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FEGOLAMENTO DEL SERVIZIO DI
ASSISTENZAS DOMICILIARE INTESRATA

oy s ng M

Art. 1 - DEFINIZIONE DRI ASSISTENZIA DOMICILIARE INTEGRATA {ADI1}.

Ii servizio di A=sistenza Domiciliare Intearata (ADRD) vieane
isztituito ner assisterse @ curare sdwl ti =2d anziani disabily o con
ridotts -autonomia nel proorio anbiente di vita. & per elimymavre 3
ricoveri ospedaliers iﬁcmnﬁrui,'

SErent

i

1.7 (30 Y AR B cervizio sociosamitario con I-

funzionisz

- walutaziorne multidimensionale del casi.
— fprmulazione el pisne di lavoro. proohesto da tutte le  fioure

profassionall 1nteressate alla pestions del sinooloa Caso.

—  prooszilonge del servizio d: sesimtanzs @ veritics. tra di b oo
coordinates el intenrate. delle s mhin,
indermieristiche. Figilitative, soci1oassishenziael i, 2]

domicilzn dal malato.

Le fonti normative dol servizio di Ay =mono:

NER 225,74
DER R14/90 art. H all.bb

Peoastto-chiel f1vwo "itgl
Parlammnto. 3003
"eto dy ik

cleaca b i ari .

T apee
LI T P Ty
Jorb e 155a: ’

L.R. 72/7% art. Sa g
L R, 5592 art., @ e &. 2rcommeEs
fecol amento Rsaionsle 2784 0 X
LoE. 210,89 & 2273%:

b..F. 28791,

s

art. 2 - DESTINATARI.
Corec destinatari del servizio di ks

- acihed i md  anriani disahili con vidotts antonomlia @ 2 aravs

viechio €03 monn aukosubtioientas
—  achiiti ed  eanciemi  non putosusdaciontid in, alternativa ol
ricovelro 1n shrattare resrdentialy
- ammal a1 ir alternative al ricowvero in cspedal e DEr cEbse

mociald o di grasnrzeaziong sanitarlan
maiattia torminale.
dimissioni protette dall cepnsdale. -
atfetti da incidenti wvascolarid acute.

ani con aravi Fratture.

anzi
sezisnt1l wasoulopeshici in fase i riabilitssiong.
anzian: con malatiise acute remnoraneamente 1nvalidantic.,
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' - Art..3 - RISORSE. : '
1
I ~ |
{ a— Sedi:
! ia sede centrale del servizio di1 A0l & il Settors Saniterio oer {
i 17Ets adulta (BEa) . via del Seminsric 37. F0023 Fortooruaro (Veld.
w tel . D4%F1 FeOu4d, Faxw 08421 Jo00432
h cigzcun  NDistretto di Base (n | 4§ Porfeoaruare. no 2 di S.85Rine
H ol Livenms. ™ 3 di S.Michele 2! laaliamento. n™ 4 di Capris? &
B sede goetrative del servizio.di ALT:
|
1|
b— mezzi di twaspprto:
L quelli in dotazione al settore sanitario. f
)
]
c— personale:
| ) .
! esclusi oli &dderti 511 assistenza & ali fAssishenti Socciali cli
competenza Comunale. 1"oroanico dell® A1 nelia sua componente
i canitaria & costituito dalle seanent: Fiaure professicnsl il :
ll
1
- Mesvonsabrle Sanitarain del Seriars bt iy bae
' — Gnecraliste chirurog a 1.7, messo a disnosizions deillispedal o
! - Responsaizi i di Ui strettor
B - Medici di Medicins Generale convenziopnatl:
I - pszicstente Samitariar
! ~ Irtermisri Progtessional dei Distretta: |
i . - _-.“-‘_;- 4 |
| a  ouesti =) Aoaiunoona ol Sopectalisti. i volta 1n wvolta |
“ atthiwvabila su proposte de!l Medico di Medicina vencerale. mess: ]
1 Jdisposizione dal Polismbalatorio Soecyalistioco o dall Ospedala;
' 3
| ™ !
b :
l.e :
| & - 2 . . 4
K d— farmaci e presidi sanitari: . .
1
! .
1 7 F . . % - -y 3 .
1 venaano  forriti direttamente delle termacia dell THSSL 3 FRF mad ) :
i coumresil nel orontuario  osoedslierc. rnenckhe materiali naEr
! madicazi ons. nei Yimitl delle necessiltas del s:haalo caso, i TR !
: da richiesta del Resoonsebile di instretto =2 sscondo e ;
| mexddal i ta descrubtbs i snpecitdico Reoolamento:
i
! :
H
!

ge— protesi 2 ausili a scooo riahilitativo:

i letti i tipo o=spedsliero. materassi anhidecubido. ausilii  nor
incontinenti e stomizzati. protesi... secondn la, normat:va
VI1aEnte.
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Art. 4 — PRESTAZIONI.

i .
Le prestag1nni del servizio di ADI sonos

a— orestarioni socio—assistenziali. di competenza del Comune:
]

1= mgeistenzd mirate all*accudimento dells personae g della casa:r

pulizia della casa, lavanderaz, erecarasione di osesti o conceoma casti 3 desitilio. ipiens dalls personz...:
I ;

-y

= trasporto presso strottuwre socralil ¢ sandtarie. 10 carenza o
soluzionl avtonons:

Z— inserimente leavorative dei disasbili sdultis

-

4— reaolamenteapion 2 ocoordinamento del volontariato social o:
O—- attivita di senretaristo sociales

i .
sttivazioni i reti inforeali di solidarieti. gestione di sopenti critici delt’utsnte » della sus faeigliar
consuienza socialer pubblicizzazione del servizior receoigento delle seenalszioni. istruttoriz e orina
verifica dei casis ceorfinasentn delle inforsavioni, delle orestazicni e delis verifica del servizio...

b— prestazioni sanitarie di competenza dell Unitd Sanitaria:

1- assistenza medica dl nedicina asmnerale:
!

assictenz? oreoraesatz ai non ssbulshili o inteorats rart.26 DPR 31490}

owardia medice noltwrna, profestiva & festiva: . .
; : ‘
2— assistanza #n+erm:er15ﬁica:

ne el servizio,

o
rd
Y]
rl

1

f-J

per prefievi. oedicszioni. terapie & ousni’sltre previste dal OP? 20374 e dali’oroani
?nche net giorni festivie

Z- azmzistenzs medica spaecialistica:

¥
qh:rurﬁica. ural paics. ane= tesiciogica, eneumclooica, periatrica, pzichistrica...:
eventusle vtilizze di farmaci ad usc ocpedaiierc o di  tecoologie espedeliere:
I

. 1 . .
4~ assistenzas farmaceutics. segcondo le modalibtad descritbts con
specifico reoolamentos

mrotesica. .. come da normativa svaooente.
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Art. 5 — STRUTTURA bRGANIZZQTIVA E GESTIONALE.

\

i_a struttura oraanizzativa e nestionale & costituita da tre
livellis '

1= comune: i oanid Comune viens astituwito (Ww) soprteljo
informativo oo 1a nprime valutazione @ }Yrinolhtro dzlls

zponalacioni di bl

20— distrettor ir ooaani Ristiretho e coshl btar te {“inita

Yalutativa ferritoriale UV @ 17URIER (perative lerritorislse
(UaT) . composts risnetttvaments clal l e zenuentl 1 e
professionalis

— per 17 WT: Responsabn le di Distretio.
Resmansabile dei Bervizi Socialyl del Comone:

al bisoano 17Unitad Valutativa Territoriale potra gssere intesacra
da altri Cperator: sanitari o sociali ed in particolare d=

MMedico di MG

&1 bisoano l"Uh]t-. &
da altri Uperstori. -

.7 Y svolos 9 secusntil compitics

- wvalutka Te domsnde di ricoveroe 1n struttuwra residenciale:

~ myredisoone 0 oisni di lavoro di (ALl o swil sinagol: cesa cha por |
lore camplessitd richiedenro un intervento anteprato. @ i
seques ] esecuziones, -

Hi

Y

LT da attuazione &l niang di laveore oredi sposto dal 170V

o

- sede WULSS: a1l Settore Sanitario per [7TEtd Acilta iBEH) il
Resenonsabile nrrovvede:

- alla orogrsmnazione. direzione @ vwerifics della conoonente
sanitaria del servicic di AD1 & livello di 1nters Unata

Sanitaria:

- allasseanazione dl risorse & Dersorsle sanitarid ol

- all zgaiocrnaments del per=onale. ' : .-
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Art. 7--— INTEGRAZIONE OPERATIVA £ VERIFICA.

Fer mantenere l17efficienza del servizioc di aPl = la =ua
coerenza al  variare del bisoono vengonm  istituiti i1 sequenti

‘strumenti di intecrazione:

a) scheda per la valutazione multidimensionsle di cwi alls L.R.
28791 compilata da parte del servizic., sanitario o sociale. che
aspoue la prima valutazione del caso:

b) cartella o diario clinico per coni ulterts i1 carico &l
sarvizic di ALD ouwale strumento oer lz recistrazione deaoli
interventi di tutti gl:r operatori sanitari e seccizli  interessat:
al casos : .

c) reciproco “scambio delle =zepanalaricni e delle schede di
valutamione maltidimensionale fra Responsabili dei sprwizi del
Comune e del Distretto. salveguardando in conl case il ssoreto
d*ufficics .

d} riunione periodica delllinitad Yalutativa [erritorizle per:

— la presentazjione—ziuntazione de1 nuovi casi. oresa in carico’ =
soprovazione definitiva del orooetti di intervento dell” abl:

- veritica del casi qQid wn carico per eventuale 200 ornanenio:

~ dimissiong dal s=rvizio.

Art. 8 = SISTEMA INFORMATIVO.

Fer aarantire | "attendilalita delle verifiche di” sfficiancs
ed efticacia del servizic. viene costituwito un sistems  di

acmiisizione dati composto dad

a— schedsa di vieniloon ouotidiano delle prestazioni oper oono
opatr-atorag ’

bh—- =cheda di rieciloco nensiie dealil accessi per oond UGB, . das
inviare al distretto entirc 1) giorng 10 del mess SUCCEsSElwn

c— scheda mensile dei costi del servizio di ADI elaborata. net
ciascun disetretto. da parte dell ufficio Controllo di Gestione.

I dati dovranno essere conferiti sl SES entro il giorpne 19
de)] mese successivo.
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. c— attivazione dell " ADI:

cciascun intervento di ADI dovra aver definiteo sotto forna di { f
prooetto o piano di lavoro:

-1 criteri per laccoclimento o 1l cscliusione del casco:

:

- ali cperatori  coinvolti. sia sociali che samitaris

- le prestazioni: .
- il calendarioc decli accessi di cia=cun operators:
= la durata della presa in caricos

- il consenso del Medico di M.G.:

— i tempi & 1 wodi dellsa verifica.

11 progetto dell’intervento va sobtoscritto. alire che dal
dai Fesponszablli competenti. anche dall utente o suc tamiiare:

viene svolio dal o danll ocperatori individuati: nel  proostto
di intervento. ‘

o Fer ouante riguarda le prestazioni infermieristiche.

. L'eventuale sonministrazione di medicinali e | esscuzicne  di
i , trattamenti diegnostici & curativi di cnd ali~art. £ comna L2 OFF
vy 22574 vanno prescrifthi Jdal M.ML.G. . a0 Sua vece oer cause  di
; forza magoiore. da altro Medico {(dell Ospedale o del Distratito).

. It In quest’uwltime casce i1 Medico di M.G. dovira essere indormato
C quanto prima.




