P L US Ambito Distretto di Oristano

Comprendente i Comuni di:
Allai — Baratili S. Pietro — Bauladu — Cabras — Milis — Narbolia — Nurachi — Ollastra
— Oristano — Palmas Arborea — Riola Sardo — Samugheo — San Vero Mllis — Santa
Giusta — Siamaggiore — Siamanna — Siapiccia — Simaxis — Solarussa — Tramatza —
Villanova Truschedu — Villaurbana — Zeddiani — Zerfaliu
Area Socio Sanitaria Locale - Oristano — Provincia di Oristano

Comune capofila: Oristano
Piazza Eleonora d’Arborea —tel. 0783 7911

AVVISO PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI ACCESSO
“INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE IN CONDIZIONI DI DISABILITA’ GRAVISSIMA”
Deliberazione Giunta regionale 21/22 del 04.06.2019
“Linee di indirizzo per I’attivazione di interventi a favore di persone in condizioni di disabilita
gravissima di cui all’art. 3 del D.M. 26 settembre 2016”

Fondo per le non autosufficienze annualita 2017/2018

1- Premessa

Il PLUS di Oristano procede con il presente avviso ad individuare i beneficiari degli interventi
finanziati nel programma regionale “Disabilita Gravissime” nei 24 Comuni dell’ambito territoriale di
Oristano, in conformita alle disposizioni normative vigenti di seguito indicate:

- L'articolo 3 del Decreto Ministeriale 26 Settembre 2016 in cui vengono indicati i soggetti in
condizione di disabilita gravissima;

- La Delibera G.R. 37/11 del 01.08.2017 “Recepimento del Decreto interministeriale del 26
settembre 2016 di riparto del Fondo per le non autosufficienze anno 2016 e delle relative scale
per la valutazione della condizione di disabilita gravissima”;

- |l Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27 Novembre 2017 di riparto del Fondo
per la non autosufficienza per I'anno 2017, con cui & stata attribuita alla Regione Sardegna la
somma di € 14.010.660 per la realizzazione di prestazioni, interventi e servizi assistenziali
nellambito dell’offerta integrata di servizi socio-sanitari in favore di persone non
autosufficienti. Lo stesso DPCM ha previsto che tali risorse siano utilizzate, prioritariamente, e
comunque per una quota non inferiore al 50%, per gli interventi a favore di persone in
condizioni di disabilita gravissima di cui all’art.3 del D.M. 26 Settembre 2016, ivi inclusi quelli a
sostegno delle persone affette da sclerosi laterale amiotrofica e delle persone con stato di
demenza molto grave, tra cui quelle affette dal morbo di Alzheimer in tale condizione;

- La Deliberazione della G.R. n.56/21 del 20.12.2017 con la quale & stata destinata una quota di €
7.005.330, pari al 50% del Fondo per le non autosufficienze alla copertura degli interventi di
potenziamento dell’assistenza alle persone non autosufficienti (2° e 3° livello) del programma
“Ritornare a casa” annualita 2018;

- |l Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 12 Dicembre 2018 di programmazione
delle risorse del fondo per le non autosufficienze per I'annualita 2018;

- La Deliberazione della G.R. n. 21/22 del 04.06.2019 di approvazione delle Linee di indirizzo per
I’attivazione di interventi a favore di persone in condizioni di disabilita gravissima di cui all’art.3
del D.M. 26 Settembre 2016, e di destinazione della quota residua di euro 5.251.725,87 del
Fondo per la non autosufficienza per I'anno 2017 e la quota di euro 5.591.702 del Fondo per le
non autosufficienze per I'lanno 2018, per I'attivazione degli interventi di supporto alla persona
non autosufficiente e alla sua famiglia, eventualmente anche con trasferimenti monetari nella
misura in cui gli stessi siano condizionati all’acquisto di servizi di cura e assistenza domiciliare a



favore delle persone in condizione di disabilita gravissima, ai sensi dell’art.3 del medesimo D.M. 26
Settembre 2016;

- Le linee di indirizzo allegate alla Deliberazione n. 21/22 del 04.06.2019, in particolare I'art. 3:
“Le persone in condizioni di disabilita gravissima, presentano agli enti gestori degli ambiti PLUS,
per tramite del Comune di Residenza o punto unico d’accesso, la domanda di attivazione
dell’intervento”.

- Visto il termine ultimo per la trasmissione dei dati alla Direzione generale delle Politiche
Sociali tramite la piattaforma SISAR, attualmente fissato al 30.09.2019;

2 - Obiettivi

L'obiettivo principale degli interventi a favore delle persone in condizioni di disabilita gravissime &
quello di favorire la permanenza a domicilio delle persone non autosufficienti in condizioni di disabilita
gravissima, di cui all’art.3 del D.M. 26 Settembre 2016, attraverso |'erogazione di un contributo per
I’acquisto di servizi di cura o per la fornitura diretta di cura da parte di familiari caregiver.

Per caregiver familiare si intende “la persona che assiste e si prende cura del coniuge, dell’altra parte
dell’'unione civile tra persone dello stesso sesso o del convivente di fatto ai sensi della Legge n.76 del
20.05.2016, di un familiare o di un affine entro il secondo grado, ovvero, nei soli casi indicati
dall’art.33, comma 3, della Legge 104/1992, di un familiare entro il terzo grado che a causa di malattia,
infermita o disabilita, anche croniche o degenerative, non sia autosufficiente e in grado di prendersi
cura di se, sia riconosciuto invalido in quanto bisognoso di assistenza globale e continua di lunga
durata ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della Legge 104/1992, o sia titolare di indennita di
accompagnamento ai sensi della Legge n.18 dell’11 Febbraio 1980.

3 - Destinatari

Possono accedere agli interventi le persone in condizioni di disabilita gravissima, di cui all’art.3 del
D.M.26 Settembre 2016, beneficiarie dell’indennita di accompagnamento, o comunque definite non
autosufficienti ai sensi dell’allegato 3 del DPCM n.159 del 2013, e che presentano una delle seguenti
condizioni:

a) Persone in condizioni di coma, stato vegetativo oppure di stato di minima coscienza e con
punteggio della scala Glasgow Coma Scale (GCS) <=10;

b) Persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa (24 ore);

c) Persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala Clinical
Dementia Rating (CDR)>=4;

d) Persone con lesioni spinali fra CO/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione, identificata
dal livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) di grado A o B. nel caso di lesioni con esiti
asimmetrici ambedue le lateralita devono essere valutate con lesione di grado A o B;

e) Persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica o muscolare con
bilancio muscolare complessivo < 1 ai 4 arti alla scala Medical Research Council (MRC), o con
punteggio alla scala Expanded Disability Status (EDSS) > 9, o in stadio 5 di Hoehn e Yahr mod;

f) Persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di minorazione
visiva totale o con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nell’occhio
migliore, anche con eventuale correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10%
e ipoacusia, a prescindere dall’epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di media
fra le frequenze 500, 1000, 2000 hertz nell’orecchio migliore;

g) Persone con gravissima disabilita comportamentale dello spettro autistico ascritta al livello 3
della classificazione del DSM-5;



h) Persone con diagnosi di ritardo mentale grave o profondo secondo classificazione DSM-5, con
quoziente intellettivo <=34 e con punteggio sulla scala Level of Activity in Profound/Severe
Mental Retardation (LAPMER) <=8;

i) Ogni altra persone in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza continuativa e
monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi derivanti dalle gravi
condizioni psicofisiche.

Si intendono in condizioni di dipendenza vitale le persone che presentano compromissioni in
uno dei domini “motricita” e “stato di coscienza” e in almeno uno dei domini “respirazione” e
“nutrizione”, accertati secondo le scale e i punteggi sotto descritti:

1) Grave compromissione della funzione respiratoria. Deve essere indicata nella scala CIRS con
punteggio pari almeno a 4 nell'ITEM “Apparato respiratorio” oltre alla descrizione del quadro
clinico rilevato (Coma in respiro spontaneo, presenza di ventilazione assistita invasiva o non
invasiva maggiore o uguale a 16 h o tracheotomia in respiro spontaneo);

2) Grave compromissione della funzione nutrizionale. Deve essere indicata nella scala CIRS con
punteggio pari almeno a 4 nelllITEM “Apparato digerente tratto superiore” oltre alla
descrizione del quadro clinico rilevato (Portatore di sondino naso gastrico, gastrostomia,
nutrizione parenterale attraverso catetere venoso centrale);

3) Grave compromissione dello stato di coscienza. Deve essere indicata nella scala CIRS con
punteggio pari almeno a 4 nell'ITEM “Patologie del sistema nervoso” oltre alla descrizione del
qguadro clinico rilevato (Stato di minima coscienza, stato neurovegetativo persistente. Tale
condizione non include le demenze);

4) Grave compromissione della funzione motoria. Scala Barthel INDEX (0-100). Il punteggio
rilevato deve essere ricompreso tra 0 e 5.

4- Tipologia di interventi

| beneficiari dell’'intervento avranno diritto ad un contributo economico del valore massimo di € 600,00
mensili, per massimo 12 menisilita, finalizzato all’assistenza attraverso |'acquisto di servizi resi da terzi o
attraverso I'attivita di cura resa dal care giver.

Qualora la persona sia gia beneficiaria di un progetto “Ritornare a casa” o di un piano personalizzato ai
sensi della Legge 162/98, il finanziamento del progetto per le disabilita gravissime integrera I'originario
progetto Legge 162/98 o “Ritornare a casa”.

Nel caso di assistenza diretta, sono riconosciute come rimborsabili le spese per la contrattualizzazione
dell'assistente personale. La titolarita e la responsabilita nella scelta e nella gestione del rapporto di
lavoro sono esclusivamente del beneficiario. A suo carico sono anche gli oneri assicurativi e
previdenziali riguardanti gli assistenti impiegati che sono ricompresi nell'importo riconosciuto.

L’entita del contributo verra determinata in base al valore dell’ISEE socio-sanitario, applicando le soglie di
seguito indicate:

- ISEE fino a € 15.000,00: finanziamento massimo pari a € 7.200,00

- ISEE compreso fra € 15.001,00 ed € 25.000,00: finanziamento del progetto decurtato del 5%

- ISEE compreso fra € 25.001,00 ed € 35.000,00: finanziamento del progetto decurtato del 10%

- ISEE compreso fra € 35.001,00 ed € 40.000,00: finanziamento del progetto decurtato del 25%

- ISEE compreso fra € 40.001,00 ed € 50.000,00: finanziamento del progetto decurtato del 35%

- ISEE compreso fra € 50.001,00 ed € 60.000,00: finanziamento del progetto decurtato del 50%

- ISEE compreso fra € 60.001,00 ed € 80.000,00: finanziamento del progetto decurtato del 65%

- ISEE oltre 80.000,00: finanziamento del progetto decurtato dell’80%

5- Cause di esclusione dell’intervento

Sono escluse dall’intervento per le disabilita gravissime le persone inserite in strutture residenziali per
un periodo superiore ai quindici giorni.



6- Persone gia beneficiarie del contributo Disabilita Gravissime nell’ambito del Programma Ritornare a
Casa

Le persone che, nell’lambito del progetto “Ritornare a casa”, gia usufruiscono del contributo per Ila
disabilita gravissima (di cui alla Delib.G.R 70/13 del 29/12/2016) e il contributo di potenziamento
dell’assistenza incrementato della quota per la disabilita gravissima (di cui alla Delib. G.R. 56/21 del
20.12.2017)_non potranno usufruire del presente contributo economico ma dovranno comunque
produrre la suddetta documentazione.

7- Processo di valutazione delle richieste

Le persone in condizioni di disabilita gravissima indicate al punto 3 del presente bando accedono
all'intervento presentando domanda presso il proprio Comune di Residenza, il quale si fara carico di
trasmetterla successivamente all’Ufficio di Piano Plus, il quale richiedera I'attivazione dell’Unita di
Valutazione Territoriale.

L'UVT ha il compito di valutare I'appropriatezza della domanda e la congruita della documentazione
sanitaria presentata ai fini del riconoscimento della condizione di Disabilita Gravissima, in conformita
di quanto previsto dalla normativa. In caso di ammissione i dati delle valutazioni sanitarie saranno
caricati sul sistema SISAR.

L'Ufficio di Piano ha il compito di verificare successivamente il caricamento del dato sanitario e di
quello sociale per ogni beneficiario, e si occupera di inviare alla Regione Sardegna i dati complessivi
tramite il sistema SISAR.

8- Assegnazione del contributo

La Direzione Generale delle Politiche Sociali Regione Sardegna definira I'assegnazione delle risorse
economiche destinate ad ogni ambito PLUS sulla base dei dati complessivi trasmessi dagli enti gestori
entro il 30.09.2019.

Dai dati inviati si evincera il numero complessivo dei potenziali beneficiari e I'ammontare delle risorse
necessarie per |'attuazione degli interventi.

Successivamente all’assegnazione delle risorse e nei limiti delle stesse, gli enti gestori PLUS definiranno
il progetto personalizzato del destinatario, con indicazione delle ore di assistenza domiciliare e la
definizione dell’attivita di cura resa dal care giver.

Qualora I'importo complessivo necessario per |'attuazione dei progetti sia maggiore delle risorse a
disposizione, si applicheranno i seguenti criteri di assegnazione prioritaria delle somme stimate come
nell’ordine di seguito indicato:
1. Assegnazione a soggetti non beneficiari di alcun intervento assistenziale regionale;
2. Assegnazione a soggetti beneficiari di un piano personalizzato ai sensi della L.162/98 la cui
scheda salute piani anno 2018 gestione 2019 riporti un punteggio superiore a 40;
3. Assegnazione a soggetti gia beneficiari di altri interventi assistenziali, con applicazione di
eventuale riduzione proporzionale.

9 - Modalita e termini per la presentazione delle istanze

La domanda dovra essere redatta utilizzando I’apposito modulo allegato al presente Avviso e
debitamente sottoscritta dal beneficiario o da chi ne cura gli interessi e presentata entro e non oltre il
30.08.2019 presso I’Ufficio Protocollo del proprio Comune di Residenza che successivamente avra cura di
trasmetterne copia all’Ufficio di Piano del PLUS ORISTANO all’indirizzo
istituzionale@pec.comune.oristano.it entro e non oltre il 06.09.2019.



Alla domanda di attivazione dell’intervento devono essere allegati:
1. Verbale di riconoscimento dell’indennita di accompagnamento o altra certificazione in cui la
persona e definita non autosufficiente ai sensi dell’allegato 3 del DPCM n.159 del 2013%;
2. Certificazione medica specialistica di struttura pubblica o privata accreditata dal quale si evinca la
sussistenza di una delle condizioni richieste per accedere all’intervento;
3. Scala CIRS e BARTHEL per coloro che rientrano nella condizione indicata alla lettera i) di cui al punto
3 “destinatari” del presente bando compilate dal medico specialista di riferimento;
4. |SEE socio sanitario relativo all’anno 2019;
Fotocopia carta d’identita del richiedente e/o del beneficiario e tessera sanitaria.
6. Informativa Privacy.

v

*Si allega al presente avviso la Tabella indicante le condizioni di disabilita secondo il DPCM n° 159 del
2013 allegato n° 3.

10 - Trattamento dei dati personali

Ai sensi e per gli effetti del D. L.gs. n. 196/2003, nonché del Regolamento (UE) n. 679/2016, si informa che il
trattamento dei dati personali, raccolti da questo ente o comunque forniti allo stesso & finalizzato
unicamente all’espletamento delle procedure del presente avviso.

Per qualsiasi informazione e/o chiarimento & possibile contattare il proprio Comune di residenza o
I’'Ufficio di Piano del PLUS ORISTANO tramite gli operatori di riferimento:

- Ass. Sociale Dott.ssa Marina Rivieccio — Comune di Oristano tel. 0783/791281

- mail: marina.rivieccio@comune.oristano.it;

- Ass. Sociale Dott.ssa Francesca Mulargia — (Sub Ambito Cabra, Santa Giusta, Riola Sardo,
Nurachi, Baratili S.Pietro, Palmas Arborea) tel. 0783/397205

- mail: francesca.mulargia@comune.oristano.it;

- Ass. Sociale Dott.ssa Angelica Perdighe — ( Sub Ambito Allai, Bauladu, Milis, Narbolia, Ollastra,
Samugheo, San Vero Milis, Siamaggiore, Siamanna, Siapiccia, Simaxis, Solarussa, Tramatza,
Viallanova Truschedu, Villaurbana, Zeddiani, Zerfaliu) tel. 0783/460116 — 0783/4069206

- mail: angelica.perdighe@comune.oristano.it;

Oristano, 08.08.2019

La Responsabile e Coordinatrice
PLUS ORISTANO
F.to Dott.ssa Maria Fara
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