarie di semplice esecuzione, quando queste siano complementari a quelle svolte normalmente dai familiari e/o in loro sostituzione;

- cambio della biancheria e servizio lavanderia;

- trasporti;

- alzare dal letto;

- aiuto nella preparazione e nell’assunzione dei pasti;

- bagno assistito;

- posture corrette e movimento degli arti invalidati;

- aiuto nell'uso di protesi e di sussidi;
- frizioni antidecubito;

- assistenza nell’assunzione dei farmaci;

- sostegno alla vita di relazione.

Integrazione all'assistenza sanitaria e psico-sociale domiciliare garantita da altri servizi/operatori.

Art. 16 EQUIPE DEL SERVIZIO DOMICILIARE
Il personale che compone l'équipe minima di base del servizio domiciliare, che fa riferimento all'Ente Locale, ha la seguente qualifica professionale:

· Assistente Sociale;

· Operatore addetto all’assistenza.

Tutti gli operatori dell'équipe contribuiscono alla gestione del servizio ed alle attività di programmazione.

Nel dettaglio:

· Contribuiscono all'individuazione dei bisogni degli utenti nel contesto sociale e comunitario di appartenenza e alla definizione dei piani di intervento individualizzati;

· Partecipano alla programmazione delle attività del servizio;

· Partecipano alla verifica del lavoro svolto e ridefiniscono l'offerta del servizio rispetto ai bisogni;

· Utilizzano gli strumenti per documentare il servizio svolto e per fornire dati al sistema informativo;

· Partecipano a riunioni con altri operatori, fornendo il proprio contributo professionale.
La modalità di realizzazione dei punti sopra indicati si concretizza attraverso periodici incontri di coordinamento.

Agli incontri di équipe possono essere invitati altri operatori interni del servizio od esterni che possono contribuire alla definizione del progetto individualizzato per l'utente, alla sua verifica ed all'eventuale riprogettazione.

Art.17 COMPITI DELL'ASSISTENTE SOCIALE

L'Assistente Sociale ha il compito di:

· Predisporre l’istruttoria di cui al precedente art.10;

· Formulare la lista d’attesa di cui al precedente art.14;

· Rendere operativo il progetto d'intervento di cui al precedente art.13;

· Promuovere, mediante apposite modalità di rilevazione e osservazione che consentano analisi integrate, il monitoraggio e la verifica dell'efficacia del progetto di intervento, formulando un'ipotesi di sviluppo della situazione e, qualora fosse necessario, proponendo modifiche e/o integrazioni al progetto di intervento;

· Controllare la regolarità delle prestazioni, confermando formalmente l'avvenuta esecuzione delle stesse;

· Mantenere i necessari rapporti con altri servizi/operatori coinvolti nel progetto di intervento, in particolare utilizzando lo strumento dell'Unità Valutativa Multidimensionale Distrettuale, nonché mantenere i rapporti con la rete parentale e del privato sociale;

· Coordinare ed organizzare il servizio;

· Coordinare l'équipe di cui al precedente art.16;

· Svolgere attività di ricerca e di documentazione utili al buon funzionamento del servizio.

Art. 18 COMPITI DELL’ASSISTENTE DOMICILIARE

L'Assistente Domiciliare ha i seguenti compiti:
1. Sostegno assistenziale ed educativo alle persone e/o al nucleo familiare.

2. Aiutare la persona nelle attività quotidiane, favorendone l'autosufficienza e l'autonomia:

· aiutare la persona nella cura di se stessa (pulizia personale, vestizione, ecc..);

· aiutare la persona nell'assunzione dei pasti;

· aiutare la persona nella deambulazione, nel corretto movimento di arti invalidati e nella giusta posizione degli arti in condizioni di riposo;

· consigliare ed aiutare nel corretto uso di accorgimenti e ausili per l'autonomia;

· prestare aiuto nel riordino del letto, della stanza e dell'alloggio;

· curare il cambio e la pulizia della biancheria;

· aiutare la persona nella preparazione dei pasti o, eventualmente, fornire i pasti preparati a domicilio;

· accompagnare la persona (a scuola, a visite mediche, per disbrigo di pratiche, per altre necessità);

· stimolare e sostenere la persona sul piano del rapporto umano, amicale;

· coinvolgere e coordinare le risorse del "mondo vitale" a livello domiciliare;

· offrire prestazioni igienico-sanitarie di semplice attuazione;

· praticare semplici interventi di pronto soccorso;

· fornire informazioni al personale sanitario sulle condizioni di salute dell'utente.

3.
Collaborare nelle prestazioni di segretariato sociale e di educazione sanitaria:

· fornire informazioni agli utenti ed alle famiglie sui loro diritti, sui servizi a disposizione nel territorio, sulle pratiche necessarie per accedervi, altro;

· fornire informazioni agli utenti e alle loro famiglie su aspetti di educazione sanitaria;

· svolgere piccole commissioni.

4.
Attuare interventi volti a favorire la vita di relazione della persona in un'ottica di servizio sociale di rete:

· coinvolgere parenti, vicini, volontari;

· rapportarsi con le strutture ricreative, culturali del territorio;

· stimolare alla partecipazione degli interventi di socializzazione e/o di recupero che impegnano l'utente.

1. Concorrere alla formulazione dei progetti individuali per ogni singolo utente.

2. Attuare l'osservazione sistematica dei soggetti.

3. Partecipare agli incontri d'équipe.

CAPO IV NORME TRASITORIE E FINALI

Art.19 DISPOSIZIONI FINALI

Il presente regolamento viene pubblicato all'Albo Pretorio secondo quanto previsto dallo Statuto Comunale, ed entra in vigore il 10° giorno successivo alla pubblicazione.

Art.20 DISPOSIZIONI TRANSITORIE

Le domande di accesso al servizio di assistenza domiciliale che perverranno dopo l'adozione del presente Regolamento verranno da subito istruite con i criteri individuati.

Entro 90 giorni dall’entrata in vigore del Regolamento, invece, verranno istruite a cura del Servizio Sociale le pratiche degli utenti già in carico al servizio domiciliare comunale.

Si sono omessi gli allegato in quanto di competenze dell’Ufficio Servizi Sociali.
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