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REGIONE CAMPANIA

Delibera della Giunta Regionale n. 34 del 08/02/2013

A.G.C. 18 Assistenza Sociale, Att. Sociali, Sport, Tempo Libero, Spettacolo

Settore 1 Assist.sociale, programmazione e vigilanza sui servizi sociali

Ogagetto dell'Atto:

PROGRAMMA REGIONALE SPERIMENTALE PER PERSONE AFFETTE DA SLA E DA
ALTRE MALATTIE DEL MOTONEURONE.
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Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Settore e delle risultanze e degli atti tutti richiamati ne lle
premesse che seguono, costituenti istruttoria a tut ti gli effetti di legge, nonché dell'espressa
dichiarazione di regolarita della stessa resa dal D  irigente del Settore a mezzo di sottoscrizione
della presente

PREMESSO CHE :
a. il Decreto Interministeriale del’11.11.201egistrato dalla Corte dei Conti il 30.11.2011, ha
definito il riparto delle risorse del F.N.A. pematino 2011, destinando alla Regione Campania la
somma di E. 9.070.000,00, ne ha finalizzato lia#o alla realizzazione di interventi e servizi
sociosanitari in favore di persone affette da S.€.Ae ha subordinato I'erogazione alla presentazion
di un programma regionale attuativo coerente cdinddita predette ;

b. con DGRC n. 115 del 20.3.2012 la Regione Camap@eiapprovato un Programma d’interventi a
favore degli ammalati di SLA e delle loro famigkevalere sul Fondo Non Autosufficienze 2011
secondo le indicazioni del Decreto Interministeridéll’11.11.2011;

c. le risorse trasferite a valere sul Fondo NoroAufficienze 2011, pari ad E. 9.070.000,00,
risultano iscritte sull’'U.P.B. 4.16.14 Cap. 787Qonto residui;

d. con D.D. 417 del 3.5.12 e n. 1066 del 27.1%il@ provveduto ad impegnare il FNA 2011 a
favore dei Comuni capofila di Ambito Territorialeerpla realizzazione di interventi specifici per
malati di SLA

CONSIDERATO CHE:
a. Al fine di garantire il piu alto livello di tulie assistenziale per gli ammalati e le loro fareiglsi
rende opportuno rimodulare e integrare il programRegionale, definendo indicazioni per la
realizzazione di interventi domiciliari in formadiretta nellambito di un progetto sociosanitaglio
A.D.l. owero contributi economici ai familiari ehassumono il carico di cura degli ammalati in
sostituzione degli operatori sociali;

b. Le indicazioni operative per I'erogazione degisegni di cura sono state condivise in una derie
incontri tra le AA.GG.CC. 18 Settore 01 e 20 Settdt e Settore 03, per le implicazioni che il F.N.A
comporta nellambito della compartecipazione dem@ai alla spesa sociosanitaria dei L.E.A. e per
la necessita di individuare criteri che permettessk correlare i contributi economici agli esitlla
valutazione multidimensionale effettuata dalle W.;V.

c. Nellambito dei suddetti incontri di concertazési & anche condiviso di estendere il programma
regionale a tutte le persone affette da malattiendéoneurone;

CONSUDERATO altresi:
a. che l'entitd delle risorse assegnate alla Regidampania e la tipologia d’intervento di natura
economica nonché la stessa peculiaritd dellaASe di tutte le malattie del motoneurone,
consentono di derogare dai criteri di compartecgrez degli utenti al costo delle prestazioni ex
Decreto del Commissario per il Rientro del Sett®aaitario n.6/2010;

RITENUTO opportuno:
a. Approvare un nuovo Programma Regionale per isope affette da SLA ed altre malattie del
motoneurone ad integrazione di quello precedentenefinito con DGRC n.115/2012, recependo
le modifiche condivise con I'A.G.C. 20;
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b. che il nuovo programma assuma un carattereifspetale” nellambito dei servizi sociosanitari

per persone non autosufficienti i cui elementi cadono :

— destinare il FNA 2011 alla erogazione di “assefjrdura” per familiari di ammalati di SLA ed
altre malattie del motoneurone, da parte dei Coroapofila di Ambito Territoriale ;

— prevedere che gli assegni di cura siano erogadliiambito dei progetti sociosanitari di Cure
domiciliari Integrate/ADI definiti e monitorati dal U.V.l. ex DGRC n.41/2011 e rappresentano
un “titolo di riconoscimento del carico di cura’sasito da un familiare di riferimento, per le
esclusive prestazioni socioassistenziali in sogtine di altre figure professionali ;

— individuare le spese per assegni di cura aeaal FNA 2011 quali copertura della quota
sociale della spesa sociosanitaria dei Comuni pge @omiciliari Integrate/ADI  ex DGRC
n.50/2012 ;

— esonerare i beneficiari degli assegni di curaadadimpartecipazione al costo delle prestazioni di
cui al Decreto del Commissario per il Rientro dett&re Sanitario n.6/2010;

- suddividere gli assegni di cura in tre quote cateelal livello di disabilita ed al bisogno
socioassistenziale cosi come scaturiscono ddlidazéone multidimensionale in sede di U.V.1.;

— svincolare il F.N.A. 2011 e la realizzazione dedgdamma Sperimentale per gli ammalati di SLA
ed altre malattie del motoneurone dalla programomezdei Piani di Zona,;

S| RENDE NECESSARIO:
a. individuare criteri che permettano di correlgti assegni di cura al bisogno assistenzialei degl
ammalati, estrapolando item specifici e sensibagld strumenti di valutazione multidimensionale
S.V.AM.A. e SV.AM.D.I. (ex DGRC n. 323 e n.3241d.3.2012) e definire i “livelli di disabilita e
di bisogno socioassistenziale dei soggetti affetti SLA ed altre malattie del motoneurone” per
I'accesso agli assegni di cura;

b. prevedere che il FNA 2011 sia ripartitoasgegnato ai Comuni capofila, cosi come ridetextinin
con DGRC n.320 del 3.7.2012, sulla base del nurdiepoogetti personalizzati per ammalati di SLA
ed altre malattie del motoneurone predispostille delative quote di assegno di cura attribuiieg f
ad esaurimento delle risorse;

c. prevedere che i Comuni capofila presentino gtodéntervento a valere sul FNA 2011 secondo
le indicazioni contenute nel Programma all'Allegdtoa partire da 30 giorni dalla pubblicazione sul
BURC del presente atto e che possano riproporneaki a ciclo continuo per ogni utente che ne
facesse domanda, fino ad esaurimento del fondo;

d. garantire pari condizioni di accesso a tuttitiadini destinatari del programma sperimentale,
prevedendo che i Comuni capofila includano nellagpttazione di Ambito anche interventi per
persone ammalate di SLA ed altre malattie del medoone, residenti in comuni non associati 0
inadempienti ad espletare le procedure;

e. coinvolgere, con la collaborazione dellA.G.@©, 2i M.M.G., i P.L.S e i responsabili dell'Unita
Operativa deputata alle Cure domiciliari Integraf2V di ciascun Distretto Sanitario per la diffusen
dellintervento sperimentale tra i rispettivi asiiis

f. rinviare a successivi Decreti Dirigenziali I'@gmazione e liquidazione del FNA 2011 ai Comuni
capofila di Ambito Territoriale sulla base dei pettyy sperimentali d’intervento presentati al Sedtor
Politiche Sociali;

RILEVATO
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a. che il presente atto ha seguito lo stesso &#a grecedente DGRC n. 115/2012 che qui s’intende
integrare e rimodulare;

VISTE

- La L.R. 11/2007 e s.m.e i. “Legge per la Digritéa Cittadinanza Sociale...”;

- il Decreto Interministeriale del 11.11.2011;

- la DGRC n.41 del 14.2.2011 “Il Sistema dei Seamiciliari in Campania”;

- la DGRC n. 320 del 3.7.2012 “Modifica degli Amibierritoriali Sociali...” ;

- le DGRC n. 323 e n.324 del 3.7.2012 concerneatiozione degli strumenti di valutazione
multidimensionale S.V.A.M.A e S.V.AM.D.1.;

DELIBERA:
1. Integrare e rimodulare le azioni previste dBM&BRC n. 115 del 20.3.2012 con il presente atto;

2. Approvare il Programma Regionale Sperimentale @®mmalati di SLA ed altre malattie del
motoneurone in allegato al presente che ne castéuparte integrante ed essenziale, i cui elementi
sono descritti in narrativa (Allegato 1);

3. Prevedere che, per la realizzazione del Pragamsperimentale, il FNA 2011 sia ripartito ed
assegnato ai Comuni capofila, cosi come ridetetintom DGRC n.320 del 3.7.2012, sulla base del
numero di progetti personalizzati predisposti dAgtibiti per ammalati di SLA ed altre malattie del
motoneurone e delle relative quote di assegnordi @itribuite, fino ad esaurimento delle risorse;

3. Disporre che i Comuni capofila, presentino pttgl’intervento a valere sul FNA 2011 secondo le
indicazioni contenute nel Programma allegato aingada 30 giorni dalla pubblicazione del presente
atto e che possano riproporne di nuovi a cidotiouo per ogni nuovo utente che ne facesse

domanda, fino ad esaurimento del fondo.

4. Approvare la modulistica per la presentaziorieedmande da parte dei cittadini affetti da Skd\
altre malattie del motoneurone o dei loro familiaAllegato 2) che costituisce parte integrante ed

essenziale del presente atto;

5. Approvare la tabella “Definizione dei livelli disabilita e bisogno socioassistenziale dei stigge
affetti da SLA ed altre malattie del motoneurone ffBecesso agli assegni di cura”, estrapolatiidag|
strumenti di valutazione multidimensionale SVAMASYAMDI allegata al presente atto che ne
costituisce parte integrante ed essenziale (Albe8h;

6. Approvare la modulistica per la presentazione pdegetti sperimentali d’intervento da parte dei
Comuni capofila in allegato alla presente, che ostittisce parte integrante ed essenziale (Allegato
4);

7. Disporre, al fine di garantire pari condizioti accesso a tutti i destinatari del programma
sperimentale, che i Comuni capofila includano neltagettazione di Ambito anche interventi per
persone ammalate di SLA ed altre malattie del maioone, residenti in comuni non associati o
inadempienti ad espletare le procedure previsédiagato;
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8. Affidare all’A.G.C. 20 le iniziative utili al davolgimento dei M.M.G., dei P.L.S e dei respdnbka
dell’'Unita Operativa deputata alle Cure domiciliariegrate/ADI di ciascun Distretto Sanitario par |

diffusione dell'intervento sperimentale tra i risipe assistiti;

9. Rinviare a successivi Decreti Dirigenziali &sttore Assistenza Sociale 'assegnazione e ligidgda
del FNA 2011 ai Comuni capofila di Ambito Territale sulla base dei progetti sperimentali

d’intervento presentati;

10. Inviare il presente provvedimento allA.G.C8 Bettore Assistenza Sociale, al’A.G.C. 20
Settore 01, nonché al Settore 03 “Stampa, Doctameme, Informazione e Bollettino Ufficiale”
per la pubblicazione sul BURC che é da intendeusile) notifica agli interessati e al settore

proponente per I'esecuzione.

fonte: http://burc.regione.campania.it



ALLEGATO 1

PROGRAMMA REGIONALE SPERIMENTALE PER AMMALTI DI A
ED ALTRE MALATTIE DEL MOTONEURONE

La Regione Campania promuove interventi sperimeatéhvore degli ammalati di SLA ed altre
malattie del motoneurone, per favorirne la perenaa a domicilio e sostenere i loro familiari nel
carico di cura.

Per la realizzazione del programma sperimentatedine destina il FNA 2011, per I'importo di

E. 9.070.00,00 ai Comuni capofila di Ambito Temi#be a titolo di finanziamento di un’azione

sperimentale da attuarsi a livello di Ambito Temale volta a sostenere le famiglie che abbiano i
carico una persona affetta da SLA o da altre meldtl motoneurone attraverso I'erogazione di
assegni di cura.

Gli assegni di cura, nell'ambito di un progettoadsistenza domiciliare sociosanitario costituiscono
un titolo di riconoscimento del ruolo insostituiisvolto dai familiari nell'assistenza alle persone
affette da SLA ed altre malattie del motoneuromesastituzione di altre figure professionali a

titolarita sociale, e pertanto coprono la quotaspiesa sociale delle prestazioni sociosanitarie
domiciliari riferite ai LEA ex Allegato C del DPCIZ9.11.2001.

Gli assegni di cura sostituiscono ogni altra tigidodi prestazione in corso di erogazione da parte
dellAmbito Territoriale e costituiscono la quotaarfe di competenza sociale nel progetto
sociosanitario di Cure domiciliari Integrate/ADI.

Secondo il livello di intensita di disabilita e delsogno socioassistenziale sociale (lieve, media,
alta) la Regione definisce tre quote di assegno:

bassa intensita assistenziale ...........cccceeevene.... E. 400,00 mensili
media intensita assistenziale .............ccc..........E. 800,00 mensili
alta intensita assistenziale ..........cccoveeeeeeeeeneenn. E. 1.500,00 mensili

Le quote di assegno sono attribuite agli aventitdiin base al livello di bisogno come definito a
seguito della valutazione multidimensionale in U.Ve con lausilio dell'allegata tabella *“

Definizione dei livelli di disabilita e bisogno doessistenziale dei soggetti affetti da SLA edealtr
malattie del motoneurone per 'accesso agli asskegnra’-(Allegato 3)

L’attuazione del programma sperimentale rivestettere di urgenza ed e svincolato dalla
presentazione dei Piani di Zona.

Per I'accesso al finanziamento i Comuni Capofilaci® predisporre apposita progettazione sulla
base della modulistica allegata (Allegato 4) enr@tserla in formato digitale al Settore Assistenz
Sociale a partire dal 30° giorno successivo allabficazione sul BURC del presente programma.
L’Allegato 4 € reso disponibile in formato excel silo www.regione.campania.it

Sulla base dei progetti di Ambito pervenuti, caneati il numero di utenti valutati e le quote di
assegno di cura previste, la Regione approverdeanreti Dirigenziali 'assegnazione delle risorse
per ciascun Ambito che ne abbia fatto richiestay &Ad esaurimento delle stesse.

Sempre nei limiti delle risorse disponibili, gli Auti hanno facolta di riformulare i progetti
d’intervento sia per nuove richieste pervenutegsiala revisione di progetti gia in corso.
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Per la buona realizzazione del programma speraieenta Regione assume il principio
“dell'autonomia decisionale delle persone ammalkatedelle loro famiglie” quale parametro di
garanzia per la corretta veicolazione delle risogggertanto definisce le seguenti azioni:

a) pubblicizzare il programma sperimentale presbtedici di Medicina Generale, i Pediatri di
Libera Scelta ed i Distretti Sanitari, al fine dindere edotti gli ammalati di SLA o altre
malattie del motoneurone sulle possibilita di asoesyli assegni di cura;

b) prevedere che i cittadini interessati o i loranilgari presentino domanda al Segretariato
Sociale/ Servizi Sociali del Comune di residenzal'®fficio di Piano del Comune Capofila
dellAmbito, secondo il modello definito in alleiga(Allegato 2), e che sia loro rilasciata
ricevuta ;

d) prevedere che il Comune capofila concordi laatiente e la sua famiglia tempi e modalita di
erogazione dell’assegno di cura o la scelta trastesso ed altre modalita di intervento
domiciliare, secondo le finalita previste dal Degrimterministeriale dell’11.11.2011, art. 2 c.2;

Per la predisposizione dei progetti ammissibili fiianziamento regionale i Comuni capofila
dovranno conformarsi ai seguenti criteri.

1. gli Uffici di Piano predispongono il necessamecordo tra gli operatori preposti all'accesso
e gli assistenti sociali preposti alla valutazioiee casi.

2. Gli assistenti sociali dell’Ambito Territorialee (non necessariamente del comune di
residenza), a seguito della domanda di assegnairdi dovranno, nel piu breve tempo
possibile, effettuare la valutazione sociale edvai le procedure di convocazione
dell'U.V.l. al fine di effettuare la valutazione fidimensionale con gli strumenti adottati
dalla Regione Campania;

3. |l criterio di ammissibilita al’assegno di cugacostituito dall'intensita della disabilita e del
bisogno socioassistenziale (bassa-media-alta) vabige in sede di valutazione
multidimensionale e con l'ausilio della allegataetéa “ Definizione dei livelli di disabilita e
bisogno socioassistenziale dei soggetti affettA ed altre malattie del motoneurone per
l'accesso agli assegni di cura”. La eventuale ajubt assegno attribuita nel progetto
d’intervento deve essere commisurata a tale livello

4. le U.V.l. dovranno utilizzare la allegata tabelfaDefinizione dei livelli di disabilita e
bisogno socioassistenziale dei soggetti affettbdA ed altre malattie del motoneurone per
l'accesso agli assegni di cura” ad integrazioeke ischede S.VA.M.A e S.Va.M.Di., e
predisporre in calce alla scheda un progetto dneteto per I'erogazione dell'assegno di
cura.

5. l'assistente sociale concorda con l'utente ridamiliare di riferimento) le modalita ed i
tempi di erogazione dell'assegno di cura, acquiseada firma per accettazione.

6. Qualora per l'utente sia gia stato predisposto progetto sociosanitario di Cure
domiciliari/ADI attraverso la valutazione dell’UVDistrettuale, o sia gia in corso di
erogazione il servizio stesso, € facolta dell’'téemichiedere di essere nuovamente
sottoposto a valutazione per verificare le sue @oma di bisogno assistenziale e poter
scegliere tra la prosecuzione delle prestaziomidtita titolarita sociale attraverso specifiche
figure professionali o optare per I'erogazione 'deiegno di cura. In tal caso I'Ufficio di
Piano ne dara comunicazione al Distretto Sanittiall’ente gestore.

7. Al termine della valutazione, I'assistente saeiahsmette copia del progetto d’intervento
all'Ufficio di Piano.

5. Sulla scorta delle valutazioni effettuate e jpiegetti d’'intervento pervenuti , I'Ufficio di
Piano predispone il Progetto di Ambito compilanidoodello (Allegato 4) da inoltrare alla
Regione con nota di accompagnamento per la righ@idinanziamento a valere sul FNA
2011.
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Considerato il carattere sperimentale del prograrRegionale e la destinazione esclusiva del FNA
agli ammalati di SLA ed altre malattie del motorane , per tale tipologia d’intervento, in deroga

alla DGRC n.50/2012, gli utenti sono esonerati ladgluota di compartecipazione prevista dai

regolamenti di Ambito.

Nel caso in cui i Comuni di residenza fossemdampienti ad attivare il percorso di accesso alla
misura sperimentale, o fossero dissociati dall’ Aimierritoriale, considerato che i cittadini affett
da SLA o da altre malattie del motoneurone non gussessere estromessi dallaccesso ad una
misura sperimentale loro destinata, gli stessigooto presentare domanda direttamente all’'Ufficio
di Piano dellAmbito di residenza che ne curerattaazione secondo i medesimi criteri suindicati.
Per eventuali criticita connesse alla riorganizaagi degli Uffici di Piano, conseguente agli
adempimenti della DGRC n.320/12, la responsabiligla progettazione per I'ammissione a
finanziamento e in capo al Comune capofila delldm Territoriale.

Qualora il numero degli assegni di cura programisiadgili Ambiti e I'entita delle quote prevista per
ciascuno sopravanzassero l'intero stanziamentd-N&l 2011, la Regione dovra necessariamente
disporre una rimodulazione degli stessi onde mleceal riparto.

L’Ufficio di Piano provvedera a comunicare aglenti I'esito positivo delle istanze, a seguito di
notifica del Decreto di assegnazione , ed attid@raéervento secondo le modalita concordate.

Gli assistenti sociali del’Ambito cureranno il mtoraggio dei progetti individuali in corso di
attuazione e comunicheranno ogni variazione o zeéssa degli stessi all'Ufficio di Piano
dell’Ambito Territoriale .

A partire dal Il semestre del 2013, il Settore Asmiza Sociale effettuera il monitoraggio del

presente Programma Sperimentale sia in terminsditati attesi che di risorse utilizzate al fidie
valutarne gli effetti ed il grado di soddisfaziamhegli utenti e delle loro famiglie.
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Allegato 2
Programma Regionale Sperimentale per ammalati di SL.A.

ed altre malattie del motoneurone

MODULO PER RICHIESTA ASSEGNO DI CURA

Al Segretariato Sociale del Comune di ........cccceoeev oeneeel. Ambito Territoriale............
All'Ufficio Servizi Sociali del Comune di ......coceovevvnvennnnn. Ambito Territoriale............

Il sig. (nome e cognome)

Nato a il Residente a

Domiciliato

Numero di Telefono

Documento d’ldentita

CHIEDE
per se Su delega del familiare / parente interessato
In qualita di tutore giuridico della persona itssata

L'attribuzione di un “assegno di cura” a valere sul F.N.A. 2011 ai sensi del Decreto
Interministeriale del 11.11.2011 per il sostegno l&Assistenza domiciliare per malati di SLA a
titolo di riconoscimento delle prestazioni tutelar fornite dalla famiglia in sostituzione di altre
figure professionali sociali.

A favore di:
nome e cognome

nato/a a il iderde a

indirizzo tel:

Codice Fiscale

Ed a tal fineconsapevole delle responsabilita penali a cuigneare incontro ai sensi del D.Lgs 445/2000 &in7
caso di dichiarazioni mendaci, formazione od usatiifalsi, nonché della decadenza dai benefienavalmente
conseguenti alla presente dichiarazione ai sefi&ti&5 del suddetto D.Igs

DICHIARA
Che i dati e le informazioni relative alla persam@ressata all’assegno di cura sono i seguenti:
E’ affetto/a da Sindrome Laterale Amiotrofica (SLA\altra malattia del motoneurone certificata

Nome e cognome del medico (MMG o PLS)

Indirizzo tel:
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ed altre malattie del motoneurone

MODULO PER RICHIESTA ASSEGNO DI CURA

Distretto Sanitario ASL Centrafdrimento SLA

Riceve dalla ASL le seguenti cure/ prestazionitsaiei 0 sociosanitarie:

Riceve dai Servizi Sociali del Comune di Ambito Territoriale

le seguenti prestazioni sociali 0 sociosanitarie:

E’ assistito nelle funzioni di vita quotidiana d@ao o piu familiari conviventi

Si rende disponibile ad essere sottoposto aaahrie da parte dell’'Unita di Valutazione
Integrata presso il proprio domicilio.

E’ consapevole che I'eventuale accettazione dissegno di cura risulta sostitutiva di ogni altra
prestazione a carattere “sociale” che sia statgassa dal Comune o definita in sede di Unita di
Valutazione Integrata congiuntamente con il Distr&anitario.

S’impegna a firmare la scheda di valutazioneuisielh del progetto personalizzato formulato
dalla U.V.I..

Il familiare/ parente di riferimento contattabéde

(nome e cognome)

n. tel: e-mail

Ai fini dell’'espletamento della pratica, autorizi&rattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs
196/2003 Sl. NO

Allega alla presente : atto di delega alla presentazione della domanda
Eventuale certificazione

Data Firma del richiedente

Timbro e firma dell'operatore che riceve la domanda
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Allegato 3

“Definizione dei livelli di disabilita e bisogno saioassistenziale dei soggetti affetti da SLA ed
altre malattie del motoneurone per l'accesso aglissegni di cura”

L’Unita di Valutazione Integrata dopo aver effetin la valutazione multidimensionale con gli strame
adottati dalla Regione Campania, si serve delladzlli seguito riportata per la valutazione detiéaso alla
erogazione dellassegno di cura e determinare elisitd del livello di disabilita e di bisogno
socioassistenziale (LA)

Funzioni Attivita LA

Autonomo ma con difficolta 1] -] -

Passaggi

postural Necessita di aiuto saltuario o rischio di caduta -2 -

Dipendenza da una persona per la maggior parfgadsaggi | - | - | 3

Motricita — —
Rallentata e con necessita di appoggio di sicurezza 1] -] -

Deambulazione | Possibile solo con ausili per tratti brevi o cosistenza -2 -

Assente -1-13

Necessita di assistenza occasionale 1| -1 -

Abbigliamento | Necessita di assistenza sub-continua -12 -

Dipendenza totale - -3

Assistenza parziale 1 -] -

Autonomia

Alimentazione | Assistenza attiva e continua -1 2 -
personale

Dipendenza totale -1 -13

Necessita di aiuto per una o piu operazioni 1] - -

Igiene

personale Necessita di aiuto per tutte le operazioni -2 -

Dipendenza totale - -13

Poco comprensibile 1 -] -

Comunicazione Linguaggio Incomprensibile -2 -

Assente -1-13

Ventilazione non invasiva 20 ore/die 1| -1 -

Respirazione Ventilazione non invasiva > 20 ore/die -12] -

Assistenza ventilatoria continua - -13

Modificazioni della dieta 1| -1 -

Alimentazione Deglutizione | Alimentazione enterale adiuvata -1 2] -

Nutrizione esclusivamente enterale o parenterale -1-13

Saltuaria incontinenza o gravi episodi di stipsi 1] - -

Continenza
fecale

Funzioni Dipendente da una persona per effettuare I'evamuazi -1-13

Necessita frequente di manovra evacuative effettdaterzi | - | 2 | -

sfinteriche Saltuaria incontinenza 1| -1 -

Continenza
urinaria

Catetere a dimora -2 -

Dipendente da una persona per effettuare la miazion - -13

PUNTEGGIO - SUBTOTALE
PUNTEGGIO - TOTALE

fonte: http://burc.regione.campania.it



Allegato 3

Legenda:

L'intensita assistenziale, in tabella, viene inthceon
1 = bassa intensita assistenziale;

2 = media intensita assistenziale;

3 = alta intensita assistenziale.

Un punteggio totale, in linea puramente indicatokgpone per una
bassa intensita assistenziale:sel0;

media intensita assistenziale se >Kae20;

alta intensita assistenziale se >20a30.

La corretta assegnazione del livello assistenziaelee tener conto dei subtotali che contribuiscono
al punteggio totale. A titolo esplicativo I'assista ventilatoria continua o I'assenza del linguaggi
con completa dipendenza nell’igiene personale eto ceambulante giustificano I'alta intensita
assistenziale. Cosi come la presenza di almeromirdizioni con livello 2.

Una corretta determinazione del livello assistdezi@ve considerare le
= condizioni cliniche generali;
* punteggio totale e subtotali dedotti dalla scheda;
= condizioni del bisogno sociale

Resta fondamentale I'impegno del case manager atonanme costantemente I'evoluzione clinica
della malattia cosi da poter rideterminare tempastente il livello assistenziale.

fonte: http://burc.regione.campania.it



Programma Regionale Sperimentale per ammalati di S.L.A.ed altre malattie del motoneurone

Allegato 4

FNA 2011 - PROGETTO DI AMBITO "assegni di cura per ammalati di S.L.A. ed altre malattie del motoneurone"

Ambito territoriale

Comune capofila

nome LIVELLO
. PUNTEGGI TA
copice | comune b ASSISTITO DATA assistente VAEUTA?E’)SE DATA RIMODULAZIONE| DISABILITA' E I\?EUNOSILE DURATA DEL | DATA PREVISTA| TOTALE
UTENTE | RESIDENZA IN ADI VALUTAZIONE sociale SOCIALE VALUTAZIO [PAI IN U.V.I. (si-| BISOGNO ASSEGNO DI PROGETTO PER COSTO DEL
(si - no) SOCIALE responsabile NE U.V.I. no) SOCIOASSITE (in mesi) |MONITORAGGIO| PROGETTO
. . (1-2-3) CURA
presa in carico NZIALE
totale
legenda:

"Assistito in ADI": indicare se l'utente fruisce di prestazioni sociali a carico dell'’Ambito in un progetto di cure domiciliari integrate
"livello di disabilita e bisogno sociassitenziale": indicare il punteggio tratto dalla tabella Allegato 3
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