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Introduzione WP4T1eT3

Larealizzazione del WP4 - Sperimentazione di percorsi innovativi di presain carico
ha beneficiato delle attivita realizzate nei WP precedenti che hanno introdotto e reso
possibile I’attivazione in ciascun territorio di persone di riferimento dai dipartimenti
individuati, prevalentemente DSM e SERD.

La realizzazione del focus group e delle sessioni di formazione, dove obiettivi e
strategia di Spir.Net sono stati abbondantemente condivisi, hanno facilitato la
costituzione delle differenti equipe territoriali previstenel Task 1 e 3.

Per il Task 1 “Definizione e sperimentazione di un modello di mini-equipe multi-
professionale esperta di etnopsichiatria all'interno delle AULSS partner” sono state
costituite mini-équipe territoriali composte inizialmente dagli operatori delle AULSS
coinvolte, il cui operato € stato finalizzato fondamentalmente alla realizzazione di
attivita propedeutiche alla definizione del modello, attraverso:

1. laraccolta delle delibere aziendali costitutive delle UVMD, a cui modello di
funzionamento le mini equipe di Spir.Net sono state configurate

2. il contributo alla definizione di una Flow Chart di funzionamento uniforme per
| territori

3. la messa a punto della scheda di segnalazione inviata dalla capofila alle
AULSS e Prefetture partner

Si considerano attivita corrispondenti al Task 1 le riunioni realizzate fino a settembre
2021, momento in cui:

e |a capofila AULSS 8 Berica ha inviato a tutti i partner la scheda di
segnalazione come definita nella procedura e nellaflow chart di funzionamento

e il partner GEA ha incaricato, su segnalazione delle AULSS partner, gli ETS
per larealizzazione dei percors sperimentali.

Per la modellizzazione sono state realizzate nel territori n° 27 incontri (dato
sottostimato).

S adlega la tabella degli appuntamenti di equipe redizzati per territorio con
riferimento solo alla data di realizzazione, omettendo i materiai a supporto
disponibili presso le singole AULSS partner.



Report:

Partner |AULSS 8 Berica (Capofila) Partner |AULSS S PolesanaAULSS 6 Euganea

n' n’ data

1 15/07/2021 1 31/05/2021

2 13/07/2021 2 10/06/2021

3 03/08/2021 3 24/06/2021

a 05/08/2021 4 02/08/2021

5 26/08/2021 5 03/08/2021

6 31/08/2021 6 09,/09/2021

7 16/09/2021

8 29/09/2021

Partner |AULSS 7 Pedemontana Partner |AULSS 9 Scaligera

o n" data

1 15/07/2021 1 29/06/2021

2 26/08/2021 2 01/07/2021

3 07/09/2021 3 06/07/2021

Rl 13/09/2021 Rl 19/07/2021

5 16/09/2021 5 28/07/2021

6 26/08/2021 6 03/08/2021

7 07/09/2021 7 31/08/2021
8 21/09/2021

Per il Task 3 “Creazione e sperimentazione di un equipe multi-professionale e multi-
livello tra ULSS e stakeholders provinciali” ed in parallelo dle attivitadi cui a Task
1, é dstata estesa la partecipazione dle équipe agli operatori delle redta di privato
sociale coinvolte per la realizzazione dei percors sperimentali, individuate tra le
realta aventi collaborazioni attive con le AULSS partner in percorsi di gestione e
presain carico di utenti target di progetto.

Come specificato nel documento che afferisce al Task 6 - modellizzazione della
natura e dell’operato delle mini-équipe territoriali su parametri di riferimento delle
UVMD - s e resa necessaria la condivisione e risignificazione degli elementi
caratterizzanti le UVMD sul territorio regionale e la sperimentazione on the job in
ogni territorio di un’équipe composta da professionisti del pubblico e del privato
socide chiamata a ideare e realizzare azioni specifiche finalizzate a migliorare i
percorsi integrati di prevenzione, segnalazione e gestione di vulnerabilita psichiche
dei migranti segnalati.

Tali esigenze di definizione e sperimentazione del funzionamento delle équipe, hanno
implicato la contemporaneita delle azioni previste dai due Task con 1’Obiettivo,
condiviso in Gruppo di Pilotaggio, di procedere in modo uniforme nel territori



coinvolti evitando timing diversificati e disomogenel, anche a fini della raccolta di
elementi per lamodellizzazione.

L’approccio ha permesso di mantenere un certo grado di continuita tra i diversi
processi attivati, alcuni dei quali, come di seguito specificato, hanno necessitato di
formalizzazioni differenziate nel territori, adeguando la definizione di un “modello” a
prassi, consuetudini e risorse territoriai ed evitando una omologazione ritenuta non
praticabile né necessaria.

Si considerano attivita corrispondenti a Task 3 le riunioni realizzate da ottobre 2021
e fino a fine progetto, che sono consistite essenzia mente:

¢ nellaraccolta e valutazione delle segnal azioni

e nell’avvio dei percorsi sperimentali

e nell’attivita propedeutica alla convocazione formale delle UVMD che hanno
ratificato le prese in carico ed i mandati agli ETS incaricati di realizzarli,
definendo le interazioni con il sistema pubblico: UTG, EELL; AULSS....

Si omette la produzione dei corrispondenti deliverable di progetto come definiti nel
WBS (Delibere aziendali ed accordi, Report delle riunioni, Flow chart di
funzionamento) in quanto sovrapponibili a quelle del Task 1 ma soprattutto perché
non divulgabili per i contenuti, in riferimento atutti i verbali di UVMD redlizzati e a
tutte le schede di segnalazione e di presa in carico, comunque disponibili presso le
UTG partner ed il partner GEA.

Per la modellizzazione sono state realizzate nei territori n° 162 incontri (dato
sottostimato).

S dlega la tabella degli appuntamenti di equipe readizzati per territorio con
riferimento solo ala data di realizzazione, omettendo | materiali a supporto
disponibili presso le singole AULSS partner.



Report:

Partner |AULSS 8 Berica (Capofila)
n' data
1 06/10/2021
2 19/10/2021
3 28/10/2021
4 10/11/2021
5 18/11/2021
6 22/11/2021
7 23/11/2021
8 29/11/2021
9 15/12/2021
10 16/12/2021
11 20/12/2021
12 21/12/2021
13 19/01/2022
14 21/01/2022
15 24/01/2022
16 02/02/2022
17 03/02/2022
18 11/02/2022
19 17/02/2022
20 25/02/2022
21 11/03/2022
22 15/03/2022
23 22/03/2022
24 31/03/2022
25 20/04/2022
26 21/07/2022
27 27/07/2022
28 02/08/2022
29 02/09/2022

Partner AULSS 7 Pademontana

n' data
1 06/10/2021
2 25/10/2021
3 18/11/2021
4 23/11/2021
5 29/11/2021
6 01/12/2021
7 02/12/2021
8 15/12/2021
9 2171272021
10 30/12/2021
11 12/01/2022
12 19/01/2022
13 21/01/2022
14 24/01/2022
15 27/01/2022
16 10/02/2022
17 17/02/2022
18 25/02/2022
19 10/03/2022
20 21/03/2022
21 23/03/2022
22 25/03/2022
23 31/03/2022
24 22/04/2022
25 27/04/2022
26 06/05/2022
27 13/05/2022
28 L ~20/05/2022
30 10/05/2022
31 14/05/2022
32 16/06/2022
33 24/06/2022
34 06/07/2022
35 07/07/2022
36 08/07/2022
37 12/07/2022
38 02/08/2022
39 05/08/2022
40 02/09/2022
41 05/09/2022
42 08/09/2022




Partner AULSS 5 PolesanaAULSS 6 Euganea
n’ data
1 11/10/2021
2 26/11/2021
3 23/12/2021
4 11/01/2022
5 13/01/2022
6 25/01/2022
7 01/02/2022
8 03/02/2022
9 04/02/2022
10 10/02/2022
11 17/02/2022
12 18/02/2022
13 28/03/2022
14 30/03/2022
15 08/04/2022
16 26/04/2022
17 16/05/2022
18 23/05/2022
19 07/06/2022
20 27/07/2022
21 02/09/2022
22 19/09/2022
Partner AULSS 9 Scaligera
n® data
1 14/10/2021
2 14/10/2021
3 04/11/2021
Bl 06/12/2021
5 09/12/2021
6 23/12/2021
7 27/12/2021
8 28/12/2021
9 21/01/2022
10 24/01/2022
11 02/02/2022
12 08/02/2022
13 11/02/2022
14 17/02/2022
15 18/05/2022
16 03/06/2022
17 09/06/2022

Partner |AULSS 2 Marca Trevigiana
n' data
1 15/12/2021
2 13/01/2022
3 24/01/2022
a 21/02/2022
5 27/01/2022
6 09/03/2022
7 10/03/2022
8 16/03/2022
9 17/03/2022
10 21/03/2022
11 22/03/2022
12 28/03/2022
13 30/03/2022
14 06/04/2022
15 20/04/2022
16 26/04/2022
17 27/04/2022
18 28/04/2022
19 29/04/2022
20 02/05/2022
21 04/05/2022
22 11/05/2022
23 17/05/2022
24 19/05/2022
25 23/05/2022
26 25/05/2022
27 26/05/2022
28 27/05/2022
29 03/06/2022
30 06/06/2022
31 08/06/2022
32 09/06/2022
33 13/06/2022
34 14/06/2022
35 15/06/2022
36 16/06/2022
37 22/06/2022
38 23/06/2022
39 29/06/2022
40 30/06/2022
41 01/07/2022
42 13/07/2022
43 14/07/2022
44 15/07/2022
45 25/07/2022
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Flow chart
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equipe multi-professionale esperta di etnopsichiatria
all'interno delle Ulss partner

Task: 3

Creazione e sperimentazione di un equipe multi-
professionale e multi-livello tra ULSS e stakeholders
provinciali
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Servizio Sanitario Nazionale - Regione Veneto

AZIENDA ULSS N. 8 BERICA

Viale F. Rodolfi n. 37 — 36100 VICENZA

s JURS:

DELIBERAZIONE

n. 773 del 22-5-2019

OGGETTO

Approvazione del Regolamento per la definizione delle attivita dell’Unita di Valutazione
Multidimensionale Distrettuale (UVMD) dell’ Azienda ULSS n. 8 Berica.

Proponente: DISTRETTO OVEST
Anno Proposta: 2019
Numero Proposta: 839

DISTRETTO OVEST/2019/839



Il Direttore del Distretto Est e ad interim del Distretto Ovest riferisce:

Tra gli strumenti attuativi dell’integrazione socio-sanitaria e contemplata la valutazione unitaria ed
uniforme dei bisogni sanitari, socio-sanitari, socio-assistenziali, garantita dalla Unita di Valutazione
Multidimensionale (UVMD), contesto multiprofessionale che aggrega le diverse professionalita in
relazione alle problematiche della persona.

L’UVMD é chiamata dalla normativa di pianificazione socio-sanitaria regionale a garantire
I’integrazione della rete dei servizi sanitari, socio-sanitari e socio-assistenziali a livello territoriale e ad
attivare le competenze multidisciplinari in grado di leggere le esigenze dei cittadini con bisogni sanitari
e socio-sanitari complessi, rilevare e classificare le condizioni di bisogno, per poter definire il percorso
piu appropriato di trattamento dell’utente.

Il modificarsi degli assetti organizzativi aziendali e, in particolare, alla luce dell’Atto Aziendale
dell’ULSS 8 Berica, riapprovato con deliberazione n. 1102 del 08.08.2018, nonché 1’esigenza di
rivedere il processo di attuazione del sistema UVMD, rende necessario aggiornare il regolamento
attualmente in vigore.

A questo scopo sono stati interessati i Direttori delle Unita Operative territoriali dei due Distretti, per
una condivisione del documento, affinché fossero uniformate le relative procedure. L’esito dei
confronti ha permesso la costruzione del nuovo regolamento UVMD, nell’articolazione di cui al
documento in allegato (All.1) che fa parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.

Il documento si fonda sui principi presenti nelle linee guida regionali, approvate con DGR n. 4588 del

28.12.2007, ed e stato sottoposto al parere del Comitato Aziendale dei Medici di Assistenza Primaria e
all’approvazione della Conferenza dei Sindaci del 13.05.2019.

Il medesimo Responsabile ha attestato 1’avvenuta regolare istruttoria della pratica anche in relazione
alla sua compatibilita con la vigente legislazione regionale e statale in materia.

I Direttori Amministrativo, Sanitario e dei Servizi Socio-Sanitari hanno espresso parere favorevole per
quanto di rispettiva competenza.”

Sulla base di quanto sopra
IL DIRETTORE GENERALE
DELIBERA
1) di approvare il Regolamento per la definizione delle attivita dell’Unita di Valutazione
Multidimensionale Distrettuale (UVMD) dell’ Azienda ULSS n. 8, allegato (All.1) al presente

provvedimento e di cui e parte integrante;

2) di disporre che il presente atto venga pubblicato all’albo on-line dell’ Azienda.
Sk sk ok ok

DISTRETTO OVEST/2019/839



Parere favorevole, per quanto di competenza:

Il Direttore Amministrativo
(App.to Dr. Tiziano Zenere)

Il Direttore Sanitario
(App.to Dr. Salvatore Barra)

Il Direttore dei Servizi Socio-Sanitari

(App.to Dr. Giampaolo Stopazzolo)

IL DIRETTORE GENERALE
(F.to digitalmente Giovanni Pavesi)

11 presente atto e eseguibile dalla data di adozione.

Il presente atto € proposto per la pubblicazione in data 23-5-2019 all’ Albo on-line dell’ Azienda con le

seguenti modalita:

Oggetto e contenuto

Copia del presente atto viene inviato in data 23-5-2019 al Collegio Sindacale (ex art. 10, comma 5,
L.R. 14.9.1994, n. 56).
IL RESPONSABILE PER LA GESTIONE ATTI
DELL’UOC AFFARI GENERALI

DISTRETTO OVEST/2019/839



ERIOHE EE: VENET Servizio Sanitario Nazionale - Regione Veneto
| “ QII%B AZIENDA ULSS N. 8 BERICA
L Lot Viale F. Rodolfi n. 37 — 36100 VICENZA

COD. REGIONE 050—COD. U.L.SS.508 COD.FISC. E P.IVA 02441500242—-Cod. iPA AUV

Tel. 0444 753111 - Fax 0444 753809 Mail protocollo@aulss8.veneto.it
PEC protocollo.centrale.aulss8@pecveneto.it

Regolamento per la definizione delle attivita
dell'Unita di Valutazione Multidimensionale Distrettuale (UVMD)
(DGR n. 4588 del 28 dicembre 2007)

Premessa

La Regione Veneto pone tra gli strumenti attuadieil’integrazione socio-sanitarla valutazione
unitaria ed uniforme dei bisogni sanitari, socioiti, socio-assistenziali, garantalla Unita di
Valutazione Multidimensionale, contesto di valutend multiprofessionale che aggrega le diverse
professionalita in relazione alle problematichdadpérsona.

Il presente regolamento disciplina le attivita dintazione multidimensionale per I'accesso alla ret
territoriale dei servizi socio-sanitari dell’AzieadJLSS n. 8 “Berica” ed e recepito con atto formale
dalla Conferenza dei Sindaci e dall’Azienda ULSS.

E’ sottoposto al parere dei comitati aziendali M@Redici di Assistenza Primaria) e PLS (Pediatri
di Libera Scelta)

Gli Enti di cui sopra si impegnano a rispettare fara rispettare il presente atto presso le proprie
strutture e servizi, in tutto 'ambito territoriatk competenza.

Il regolamento si fonda sui principi presenti ndiiee guida regionali, approvate con DGR n. 4588
del 28 dicembre 2007.

Art. 1 Finalita generali

Le attivita di valutazione multidimensionale sonovolse dall’'Unita di Valutazione
Multidimensionale Distrettuale, che costituiscey;, lgepersone in stato di bisogno sanitario, sociale
e socio-sanitario complesso, per i minori che adbino particolari interventi di protezione e tutela
e per i casi espressamente previsti dalla normatiyente e declinati negli allegati al testo del
presente documento, la modalita di accesso alnsst@tegrato dei servizi che richiedono un
coordinamento interistituzionale ed un’integrazidede risorse.

L'Unita di Valutazione Multidimensionale Distrettieae istituita presso il Distretto. Si articola in
ambito territoriale ed ospedaliero per la gestidee sistema dei servizi e degli interventi socio-
sanitari integrati.

L’'Unita di Valutazione Multidimensionale Distretiigea quale strumento di valutazione, viene
utilizzata nelle seguenti aree di intervento:



* Area Infanzia Adolescenza e Famiglia

* Area Adulti e anziani (Cure Primarie e Non Autostiénza)
* Area Disabilita

* Area Salute Mentale

* Area Dipendenze

La valutazione multidimensionale multiprofessionaiene effettuata in Unitd di Valutazione
Multidimensionale Distrettuale da un gruppo di pssionisti formato di norma da almeno tre
membri: il Direttore di Distretto o un suo delegatbe la gestisce in rappresentanza dell’Azienda
ULSS, il Medico di Assistenza Primaria o Pediatréilebra scelta, I'Assistente sociale del Comune
di residenza della persona oppure del Distretttella Centrale Operativa Territoriale.

Nel presente documento vengono individuate le uditdfferta che richiedono la valutazione
UVMD, articolati per area di intervento.

L’'Unita di Valutazione Multidimensionale Distrettieavaluta ed attiva la presa in carico delle
persone residenti nei comuni che afferiscono altAda ULSS n. 8 “Berica”, segue nel tempo |l
progetto individualizzato, effettuando opportunefiche ed aggiornamenti.

L’Unita di Valutazione Multidimensionale Distretteaapprova il progetto individuale, indicando il
“case manager” che segue la realizzazione del ficogedesimo.

Art. 2 Obiettivi e funzioni dell’'Unita di Valutazio ne Multidimensionale Distrettuale

Obiettivo dell’attivita dell’'Unita di Valutazione Mtidimensionale Distrettuale € la definizione del
progetto individuale della persona in condizionbiogno socio-sanitario nell’ottica di una presa i
carico globale.

In particolare le funzioni sono le seguenti:

1) La valutazione, cioe la lettura delle esigenzeadpéirsona in modo correlato (sanitarie, sociali,
relazionali e ambientali), al fine di identificagh interventi e le risposte piu appropriate, nel
rispetto dei principi di equita, sussidiarieta steaibilita di accesso ai servizi e alle prestazion
del territorio.

Tale funzione é supportata da strumenti di valotazi quali quelli approvati dalla Regione del
Veneto, che costituiscono modalita uniformi sufiterio regionale (SVaMA e SVaMDi) e, in
caso di assenza di questi, da strumenti defititiedlo locale.

2) L’elaborazione e l'autorizzazione del progetto indualizzato, come raccordo tra le esigenze
specifiche della persona e gli interventi ad essgessari e quindi di sintesi tra soggettivita e
oggettivita.

Il progetto, condiviso con l'interessato o la samiglia, fatti salvi i casi di tutela, dovra quindi
individuare i professionisti, le prestazioni, i &er, la loro misura, le modalita ed i tempi,
nonché i soggetti tenuti a sostenerne la relapesa. 1l progetto viene sottoscritto nel verbale
della UVMD.

3) Lindividuazione del‘case manager”,cioe dell'operatore di riferimento per la persenia sua
famiglia, che ha il compito di verificare la reaazione delle varie fasi del progetto, raccordare
il sistema dei servizi e della rete formale ed infale, che deve sostenere, stimolare e
monitorare gli interventi.

Il “case manager” e I'operatore sociale, sanitarisocio-sanitario che, rispetto alla situazione
personale e familiare, & piu funzionale alla realzione del progetto approvato e che verifica i




risultati raggiunti, informando degli stessi il Ressabile dellUnita di Valutazione
Multidimensionale Distrettuale di riferimento.

Nei casi previsti dalla DGR n. 2248 del 17 lugli@0Z, I'Unita di Valutazione Multidimensionale
Distrettuale, nelle forme previste, ha funzionetifieativa nell'individuazione dell’alunno in
situazione di handicap ai fini dell’integrazionelsstica.

L'Unita di Valutazione Multidimensionale Distretteadeve individuare la migliore soluzione
possibile, rispondente alle esigenze del soggeatiiedente o della sua famiglia ed in linea con le
unita di offerta presenti nell’ambito della progmaazione locale, regionale ed extra-regionale.

Art. 3 Destinatari, domanda e procedure

| destinatari dell’attivita dell’'Unita di Valutaziee Multidimensionale Distrettuale sono le persone
in stato di bisogno sanitario, sociale e socioisaio complesso.

Nel caso in cui I'attivita dell’'Unita di ValutazienMultidimensionale Distrettuale sia richiesta da
persone domiciliate od ospiti nel territorio dell’8S vanno preliminarmente esaminati gli aspetti
di competenza delle ULSS ove la persona ha lageza] dando comunque priorita alla persona e
alla valutazione dei suoi bisogni per I'accessa sdte dei servizi.

In linea di principio, I'Unita di Valutazione Mutfimensionale Distrettuale competente e quella del
territorio dove la persona é residente.

Qualora il progetto individuale richieda il ricoracservizi e prestazioni di altre ULSS della Region
Veneto o di strutture private ed accreditate esteatie ULSS, il Responsabile dell’'Unita di
Valutazione Multidimensionale Distrettuale o I'optare da esso incaricato, &€ tenuto a contattare
'ULSS o la struttura nel cui territorio insistorioservizi da utilizzare per definire gli aspetti
operativi ed amministrativi.

Analoga procedura deve essere seguita per il ocangrestazioni, servizi e strutture che insistono
in ambiti esterni al territorio regionale.

La domanda di valutazione per I'accesso alla reteservizi puo essere effettuata:

» dalla persona in stato di bisogno sanitario, secelsocio-sanitario, ovvero dal tutore o
dall’amministratore di sostegno o da un familiare
» da figure sanitarie o sociali chi#gengonoopportuna la presa in carico della situazione da
parte dei servizi, prevedendo il consenso informdétia persona in stato di bisogno
sanitario, sociale e socio-sanitario, ovvero dereio dell’amministratore di sostegno o di
un familiare, tranne nei casi di tutela dove l'asgione del consenso potrebbe
compromettere I'efficacia delle azioni di protezon
Per le dimissioni protette la “scheda di dimissipnotette in uso” puo valere quale domanda di
valutazione

Per le aree previste, la domanda deve contenadiddzione delle unita di offerta per le quali si
richiede la valutazione, esplicitando quelli scédlla persona.

La domanda di intervento puo essere presentatauaisigsi punto della rete dei servizi, in
particolare:
» sedi dei Servizi Distrettuali, Comune di residensadi del Dipartimento di Salute Mentale
e del Dipartimento per le Dipendenze, anche corgquhore informatiche autorizzate dalla
normativa, se presenti.

Il servizio che riceve la domanda provvedera aneterla entro 2 giorni dalla ricezione agli Uffici
competenti del Distretto e dei Dipartimenti.



Art. 4 Responsabilita, funzioni di coordinamento egestione dell’Unita di Valutazione
Distrettuale, deleghe

Il presente regolamento, nel rispetto delle lineklg regionali, conferma il livello di responsatzili
conferito al Direttore del Distretto quale respdnkadi Unita Valutativa Multidimensionale, che
puo disporre la delega della funzione a Dirigenkumzionari Responsabili afferenti alle UU.OO.
La delega deve essere nominale, recare la datecdrrgénza e di termine e puo essere revocata in
gualsiasi momento da parte del Responsabile deakegan

Il Responsabile esercita la funzione ed ha il coongi:

» Verificare la congruita della domanda per l'attivae del progetto e la completezza della
documentazione.

» Convocare e presiedere le sedute, dell’Unita dutéaione Multidimensionale Distrettuale

* Individuare, all'interno della propria U.O., un optore per il supporto organizzativo delle
Unita di Valutazione Multidimensionali Distrettuali

» Garantire I'integrazione tra i soggetti partecipant

» Assicurare, con le modalita ed i tempi espressipresente regolamento, il corretto ed
efficace svolgimento dellattivita di valutazionle, definizione del progetto assistenziale e
l'individuazione del “case manager”

» Concordare, con i vari soggetti coinvolti, I'impegdelle risorse umane ed economiche da
destinare al progetto individualizzato, dopo averificato preliminarmente le disponibilita
delle stesse da parte dei servizi e indicandoti possumibili nella scheda di convocazione

» Accertare preliminarmente la presenza dei titotoemzativi per le strutture individuate per
'accoglienza degli utenti

» Assicurare la registrazione del progetto assisédmziel Sistema Informativo Distrettuale

» Assicurare la comunicazione ai soggetti interesialtiesito della valutazione

* Ricorrere al Direttore di Distretto, al DirettoreldDipartimento di Salute Mentale o al
Direttore del Dipartimento per le Dipendenze, gueloe ravvisi I'opportunita/necessita per
la soluzione di problematiche particolarmente casgpd

* Convocare I'Unita di Valutazione Multidimensional®@istrettuale di verifica sul caso
secondo le necessita

» Disporre delle risorse umane ed economiche contordal budget per le eventuali
valutazioni preliminari, I'organizzazione dell’Uaitdi Valutazione Multidimensionale
Distrettuale e 'implementazione del progetto

La delega di funzione di Responsabile dell’UnitaVidilutazione Multidimensionale Distrettuale
viene affidata dal Direttore del Distretto a Dimgieo Funzionari, in presenza di:

» specifica competenza del Dirigente o Funzionaribisteuttoria e nella presa in carico del
caso

» previsione degli impegni di spesa all'interno detiget dell’'U.O. che non coinvolgano altre
UU.OO. o servizi diversi dal proponente

 criteri di attribuzione dei costi definiti con rifenento ai Livelli Essenziali di Assistenza.

Il delegato:

» Deve attenersi alla procedura contenuta nel presidumento con particolare attenzione ai
compiti di cui al precedente paragrafo

« Non puo delegare ad altri la funzione e viene awaniente sostituito da altro Delegato
appartenente alla stessa Area.



Art. 5 Il Referente del caso “Case manager’@ nominato in sede di Unita di Valutazione
Multidimensionale Distrettuale e ne viene fatta mene nel verbale.

Costituisce, sia per l'interessato che per I'équipeferimento principale, in forza della spec#i
competenza professionale o in quanto garante aattocon il paziente e la sua famiglia; verifica
in itinere 'andamento della situazione assistdazgasegnala le eventuali necessita di modifica del
progetto agli altri operatori coinvolti ed al Respabile dellUnita di Valutazione
Multidimensionale Distrettuale; informa l'utente @hi lo rappresenta dell’'esito dell’Unita di
Valutazione Multidimensionale Distrettuale; relamo per iscritto, su specifica richiesta, al
Responsabile dell’'Unita di Valutazione Multidimemsale Distrettuale, 'andamento del progetto
assistenziale o le difficolta riscontrate relataléa realizzazione dello stesso da parte dei derviz
coinvolti.

Art. 6 Composizione

Di norma, sono componenti necessari per lo svolgimdelle funzioni e delle attivita dell’'Unita di
Valutazione Multidimensionale Distrettuale e quimdembri di diritto: il Direttore di Distretto o
suo delegato, che assume il ruolo di ResponsakildJdita di Valutazione Multidimensionale
Distrettuale, il Medico di Assistenza Primaria/Réxh di Libera Scelta e I'Assistente Sociale del
Comune di residenza e/o del servizio specificaati@risce il caso.

In caso di assenza di uno dei due componenti necesdo svolgimento delle operazioni di
valutazione, il Responsabile della Unita di Valinaz Multidimensionale Distrettuale, accertata la
completezza della documentazione raccolta, appt@vagetto di presa in carico.

In base alla domanda ed alle esigenze particolalla dsituazione valutata, il Responsabile
dellUnita di Valutazione Multidimensionale Distteale, pud convocare altri operatori sociali,
sanitari e socio-sanitari, medici specialisti, wsgabili di strutture semiresidenziali o residelzia
pubbliche e private, inserite nella rete dei seérsaxiali e socio-sanitari, nonché un familiarerau
persona di riferimento.

Rimane fermo che ogni seduta dell’Unita di Valubme Multidimensionale Distrettuale e
preceduta dall’'analisi della situazione e dallacodta dei dati oggettivi da parte di tutte le
componenti convocate come articolato nel succegsvagrafo.

Art. 7 Metodologia di lavoro e tempi

I Responsabile dellUnitd di Valutazione Multidim&onale Distrettuale provvede
all’organizzazione dell’attivita della stessa sedom principi di efficienza ed efficacia in funzien
del bisogno cui dare risposta e degli obiettiviedled finalita della programmazione regionale e
locale.

E’ cura di ogni componente dell’'Unita di ValutazeoMultidimensionale Distrettuale raccogliere e
fornire tutte le informazioni aggiuntive utili adfettuare la valutazione del caso, sia rispetto
all'analisi della situazione, che rispetto allapdisibilita di risorse attivabili per I'attuazioneeld
progetto.

L’attivazione dei servizi deve avvenire nel rispettella liberta di scelta della persona e degli
obiettivi del Piano di Zona dei Servizi alla Peraad assicurare il miglior rapporto costi-benefici,
tenendo conto non solo degli oneri finanziari, mahe dei vantaggi a lungo termine, riferibili a
risorse sia familiari che sociali.

Nella fase di accoglimento della domanda il Respbibs dell'Unita di Valutazione
Multidimensionale Distrettuale rileva la volontapesssa dallutente o dalla sua famiglia,
costituendo quest'ultima un aspetto fondamentalla dalutazione multidimensionale, cosi come
partecipazione dell'utente e della famiglia alieomtazione del progetto di intervento.



L’'Unita di Valutazione Multidimensionale Distretiigadefinisce la durata del progetto entro i
termini massimi previsti dai provvedimenti regidregecifici di settore.

Al fine di garantire ai cittadini pari opportunitéell’accesso ai servizi e prestazioni, fatte sddve
situazioni di emergenzal/urgenza, per le quali Itelii Valutazione Multidimensionale Distrettuale
viene indetta nel piu breve tempo possibile (esnighioni protette), I'Unita di Valutazione
Multidimensionale Distrettuale deve essere conweatro un massimo 30 giorni dal ricevimento
della domanda. Il responsabile dell'Unita di Vahiteme Multidimensionale Distrettuale puo
regolare i tempi di convocazione, in ragione dplierita assistenziali e delle urgenze.

Nel caso in cui si presentino nel corso dell'UniiaValutazione Multidimensionale Distrettuale
criticita particolari che non consentono di ganantuna decisione complessiva, I'Unita di
Valutazione Multidimensionale Distrettuale si aggecon i tempi indicati dal Responsabile.

A segquito della valutazione, il Responsabile praleva trasmettere al richiedente, entro 10 giorni,
I'esito della sua richiesta, la sintesi del progettdividuale approvato ed ogni altra informazione
utile al cittadino.

Di ogni riunione si redige un verbale sinteticocla vengono allegate le schede utilizzate per le
valutazioni.

Il verbale dell’Unita di Valutazione Multidimensiale Distrettuale costituisce documento che, ai
sensi della L. 241/90 modificata ed integrata dalld5/2005 e dal DPR 184/2006, deve essere
consegnato in unica copia all’'utente (copia SVaBMaMDi e altro tipo di valutazioni tipo lettere
di dimissioni e/o consulenze) su sua richiesta. rhalutazione dell’Unita di Valutazione
Multidimensionale Distrettuale puo essere richiedtanorma, non prima di sei mesi per i Centri di
Servizi dalla data dell'ultima valutazione, a medoe non si siano verificate documentate e
sostanziali variazioni della condizione sanitas@Giale o socio-sanitaria preesistente.

La metodologia suddetta, in prospettiva, potraupghrsi con sistemi di lavoro innovativi per
consentire I'ottimizzazione dei tempi e l'introdare della dematerializzazione dei documenti.

Art. 8 Richiesta di revisione/riesame da parte deginteressati

Entro 30 giorni dalla ricezione della comunicaziate progetto individuale o dell’esito della

domanda il richiedente pu0 presentare richiestavatat e documentata di revisione/riesame al
Responsabile dell’'Unita di Valutazione Multidimemsale Distrettuale.

Il Responsabile dell’'Unita di Valutazione Multidim&onale Distrettuale, entro 30 giorni dalla
ricezione della richiesta di revisione/riesamegyaizde al richiedente con atto motivato.

Art. 9 Valutazione di casi in aree di confine

Per valutazione di casi in aree di confine si ideeha valutazione di quei casi che rappresentano
problematiche che investono piu aree (almeno dud)eepertanto richiedono lintegrazione delle
competenze professionali e la condivisione deillideassistenza.

In questi casi, nei quali rientrano i casi di d@pgdiagnosi, si attivano incontri tecnici ove vengon
interessati i servizi specialistici coinvolti neflastione del caso.

L’'Unita di Valutazione Multidimensionale Distrettiea viene convocata dall’Area prevalente
guando il progetto assistenziale richiede la pgréaione della spesa da parte dell’utente, poiché i
progetto puo prevedere anche interventi di tipacsassistenziale.

Per le valutazioni dei progetti individuali accotidaegli incontri tecnici, ove non si prevede la
partecipazione economica da parte dei Comuni, pgxbgetti di natura esclusivamente sanitaria,
va comungue salvaguardata la comunicazione diaztome del progetto al Comune di residenza
dell'utente valutato (servizi sociali), cosi comaaqdo si prevede un cambio di progetto gia
autorizzato dall'Unita di Valutazione Multidimensiale Distrettuale senza partecipazione
economica da parte dei Comuni.



Art. 10 Organizzazione delle segreterie

Le segreterie assolvono tutte le attivita connea$erganizzazione dell’Unita di Valutazione
Multidimensionale Distrettuale, ne supportano lmlgimento, implementano e gestiscono il
sistema informativo dedicato.

Sono composte da personale incaricato per letattivigestione previste dal processo delle Unita di
Valutazione Multidimensionali Distrettuali. A detp@rsonaleviene affidato il compito di supporto
allo svolgimento delle fasi declinate all’art. 4 geesente regolamento.

Agiscono in collegamento con le UU.OO. dell’Aziendan i Medici di Assistenza Primaria e le
altre agenzie del territorio che sono coinvoltesi@agando I'applicazione di quanto previsto dalla
normativa vigente sulla privacy e sul consensorédo.

Il Direttore di Distretto, del Dipartimento di SéuMentale e del Dipartimento per le Dipendenze
possono prevedere un’articolazione in piu seditterali, assicurando l'unitarieta della raccolta e
dellimputazione informatica dei dati ai fine deflegistrazione e della reportistica.

Art. 11 Registro delle Unita di Valutazione Multidimensionali Distrettuali e report annuali

Gli atti delle Unita di Valutazione Multidimensidnderritoriali (richieste — convocazioni — verbali

— comunicazioni) vengono raccolti e conservatippasiti registri, anche informatizzati, al fine di
disporre di un archivio e assolvere ogni debitminmfativo verso la Direzione Aziendale e/o la
Regione del Veneto.



Unita di offerta valutate in UVMD

ELENCO DEI PROCESSI DI VALUTAZIONE UVMD AREA SALUT E MENTALE

TIPOLOGIA RESPONSABILE COMPONENTI ESSENZIALI

Psichiatra referente e assistente sociale GSM,

Progettuale: definizione di . D_|rettore assistente sociale del Comune di residgnza,
. Dipartimento Salute .
AdS/tutore, m.m.g. ed ogni altro componegnte

interventi/progetti socio-sanitafi
: 2 Mentale o suo : , , ;
per situazioni complesse che il Responsabile ritenga necessario come

delegato previsto dall'art. 6 del presente Regolamenta.
Inserimenti residenziali in Psichiatra referente e assistente sociale CSM,
strutture socio-sanitarie a assistente sociale del Comune di residenza|(con
gestione diretta, mista o del Direttore delega ad impegno di spesa), AdS/tutpre,
privato sociale (per i casi doppjeDipartimento Salutéem.m.g. ed ogni altro componente che| |l
diagnosi UOS Disabilita la Mentale o suo | Responsabile ritenga necessario come preyisto
valutazione clinica dello stato di delegato dall'art. 6 del presente Regolamento - assisiente
doppia diagnosi compete allo sociale UOS Disabilita qualora caso doppia
specialista psichiatra). diagnosi.

Psichiatra referente e assistente sociale GSM,
assistente sociale del nucleo psicogeriatrico
Direttore "Albero  d'Argento”, AdS/tutore, m.m.g.,
Dipartimento Saluteassistente sociale del Comune di residénza
Mentale o suo | (qualora il pz non sia autonomo nel pagamento
delegato retta) ed ogni altro componente che| |l
Responsabile ritenga necessario come previsto
dall'art. 6 del presente Regolamento.

Inserimenti residenziali presso
nucleo psicogeriatrico "Alberg
d'Argento” IPAB Vicenza.

Psichiatra referente e assistente sociale CSM,

Direttore : . . .
- o - L assistente sociale del Comune di residenza,
Servizi semiresidenziali non g Dipartimento Salute .
. . AdS/tutore, m.m.g. ed ogni altro componente
totale carico sanitario. Mentale o suo . . . X
delegato che il Responsabile ritenga necessario come

previsto dall'art. 6 del presente Regolamenta.




ELENCO DEI PROCESSI DI VALUTAZIONE UVMD AREA DIPEND ENZE

TIPOLOGIA

RESPONSABILE

COMPONENTI ESSENZIALI

Progetti di reinserimento social

anche post comunita, per pers(
con difficolta varie (economiche

lavorative, abitative, relazional
d'autonomia)

e1

zrﬁirettore Distretto o
suo delegato

Operatore referente SerD, assistente social
Comune , eventuali altri enti coinvolti nel ca|
Medico di Assistenza Primaria

e de

Progetti ad integrazione socio
sanitaria per soggetti in carico
SerD: anziani, persone con

disabilita o disabilita acquisital,

anche per inserimenti in struttu
residenziali

al

Direttore Distretto o
suo delegato

re

Operatore referente SerD, operatore refer,
Continuita delle cure e/o Disabilita, assiste
sociale del Comune , Medico di Assiste
Primaria , altri enti coinvolti

Inserimenti in C.T. progetti
Madre/Bambino

Direttore Distretto o
suo delegato

Operatore referente SerD, Operatore refer
IAF e/o Neuropsichiatria Infantile, assiste
sociale del Comune , Medico di Assiste
Primaria o Pediatra di Libera Scelta,event

ente
nte
nza

ente
nte
nza
uali

altri enti.

ELENCO DEI PROCESSI DI VALUTAZIONE UVMD ADULTI E AN  ZIANI
(Cure Primarie e Non autosuffcienza)

TIPOLOGIA RESPONSABILE COMPONENTI ESSENZIALI
. . o . . Medico Cure Primarie -Assistente Sociale
Servizi residenziali temporane| irettore Distretto o . . . . .
e Comune - Medico di Assistenza Primaria - |AS
definitivi suo delegato A ,
Disabili <65 anni
. L. . — . Medico Cure Primarie -Assistente Sociale
Servizi semiresidenziali (centri Direttore Distretto o . : : S
diurni) suo delegato C'omu'n.e - Medlqo di Assistenza Primaria - |AS
Disabili <65 anni
Accogllenz_a temporaneain) : Medico Cure Primarie -Assistente Sociale
struttura intermedia con Direttore Distretto o . : . . .
. . Comune - Medico di Assistenza Primaria - |AS
contribuzione comunale alla suo delegato o :
. Disabili <65 anni
retta sociale
Cure d.°m'°'."6!“ tipo D | Direttore Distretto o Medico Cure Primarie-Medico di Assistenza
ove non sia definito un percorso del ; . di di Lib I ; 1y
di cura suo delegato Primaria o Pediatra di Libera Scelta - Infermigere
Direttore Distretto o Medico Cure Primarie -Assistente Sociale
Contributo economico SLA Comune - Medico di assistenza Primaria - |AS

suo delegato

Disabili <65 anni

Contributo economico ICDa

Direttore Distretto o
suo delegato

Medico Cure Primarie -Medico di Assister

Za

Primaria o Pediatra di Libera Scelta - Assistente

Sociale Comune

Verifica requisiti generali e
specifici per ICDm

Direttore Distretto o

suo delegato

Medico Cure Primarie -Medico di Assistern

za

Primaria o Pediatra di Libera Scelta - Assistente

Sociale Comune

12



ELENCO DEI PROCESSI DI VALUTAZIONE UVMD DISABILITA'

TIPOLOGIA

RESPONSABILE

COMPONENTI ESSENZIALI

Servizio semiresidenziale
(centro diurno)

Direttore Distretto o
suo delegato

Assistente Sociale Comune e Disabil
Educatore Professionale-Medico di Assiste
Primaria/Pediatra di Libera Scelta-psicologo

nza
elo

medico specialista per scheda Svamdi - Ente

accreditato se individuato - Famiglia

Servizio residenziale

Direttore Distretto o
suo delegato

Assistente Sociale Comune e Disabilitg
Educatore Professionale-Medico Assiste

nza

Primaria /Pediatra di Libera Scelta-psicologo

e/o medico specialista per scheda Svamdi -
accreditato se individuato - Famiglia

Valutazione ICDf

Direttore Distretto o
suo delegato

Assistente Sociali Comune e Disabilita
Educatore Professionale - Medico di Assistd
Primaria /Pediatra di Libera Scelta - psicol
e/o specialista se necessari

Valutazione ICDp

Direttore Distretto o
suo delegato

Assistente Sociali Comune e Disabilita
Educatore Professionale - Medico di Assiste
Primaria /Pediatra di Libera Scelta - psicol
e/o specialista se necessari

Situazioni complesse

Direttore Distretto o
suo delegato

Assistente Sociale Comune e Disabilit3
Educatore Professionale - Medico di Assiste
Primaria /Pediatra di Libera Scelta - SerD
DSM

Aggiornamento progetto

Direttore Distretto o
suo delegato

Assistente Sociale Comune e Disabil
Educatore Professionale - Medico di Assiste
Primaria /Pediatra di Libera Scelta

nza
Do

nza
Do

nza
e/O

jta-
nza

Conclusione progetto
riabilitativo

Direttore Distretto o
suo delegato

Assistente Sociale Comune e Disabilitd
Educatore Professionale - Medico di Assistd
Primaria /Pediatra di Libera Scelta
Neuropsichiatra Infantile - Ente riabilitati

i -
nza

(0]

accreditato

10

Ente

13



ELENCO DEI PROCESSI DI VALUTAZIONE UVMD AREA INFANZ
FAMIGLIA

IA ADOLESCENZA E

TIPOLOGIA

RESPONSABILE

COMPONENTI ESSENZIALI

Percorso assistenziale integrg
per gravidanza a rischio x
TD/psicopatologia aa

t(lbirettore Distretto o
suo delegato

Medico di Assistenza Primaria -Assiste
Sociale Comune-SerD-DSM-Protezione
Tutela dei Minori-Privato sociale-Consult
Familiari

Percorso assistenziale integrg
per adolescente a rischio x
dinamiche familiari

t(lbirettore Distretto o
suo delegato

Neuropsichiatria Infantile-Pediatra di Libg
Scelta o Medico di Assistenza Primaria
Assistente Sociale Comune-Protezione e Tl
dei Minori-Privato sociale-Consultori Familiar

Percorso assistenziale integrg
per nuclei monogenitoriali/cag
social

it(birettore Distretto o
suo delegato

Medico di Assistenza Primaria -Assite
Sociali Comune-Protezione e Tutela dei Min
SerD-DSM-Disabilita-Consultori Familian
Privato Soc

Percorso assistenziale integrg
per crisi familiare severa nel
percorso adottivo

t(lbirettore Distretto o
suo delegato

Pediatra di Libera Scelta o Medico di Assiste
Primaria -Consultori Familiari-Adozion
Assistente Sociale Comune-Neuropsichig
Infantile-Associazioni

Percorso assistenziale integra
per indagini/valutazioni per
separazioni dal T.O.

t(l)_)irettore Distretto o
suo delegato

Consultori Familiari - Protezione e Tutela
Minor-Assistente Sociale Comune

Inserimento in Affido familiare

Direttore Distretto o
suo delegato

Protezione e Tutela dei Minori-Assiste
Sociale Comune-Pediatra di Libera Scelta-al

Inserimento struttura
residenziale educativa

Direttore Distretto o
suo delegato

Protezione e Tutela dei Minori-Assiste
Sociale Comune-Pediatra di Libera Scelta-al

Inserimento struttura
residenziale educativa
riabilitativa

Direttore Distretto o
suo delegato

Neuropsichiatria Infantile-Protezione e Tut
dei Minori-Pediatra di Libera Scelta-Assiste
Sociale Comune Comune- altri

Inserimento struttura
residenziale terapeutica
riabilitativa protetta

Direttore Distretto o
suo delegato

Neuropsichiatria Infantile-Protezione e Tut
dei Minori-Pediatra di Libera Scelta-Assiste
Sociale Comune Comune- altri

Percorso Psico sociale su
richiesta dell'Autorita
Giudiziaria (Presa in carico)

Direttore Distretto o
suo delegato

Protezione e Tutela dei Minori-Assiste
Sociale Comune-Pediatra di Libera Scelta-al

nte

DI

Bra
|-

itela
i
nte
Ori-
i

nza
i
itria

dei

nte
tri

hte
tri

ela
nte

ela
nte

hte
tri

Conclusione intervento per

raggiunta maggioe eta e/o
modifica provvedimento
dell'Autorita giudiziaria

Direttore Distretto o
suo delegato

Protezione e Tutela dei Minori-Assiste
Sociale Comune-Pediatra di Libera Scelta-al

hte
tri

Accesso alla Comunita
Educativa Diurna per
minori/adolescenti con modul
per psicopatologia

Direttore Distretto o

D suo delegato

Neuropscichiatra Infantile, Assistente Soc
Comune, Pediatra di Libera Scelta o Medic
Assistenza Primaria

ale
D di

Accesso alla Comunita
Educativa- Riabilitativa (CER
per minori e adolescenti

Direttore Distretto o
suo delegato

Neuropscichiatra Infantile, Assistente Soc
Comune, Pediatra di Libera Scelta o Medic
Assistenza Primaria

ale
D di

Accesso alla Comunita
Terapeutica Riabilitativa
Protetta (CTRP)per
minori/adolescenti

Direttore Distretto o
suo delegato

Neuropscichiatra Infantile, Assistente Soc
Comune, Pediatra di Libera Scelta o Medic
Assistenza Primaria

ale
0 di

Accesso all'integrazione
scolastica ai sensi della DGR

Direttore Distretto o
suo delegato

2248/2007

Responsabile Eta Evolutiva, Psicologo Eta
Evolutiva, Assistente Sociale Disabilita
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AREA SALUTE MENTALE - VALUTAZIONE SOCIALE

Cognome Nome Data di nascita / /

Sede valutazione Data / /

Tessera sanitaria

Esenzione ticket

Codice fiscale

Data di nascita

Residenza Via Nr.

Comune Prov.

Telefono Cell.

Distretto Socio Sanitario

Stato civile 1 [] coniugato 2 [ separato/divorziato 3 [ vedovo 4 [] celibe/nubile
Sesso 1 O ™ 2 [ F
Istruzione 1 [ Nessun titolo 2 [ Licenza elementare 3 [ Mediainferiore

4 [J Scuola professionale 5 [ Scuola superiore 6 [ Laurea
Condizione 1 [ Incercadi prima occupazione 2 [ Disoccupato 3 [ Lavoratore dipendente
professionale 4 [] Lavoratore autonomo 5 [ Pensionato 6 [ Ato

CERTIFICAZIONI
Invalidita civile 1 [] Si 2 [ No Grado riconosciuto

Diagnosi di invalidita

Necessita di accompagnatore per deambulare 1 [] Si 2 [ No

Necessita di assistenza continua 1 [] Si 2 [ No

Cieco assoluto 1 [] Si 2 [ No

Sordomuto 1 [] Si 2 [ No

Invalidita INAIL 1 [] Si 2 [ No

Persona Handicappata (L. 104/92 art3¢1) 1 [] Si 2 [ No

Persona Handicappata (L. 104/92 art3¢3) 1 [] Si 2 [ No

Condizione Disabilita per inserimento lavorativo (L. 68/99) 1 [] Si 2 [ No
Inabilitazione 1 [] Si 2 [ No Interdizione 1 [] Si 2 [ No
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Amministrazione di sostegno 1 [ S 2 [ No 3 [J Revocata
Amministratore di sostegno

Cognome Nome Grado di parentela

Via nr

Comune Prov.
Tel Cell e-mail

PERSONA DI RIFERIMENTO CONTATTABILE

Cognome Nome Grado di parentela

Via nr

Comune Prov.
Tel Cell e-mail

SITUAZIONE FAMILIARE

- o Si occupa di®
o) N
2 © . . S ® —
Cognome Nome S | | Professione Indirizzo e telefono < 259 <.
5 = SRS |ADL |iADL | &5
o o = =1
— =X w

1

2

3

4

5

6

7

ALTRE PERSONE ATTIVE

1

2

3

SERVIZI ATTIVATI

1 SERVIZIO RESIDENZIALE 9 CENTRO DIURNO

NON SANITARIO (quale?) (quale)
3 SERVIZI SOCIALI
(specificare)

! C=coniuge, Fl=figlio/a, FR=frate(lo/sorella, G=genitore, NO=nonno/a, ND=nipote diretto, U=genero/nuora, AL=altro familiare, VI=amici/vicini, CV=convivente
2 V=immediate vicinanze, 15=entro 15minuti,30=entro 33minuti, 60=entro 60minuti, 0=oltre 1 ora.

3 Crocettare se si occupa di ADL {bagno, igiene, vestirsi, mangiare, trasferimenti), iADL/pulizia casa, acquisti, preparazione pasti, lavanderia), supervisione (diurna
elo nottuma)

Pag.2di4



UVMD - SCHEDA SOCIALE

ESPERIENZA SCOLASTICA FORMATIVA

e Scuola frequentata

]Materna/nido ‘ ‘ ‘ \Elementare ‘ ] ‘ ]Media inferiore ‘ ‘

]Professionale ‘ ‘ ‘ \Mediasuperiore ‘ ] ‘ ]Université ‘ ‘

o Stage formativi / tirocini

Tipo

Data inizio
Data conclusione

PRECEDENTI ESPERIENZE LAVORATIVE

Dal Al clo Qualifica
Tipo di assunzione Motivo interruzione
Dal Al clo Quialifica
Tipo di assunzione Motivo interruzione

ABILITA NEGLI SPOSTAMENTI

Autonomo con mezzo proprio Tipo di mezzo utilizzato

Con mezzi pubblici
Solo se addestrato
Non autonomo

Patente

Si No [] Revocata [ ]

TITOLO DI GODIMENTO (una sola risposta)

ooood

SITUAZIONE ABITATIVA

Immobile di proprieta Del disabile [ Del familiare [
Usufrutto

Titolo gratuito

Non proprio, non in affitto  (presso)

In affitto da

5a [

50 [

E’ in atto lo sfratto esecutivo  Si [] No [

DISLOCAZIONE NEL TERRITORIO RISPETTO Al SERVIZI PUBBLICI (negozi, farmacia, ecc.) (una sola risposta)

Servita 2 [0 Poco servita 3 [ Isolata

GIUDIZIO SINTETICO

(N
(N
2 [
3 O

abitazione idonea (alloggio privo di barriere architettoniche interne/esteme e adeguato al n* di persone, ben servito)

abitazione parzialmente idonea (alloggio in normali condizioni di abitabilita ma con barriere interne /o esterne che limitano I'anziano nel
corretto utilizzo delle sue risorse residue o dei servizi)

abitazione non idonea (alloggio pericoloso, fatiscente ed antigienico elo abitazione gravemente insufficiente per il numero di persone che
vi alloggiano, e/o sfratti esecutivi, e/o isolato)
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CONDIZIONI DI CONVIVENZA
1 [ Buona 2 [0 cConflittuale

3 [ Alta conflittualita

SITUAZIONE ECONOMICA

Assegno -pensione invalidita civile:

Indennita di accompagnamento:

Assegno / pensione invalidita INPS:

Altre pensioni:

Reddito da lavoro:

Altri redditi:

Nessuna risorsa:

Spesa fissa per affitto o mutuo;

0000000 .0, ol mmlel;

Ulteriore disponibilita economica mensile dichiarata dai nessuna
familiari per 'assistenza: fino a €
finoa €
oltre a €
copertura completa delle spese
Integrazione economica del comune per l'assistenza: Si
No
Note
DOMANDA DI INTERVENTO
Tipologia [] Residenzialita [] Contributo economico
della [J Formazione lavoro [0 Erogazione pasti
p
domanda . .
[l Formazione studio [] Trasporto
[] Inserimento lavorativo [] Gestione congiunta del caso
[] Socialita (] Altro
[] Assistenza domiciliare
Proposta ] Familiare [] Centro Salute Mentale
da [] Diretto interessato [] Distretto
] Privato sociale 1] Altro
[ ] Comune
L'interessato & informato della domanda Si No [
La condivide Si No [
Note
ASSISTENTE SOCIALE C.S.M. di
Nome e Cognhome:
Firma Data / /
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REGIONE DEL VENETO - ULSS n. 2 Marca trevigiana

UNITA VALUTATIVA MULTIDIMENSIONALE DISTRETTUALE
Area Salute Mentale
(strumento perl'accesso aiservizi)

CARTELLA

Sig./ra

Data della domanda

Attivazione Verifica

Tessera sanitaria

Esenzione ticket

Codice fiscale

Data di nascita

Residenza

Via

Telefono Cell.

Distretto Socio Sanitario

Psichiatra Tel.
Assistente sociale CSM Tel.
Medico Medicina Generale Tel.
Assistente sociale Comune Tel.
Persona di riferimento Tel.
Grado di parentela Tel.
Via Comune
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DIAGNOSI (patologie principali)

NOTA: Nello specifico vedi allegata relazione clinica dello Psichiatra di riferimento che deve contenere anamnesi,
diagnosi, funzionamento psichico del soggetto, percorso terapeutico riabilitativo.

ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA ospedaliera e territoriale di cui ha fruito

ANALISI DEI BISOGNI maggiormente correlati con I'Intensita riabilitativa (alloggio, curadi sé,
cura della casa, lavoro/accesso al reddito, gestione della salute fisica, disagio psicologico,
trasporti, gestione del denaro)

ANALISI DELLE DISABILITA maggiormente correlate con 'intensita riabilitativa (cura di sé,
orientamento e mobilita all’esterno, relazione, educazione e rispetto degli altri)

ALTRI ELEMENTI RILEVANTI PER LE DECISIONI

OBIETTIVO A BREVE-MEDIO TERMINE

Eventuali indicatori significativi

OBIETTIVO A LUNGO TERMINE

Eventuali indicatori significativi
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VERBALE U.V.M.D.

Cognome Nome Data di nascita |

Sulla base della documentazione agli atti e di quanto emerso dalla valutazione
multidimensionale I'U.V.M. distrettuale prende le seguenti decisioni:

Codifica del progetto Riabilitativo individuale

ResIDENZIALITA [ Comunita Alloggio Base [] Emergenza familiare
[ ] Comunita Alloggio Estensiva [l LESA.
[] Gruppo Appartamento ] Altro

Cogestione in mix pubblico privato - sociale [l si [l No

Tirocinio per inserimento lavorativo c/o coop. B (PR, PI, PPI)
Tirocinio per inserimento lavorativo c/o azienda
IPS (individual plecement and support)

FORMAZIONE LAVORO

Integrando (legge 68/99)

FORMAZIONE STUDIO

]
]
]
] Tirocinio socializzante c/oazienda
]
U]
U]

INSERIMENTO LAVORATIVO

Pag. 3di 4



ASSISTENZA ] Integrata [] Servizio di aiuto alla persona
DOMICILIARE [] Educativa (] Altro
SOCIALITA [] Centro sociale ] Altro
[] Centro aggregazione
EROGAZIONE ] A domicilio [] Ristorante
PASTI [0 Mensa O Atro
TRASPORTO (] Per
Da
A
CONTRIBUTO (] Una tantum Di Euro
ECONOMICO Per
[] Su progetto Di Euro
Per

GESTIONE CONGIUNTA TRA:

Fase attuale del Progetto Riabilitativo Individuale secondo i Livelli Essenziali di Assistenza

(1 Intensiva [] Residenziale (] Lavorativa
(] Estensiva (] Residenziale (] Lavorativa
(] Dilunga assistenza (] Residenziale (] Lavorativa
Data del passaggio alla fase di lungo assistenza / /

CASE MANAGEMENT Verifica programmata

Partecipanti

Convocati Presenti Nome Firma

1 O Responsabile U.V.M.D.

o (~N|jojo|s|jw]|n
gioigioo gy
o|~N|ojla|s|lw| N
Oioigogoiog
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AZIENDA UNITA’ LOCALE SOCIO - SANITARIA N.2 MARCA TREVIGIANA

DISTRETTO DI TREVISO

AREA SALUTE MENTALE

QUADRO RIASSUNTIVO ESITO U.V.M.D.
per adozione provvedimento amministrativo
sulla base della documentazione pervenuta dal Distretto in data .......

Data seduta U.V.M.D. Distretto Area
Cognome e Nome
data di nascita comune di residenza num.telef.
codicefiscale tessera sanitaria residenza prima del ricovero
affido/domicilio di soccorso
Domanda presentata da in data

Soggetto (se persona fisica,indicareil grado di parentela) /
Ente/ Servizio di riferimento

num. telef. personadi
riferimento da contattare

Punteggio

Profilo

Sintesi dei problemi rilevati

Provvedimenti dell’autorita giudiziaria

Progetto assistenziale definito (fatte salve graduatorie/lista di attesa)
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QUADRO RIASSUNTIVO ESITO U.V.M.D.

AREA SALUTE MENTALE

Prestazioni socio-sanitarie offerte

0o Residenzidlita

comunita alloggio

gruppi appartamento
appartamenti per ’emergenza familiare | 7T
progetto | E.SA. (affidofamiliare) |t

RSA.Residenzeper Anziani =~ e

0O 0 0 o0 o0 o

o Formazione lavoro

tirocinio per inserimento lavorativo c/o Cooperative Sociai b
tirocinio per inserimento lavorativo c/o Aziende del territorio
tirocinio socializzante c/o Cooperative Sociai b
tirocinio socializzante c/o Aziende del territorio

formazione studio

0O 0 0o o0 o

inserimento lavorativo

o Socidita

centri di aggregazione sociale ...l

centrosociale

o Prestazioni conil
Comune

assistenza domiciliare integrata, educativa e/o servizio di aiuto alla persona
erogazione pasti a domicilio, c/o lamensa e/o c¢/o ristoranti

trasporto

0O 0 0 O

contributo economico unatantum e/o su progetto
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QUADRO RIASSUNTIVO ESITO U.V.M.D.

AREA SALUTE MENTALE

Durata validita del progetto Data prossima verifica
dal ...l al oo
Responsabile del progetto Servizio
Costi dell’intervento
Q retta €
O contributo €
O borsadilavoro €
a adtro €
Criterioriparto utilizzato
O LEA . QO ARIO .o
Proposta di riparto costi
o Sanitario % ...... o Sociale % ......
comune singolo €
comuni associati (quota capitarla) €
€ utente €
familiari/altri obbligati €
altro €
Si trasmette al
O Servizio ....c.vvvviiiiiiiiiiiiiiiieannanns O Ente...ooiiiiii

Segue atto/provvedimento deliber ativo

Segue atto/provvedimento deliberativo

Il Responsabile dell’ Area
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REGIONE DEL YEHETD

N. 854 del Reg. Deliberazioni

del 17/10/2018

DELIBERAZIONE
DEL DIRETTORE GENERALE

- Dott. Fernando Antonio Compostella -
nominato con Decreto del Presidente della Giunta Regionale del Veneto
n. 195 del 30.12.2015 e
confermato con Decreto del Presidente della Giunta Regionale del Veneto
n. 160 del 30.12.2016

OGGETTO: Approvazione del Regolamento per [I'Attivita di Valutazione
Multidimensionale Distrettuale (U.V.M.D.)

Struttura UOC Distretto 1 di Rovigo

Si attesta l'avvenuta regolare istruttoria
del presente provvedimento proposto
per l'adozione in ordine ala legittimita
con ogni atra disposizione regolante la materia.

Il Direttore della Unita Operativa Complessa
Dott.ssa Domenica Luciand
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Il Direttore del Distretto di Rovigo, Dott.ssa Domenica Luciano, in condivisione con il Direttore f.f. del Distretto
di Adria, Dott.ssa Maria Chiara Paparella, riferisce quanto segue:

Con DGRV n. 4588 del 28.12.2007 avente ad oggetto “Attivita delle Unita di Valutazione Multidimensionali
Distrettuali” la Giunta Regionale del Veneto ha incaricato le Aziende Ulss della predisposizione, in accordo con
la Conferenza dei Sindaci, di un apposito documento che stabilisca le modalita attuative a livello locale
dell’organizzazione dell’UVMD per ciascuna areadi intervento.

I precedenti regolamenti sull’attivita di valutazione e di presa in carico del’UVMD sono stati adottati dall’ex
Azienda ULSS18 con Decreti n. 606/2012 e n. 259/2014 aventi a oggetto “Approvazione Regolamento per
I’accesso ai servizi residenziali per persone anziane non autosufficienti” e dall’ex ULSS19 con Decreto n. 9/2012
avente a oggetto “Recepimento nuovo Regolamento per I’attivita di Valutazione Multidimensionale Distrettuale”
ed hanno rappresentato importanti capisaldi per la crescita della rete integrata dei servizi socio sanitari territoriali
e hanno posto le basi per lo sviluppo dell’integrazione fra i servizi ospedalieri e territoriali.

Nell’arco temporale decorrente dall’adozione dei suddetti provvedimenti sono intervenuti non soltanto mutamenti
di tipo normativo, ma anche organizzativi data la fusione delle due ex Aziende Ulss n. 18 e n.19, dal 01.01.2017
confluite nell’Azienda Ulss5 Polesana. Da tale fusione sono intervenuti ulteriori mutamenti per 1’ evoluzione
della programmazione regionale e locale, nell’assetto organizzativo e gestionale della rete dei servizi omogenei
nell’intero territorio regionale e pertanto si ¢ ritenuto opportuno procedere all’aggiornamento delle linee guida in
materia di residenzialita per le attivita ad elevata integrazione socio sanitaria adottando un unico regolamento per
I’accesso alle prestazioni e ai servizi della rete.

A tale proposito ¢ stato costituito all’interno dell’Azienda Ulss5 Polesana un gruppo di lavoro apposito composto
da referenti delle Aree interessate dei due Distretti (Ser.D, NPI, IAF, Disabilita, DSM, Cure Primarie, Cure
Palliative, Distretti di Rovigo e di Adria, UOSD D.A.T. Adria, COT, Programmazione Territoriale/Piano di Zona)
e dai Direttori di entrambi i Distretti per la definizione complessiva del Regolamento, il cui contenuto € stato
sottoposto a parere del Comitato Aziendale della Medicina Generale e della Conferenza dei Sindaci, che lo hanno
approvato.

Considerato quanto sopra esposto, il Direttore del Distretto di Rovigo in condivisione con il Direttore f.f. del
Distretto di Adria, Dott.ssa Maria Chiara Paparella, propone di adottare il Regolamento per I’attivita della Unita
di Valutazione Multidimensionale Distrettuale (U.V.M.D.) nell’ambito dell’ Azienda Ulss5 Polesana, allegato alla
presente.
IL DIRETTORE GENERALE

In relazione a quanto sopra riferito e preso atto che il Direttore della Struttura proponente, competente
dell’istruzione dell’argomento in questione, ha attestato I’avvenuta regolare istruttoria della pratica, anche in
ordine alla compatibilita con lavigente legislazione statale e regionale;

visto il D.Lgs. 30/12/1992 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;

viste le Leggi Regionali n. 55/94 e n. 56/94 e successive modificazioni ed integrazioni, emanate in
attuazione ddl citato D.Lgs. 502/92;
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viste le disposizioni regionali citate in premessa e nel Regolamento alla voce “Quadro Normativo
regionale di riferimento e documentazione consultata” ;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore dei Servizi
Socio Sanitari, ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, nonché ai
sensi dell’art. 16 della L.R. 56/94;
DELIBERA
1. Di approvare il “Regolamento per ’attivita della Unita di Valutazione Multidimensionale Distrettuale
(U.V.M.D.) nell’ambito dell’Azienda Ulss5 Polesana” incaricando i Direttori di Distretto di provvedere

ala trasmissione del presente provvedimento ale Unita Operative Aziendali interessate, a Sindaci, ai
Medici di Medicina Generale dei Territori di rispettiva competenza

Responsabile del Procedimento: Dott. ssa Domenica Luciand

* %k * % %

Pareri favorevoli in quanto di competenza:

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Awv. Gianluigi Barausse

Per IL DIRETTORE SANITARIO

Dott.ssa Silvia Pierotti

IL DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIO-SANITARI

Dott. Urbano Brazzale

Il DIRETTORE GENERALE

Dott. F. Antonio Compostella
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Il presente atto, eseguibile dalla data di adozione:
- € soggetto acontrollo _
- non é soggetto acontrollo X
Rovigo, 18/10/2018
Il Direttore UOC Affari Generali

Dr.ssa Patrizia Davi

Attestazione di pubblicazione
Copia del presente atto ¢ pubblicata all’Albo on line dell’Azienda per 15 giorni consecutivi da oggi.
Rovigo, 18/10/2018
Il Direttore UOC Affari Generdli

Dr.ssa Patrizia Davi’

Copiadel presente atto viene inviatain data odiernaa Collegio Sindacale ( ex art. 10, comma5, L.R. 56 del 14.9.94)
Rovigo, 18/10/2018

Il Direttore UOC Affari Generali

Dr.ssa Patrizia Davi’

Copia conforme all’originale, per uso amministrativo
Rovigo,

Il Direttore UOC Affari Generali

Dr.ssa Patrizia Davi’

Da distribuire a:

UOC GESTIONE RISORSE UMANE UFFICIO PROTEZIONE DATI
DIRETTORE GENERALE _ -

UOC DIREZIONE AMM.VA TERRITORIALE UFF. TRASPARENZA E ANTICORRUZIONE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO _ -

UOC DIREZIONE AMM.VA OSPEDALIERA  _ | UFF. RELAZIONI CON IL PUBBL.E COMUNICAZIONE _

DIRETTORE SANITARIO
UOC CONTROLLO DI GESTIONE
DIRETTORE SERVIZI SOCIO-SANITARI -

UOC DIREZ. PROFESSIONI SANITARIE
COLLEGIO DI DIREZIONE

UOC ASS. FARMACEUTICA TERRITORIALE
DIREZIONE FUNZIONE OSPEDALIERA -
UOC FARMACIA OSPEDALIERA
DIREZIONE FUNZIONE TERRITORIALE -

UOC DISABILITA’ NON AUTOSUFFICIENZA
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

UOC INFANZIA, ADOL.E FAM.DISTRETTO 1
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

UOC INFANZIA, ADOL.E FAM.DISTRETTO 2
UOC DISTRETTO 1 ROVIGO

UNITA’ OPERATIVA PER IL SOCIALE
UOC DISTRETTO 2 ADRIA
UOC PSICHIATRIA

UOC DIREZIONE MEDICA OSP. RO-TRE _ -

UOC SERD
UOC DIREZIONE MEDICA OSP. ADRIA _ -

UOS QUALITA’ E RISCHIO CLINICO
POLO FORMATIVO

UOS ASSISTENZA SPECIALISTICA AMB.
UOC AFFARI GENERALI
UOS MEDICO COMPETENTE

UOC CONTABILITA’ E BILANCIO -
UOS INTERNAL AUDITING E CERT.BIL.
UOC PROVV. ECONOM. LOGISTICA

UOC SERVIZI TECNICI PATRIMONIALI
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Regolamento per l'attivita dell’ Unita di Valutazione Multidimensionale
Distrettuale (U.V.M.D) nell’ambito dell’Azienda ULSS 5 Polesana

Componenti del Gruppo di Lavoro:

Dott.ssa Arianna Biscuola (UOC SERD)

Dott.ssa Raffaella Bisi, OSS Sandra Scaranello (DO8I),

Dott.ssa Rosaria Coniglio ( UOSD Infanzia — Adotesza e Famiglia),
Dott.ssa Laura Nichele ( UOSD Programmazione Tefaie / Piano di Zona)
Dott.ssa Laura Farinella (UOSD Disabilita)

Dott.ssa Destro Arianna (DSM)

Dott.ssa Liliana Marangoni (COT)

Dott.ssa Ornella Luppi, Dott.ssa Maria Grazia Famdbott.ssa Guglielmo Simonetta (Distretto 1)
Dr. S. Romagnoli (UOC Cure Primarie)

Dr. A. Bononi (UOS Cure Palliative)

Dr.ssa Elena Paolizzi (UOSD Direzione Amministratdelle Attivita Territoriali e delle Prestazioni
Sanitarie)

Dr.ssa Anna Franzoso (UOSD Direzione Amministratiede Attivita Territoriali e delle
Prestazioni Sanitarie)

Dr. Andrea Finessi (UOC Serd)

Stefania Sacchetto (assistente sociale D.S.M.)
Monica Destro (assistente sociale Assistenza dbari)
Dr.ssa Barbara Moretto (UOSD Disabilita)

Dr.ssa Chiara Roccato (Consultorio Familiare)

Dr. Giorgio Contini (UOSD Servizio per I'Eta Evtia -)
Dr. Raffaele Ruffini — (Cure Primarie)

Referente: Dott.ssa Ornella Luppi, Distretto 1
Responsabili: Dott.ssa Domenica Luciano, Dir. [Ristr 1
Dott.ssa Maria Chiara Papparella Dir. f.f. Distoe2t

Edizione: giugno 2017
1
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Premessa

Nel rispetto dei principi definiti dalla Legge quadhazionale e dalla normativa regionale vigernte, i
presente atto disciplina le attivita di valutazioneltidimensionale per I'accesso alla rete teridter

dei servizi socio sanitari dell’Azienda ULSS 18geeéepito con atto formale dalla Conferenza dei
Sindaci, dallAzienda ULSS, dalle Amministrazionio@unali e dagli enti ed organismi che
aderiscono al Piano di Zona. E’ sottoposto perrpaaecomitati aziendali MG (Medici di Medicina
Generale) e PLS (Pediatri di Libera Scelta).

Gli enti di cui sopra si impegnano a rispettare fara rispettare il presente atto presso le proprie
strutture e servizi, in tutto 'ambito territoriatk competenza.

Quadro Normativo regionale di riferimento e documemazione consultata

L'U.O.D. entra nella terminologia dei Servizi So@&anitari della Regione del Veneto con la DGR.
2034/94 ed entra nel sistema dei servizi con la DB®?2/96 che rende obbligatoria I'attivazione
dell U.O.D., in prima battuta nell’area degli aazi, non escludendo un’estensione anche ad altre
aree di intervento socio-sanitario.

Con DGR. 3242/2001 si espande I'applicabilita de#idutazione multidimensionale alle aree di
pertinenza distrettuale, modificandone la denomorez da U.O.D in U.V.M.D. (Unita di
Valutazione Multidimensionale Distrettuale).

Numerose sono le norme regionali che rinviano@MM.D. e alla progettazione personalizzata:

- DGR 3960/01 e DGR 3782/02 e successive integnapier assegni di sollievo e buoni servizio;

- DRG 4194/2000, DGR 3647/01 e DGR 4022/02 e sgooemtegrazioni per I'attivazione dei
progetti per l'aiuto personale per le persone aisabilita;

- L.R. N. 5/2001 e successive integrazioni petdidento in favore di persone con Alzheimer;

- DGR 2824/2003: “per la promozione di progettivita indipendente per persone con disabilita
fisico-motorie”.

- GDR 3783/2002: “per i progetti di inserimento isdbe in contesto lavorativo”.

- DGR 39/2006: “Il piano Locale per la DomiciliaitDisposizioni applicative”.

- DGR 464/2006: “L’assistenza socio-sanitaria pgesone anziane non autosufficienti”.

- DGR 1859/2006: “Linee di indirizzo e disposizigrer la predisposizione del piano locale della
disabilita”.

- DGR 1414/2006: “Servizi residenziali per le persaon disabilita. Indirizzi attuativi”.

- DGR 4135/2006 per “Assegno di Cura”.

- DGR 4588/2007 “Linee di indirizzo per la defiromie dell'attivita dell'U.V.M.D.”.

- DGR 2961 28/12/2012: “Aggiornamento scheda SVAMA”

- DGR 1338/2013 e, s.m.i.: “Impegnative di Cura Dahare”.

- DDG Az.ULSS 18 n. 255/2014: “Recepimento modifichi regolamenti per la spesa sociale e
'ammissione di pazienti in carico al DSM”.

- DDG Az.ULSS 18 n. 606/2012 e 259/2014: “ Appravae regolamento per l'accesso ai servizi
residenziali per persone anziane non autosuffi¢ient

- DDG Az.ULSS 18 n. 625/2016: “Approvazione regoéanto per le dimissioni protette”.

- DDG Az.ULSS 18 n. 1065/2016: “Approvazione regoénto attivita Cure Palliative”.

- DGRV n. 571 del 28/04/2017 “Istituzione di impegina di cura domiciliare per persone affette da
S.LA".

- DDG Az. ULSS 19 n. 9 del 26/01/2012 “Recepimenimovo regolamento per ['attivita di
Valutazione Multidimensionale Distrettuale (U.V.M)D
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Il presente regolamento integra quanto previsttadarmativa regionale di riferimento, integra e
supera, quando difformi, le indicazioni contenuédlan precedente decretazione aziendale (ex Az.
ULSS 18 e ex Az. ULSS 19), con particolare rifenmoeai DDG sopra citati.

a) Finalita generali
Le attivita di valutazione multidimensionale sorolge dalla U.V.M.D.

La U.V.M.D. (Unita di Valutazione Multidimensionalerappresenta lo strumento operativo
territoriale che permette, alle persone in statbisibgno socio-sanitario complesso, di accedere al
sistema integrato dei servizi socio sanitari. Goistte in definitiva la modalita operativa piu igen

a garantire e realizzare l'integrazione socio saiaif in quanto specifica metodologia per la presa
carico dei casi piu complessi ed unica porta diessg per questi ultimi alla rete integrata dei
servizi, con riferimento in particolare alle arewaterno-infantile, anziani, handicap, patologie
psichiatriche, dipendenze, patologie per infezamHIV e patologie terminali. L'U.V.M.D., in base

a quanto stabilito dalla DGR n. 2248 del 17 lugh@07, svolge anche funzione certificativa
nell'individuazione dell’alunno in situazione dirdicap ai fini dell’integrazione scolastica.

Si considerano complesse le situazioni in cui lemaoda evidenzia la necessita di accesso a piu
servizi, sociali e socio-sanitari nell’'ambito di progetto individuale di intervento.

LU.V.M.D. e istituita presso il Distretto Socio-Bigario, ambito territoriale omogeneo per la
gestione del sistema dei servizi e degli interveatio-sanitari.

L'U.V.M.D. € competente ad effettuare la progetbaz personalizzata degli interventi, anche fuori
dai casi espressamente previsti dai provvedimegionali e fornisce risposte appropriate nel
rispetto del principio di equita d’accesso ai sared alle prestazioni del territorio.

b) Obiettivi

Obiettivo specifico dell’attivita dell’'U.V.M.D. ed definizione, nel rispetto del principio di equita
accesso ai servizi e alle prestazioni del terotoger ciascuna area di intervento, del progetto
individuale della persona in condizioni di bisoguzio-sanitario o, nel caso di minori, in situadon
di tutela del progetto quadro.

Deve eseguire cioe la lettura delle esigenze dmigona in modo correlato (sanitarie, sociali,
relazionali, ambientali) al fine di identificarei ghterventi e le risposte piu appropriate (quali
professionisti, quali prestazioni, quali servini,che misura, con che modalita e per quanto tempo)
quindi quali risorse, in termini di personale, servin atto, o da attivare, a breve, medio e lungo
termine.

Tale funzione é supportata da strumenti di valotazi quali quelli approvati dalla Regione del
Veneto che costituiscono modalita uniformi suliterio regionale (SVaMA, SVaMDi, etc.) e, in
caso di assenza di questi, da strumenti defititietio locale.

c) Destinatari

| destinatari dell'attivita dell’U.V.M.D. sono cdtini italiani e stranieri, in stato di bisogno oc
sanitario complesso, come definito al punto a) plelsente atto, afferenti alle diverse Aree di
Intervento: Anziani, Disabili, Salute Mentale, Digkenze e Minori che richiedono particolari
interventi di protezione e di tutela, residenti tegtitorio dell’ Az. ULSS 5 e aventi titolo, seam

le disposizioni normative vigenti, all’accesso alide dei servizi. Sono destinatari inoltre minori
non residenti, per i quali il Comune sia tenutarddrvenire.

Nel caso in cui l'attivita del’lU.V.M.D. sia richgta da persone solo domiciliate od ospiti (quindi
non residenti) la U.V.M.D. disporra eventuali predumenti non differibili; contestualmente |l
responsabile U.V.M.D. provvedera a mettersi in atintcon la ULSS competente con la quale
saranno concordate le modalita di intervento esliegno della eventuale spesa.

L'U.V.M.D. competente alla valutazione é:

3
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- quella del territorio dove la persona é iscratbanagrafe sanitaria per gli interventi
relativi alla domiciliarita (ICD, ADI, etc.); |
- quella dove la persona ha la residenza anagraitizambito del territorio prima
dellingresso in Struttura, per gli interventi telaalla residenzialita (impegnative di
residenzialita, etc.).

Casi particolari:

* Nel caso di persone senza fissa dimora => si femdmento all'ultima residenza conosciuta.

* Se la persona non ha mai avuto residenza => srifaranento alla residenza nel luogo di
nascita.

» Per le prestazioni in ambito sociale e socio amszshle si rimanda alla LR n°22/89, art.7.

* Per gli stranieri senza permesso di soggiorno netii prot. 389623 del 17.09.2014, a firma
del Dir. Gen. Area Sanita e Sociale reg. Venetolpgrarte di competenza sanitaria (tutela
sociale della gravidanza e della maternita, tufeléa salute del minore, prevenzione cura e
riabilitazione stati di tossico dipendenza, curgeunti che non possano essere differite per
pericolo di vita o danno alla salute, cure essdinatative a problematiche non pericolose
nell'immediato ma che possono esserlo nel tempo);

Qualora il progetto individuale preveda il ricoracservizi e prestazioni di altre Aziende ULSS

(intra o fuori regione), il responsabile dellU.V.BL, o I'operatore da esso incaricato, e tenuto a
contattare I'’Azienda ULSS nel cui territorio ingisb i servizi e le strutture da utilizzare per

definire gli aspetti operativi e amministrativi.

d) Domanda

La domanda di valutazione per I'accesso alla reiesdrvizi puo essere effettuata dalla persona in
stato di bisogno socio-sanitario, ovvero da un hame di riferimento, dal tutore,
dallamministratore di sostegno, nonché da un dpegasociale, socio-sanitario o sanitario che
abbia in carico la situazione (Medico di Medicin@r@rale, Assistente Sociale, COT...). La
domanda deve contenere l'indicazione dei servizi p@ali si richiede la valutazione, esplicitando
quelli di preferenza della persona (vedi alleggto 6

Puo essere considerato come “domanda” anche iafsiavvedimento disposto, in tal senso,
dall'autorita giudiziaria (Tribunale dei Minoreniiribunale Ordinario, Giudice tutelare, etc).

Poiché valutare significa trattare dati anagradigensibili, la domanda deve prevedere il consenso
al trattamento dei dati.

La domanda di intervento, sempre indirizzata akfare del Distretto, puo essere presentata in
qualsiasi punto della rete dei servizi, in basem@énizzazione distrettuale presso:

» Sede Distretto socio sanitario,

« Comune,

» Centri Servizi,

» Ospedale (per i ricoverati),

« COT

* Punti sanita, etc
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Con particolare riferimento alle domande relatiltar@a Cure Primarie, le stesse saranno, in
relazione all’'organizzazione distrettuale, presensdtraverso la COT.

Ciascuno di questi punti di accesso provvederasarettere la domanda attraverso il protocollo al
Distretto — Segreteria U.V.M.D. di afferenza entro:

massimo 10 giorni dalla ricezione, qualora pervedgaServizi Sociali dei Comuni o da
altri Servizi Esterni all'Azienda Ulss, in quanteve essere contestualmente inoltrata anche
la documentazione allegata (es. relazione sogciale)

massimo 3 giorni dalla ricezione, qualora pervet@&ervizi interni alll’Azienda Ulss.

e) Funzioni

La funzione prima dell’lU.V.M.D. e la valutazione hidimensionale e multiprofessionale,
cioe la lettura delle esigenze della persona inovamdrelato.

LU.V.M.D. provvede poi ad elaborare ed approvaee rkalizzazione di un progetto
individuale o familiare, come raccordo tra le e specifiche della persona e dli
interventi ad essa necessari, definendo gli striimetempi e le modalita d’intervento.
Nei casi previsti dalla normativa regionale pucderav anche funzione -certificativa.
In particolare, in base a quanto stabilito dallaRD@ 2248 del 17 luglio 2007, I'U.V.M.D.
svolge funzione certificativa nell'individuazionelalunno in situazione di handicap ai fini
dell'integrazione scolastica.

Ai fini della realizzazione del progetto individeal’U.V.M.D. individua il Case Manager,
cioé l'operatore di riferimento per la persona esla famiglia, che ha il compito di
monitorare lo stato di realizzazione del progetibattivare la verifica programmata, di
segnalare al Responsabile U.V.M.D. le nuove probtehe emerse che suggeriscano
I'opportunita di riconvocare anticipatamente la IM\D.; raccorda il sistema dei servizi e
della rete formale ed informale e, in ultima anabstua e concretizza la presa in carico per
la realizzazione del progetto individuale. L'U.VIM.individua come Case Manager (ovvero
responsabile del progetto), un operatore, in andpiale, sanitario o socio-sanitario che,
rispetto alla situazione personale e familiare,fsi@ionale alla realizzazione del progetto
approvato.

Il responsabile del progetto deve essere sceltogmina, tra gli operatori che maggiormente
interagiscono con l'interessato e con la sua cetale di riferimento.

In linea di massima per le dinamiche relazionalijaggior facilita dei rapporti a livello
locale, le specifiche competenze, si possono feiriseguenti indicazioni:

- laddove prevalgano necessita di tipo socio-aswstle (es. inserimenti in strutture protette
per anziani, in comunita per disabili, psichiatretc.., ADI , ICD /m/p/f, etc.) il case
manager é di norma un assistente sociale del comde#a Az. ULSS in caso di delega;

- quando prevalgano necessita assistenziali distypdtario (ADI profili A-B-C-D, ICD a,

altre situazioni che richiedono specifico monitaiagdegli aspetti clinici), il Case manager
e di norma il MMG/PLS o specialista individuatosede U.V.M.D..

Infine 'U.V.M.D. svolge una funzione di verificaspetto ai risultati, intesi come esiti dei
progetti individuali di intervento approvati. A éalscopo I'Azienda ULSS individua gli
indicatori di verifica, anche in correlazione a ljugefiniti nella Programmazione locale del
Piano di Zona e dei Piani Settoriali che lo compmnay

f) Composizione U.V.M.D.
Sono componenti necessari per lo svolgimento datizioni e delle attivita dell’'U.V.M.D.:

1. il Direttore del Distretto Socio Sanitario o il sdelegato (Coordinatore),
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2. il Medico di Medicina Generale (o il Medico dellazsoone di degenza ospedaliera in
caso di ricovero: in tale caso il Curante dovra gpque essere avvisato circa
I'opportunita di partecipare alla valutazione disuo assistito) e/o P.L.S.;

3. I'Assistente Sociale. Quest'ultima appartenent€€aimune di residenza della persona
oppure al Distretto Socio Sanitario dellULSS dmgeetenza nelle materie delegate ai
sensi della normativa regionale vigente in matdnarelazione alle valutazioni delle
persone gia ospiti dei Centri Servizio residenzi@ssistente sociale puo, inoltre
coinvolgere quella della struttura, per acquislteriori informazioni.

4. Il Sindaco del Comune di residenza della persosacodelegato, nel caso di intervento
economico o sociale o istituzionale, qualora I'sigsite sociale non sia delegata dal
Comune a trattare la parte economica.

Tutti i partecipanti all’'U.V.M.D. devono poter assare le decisioni necessarie per rendere
attuabile il progetto di presa in carico.

Il Direttore del Distretto Socio Sanitario deve garantire (Allegato A, DGR 4588/2007, punto f)

- la completezza della fase istruttoria delle dodean

- la presenza dei componenti indispensabili, cardeviduati dal presente regolamento,

- la partecipazione di eventuali, ulteriori professsti necessatri,

- la verifica della tempistica e dei successivi mgenenti amministrativi ( “funzionamento
amministrativo”).

Il Medico Curante: analizza le problematiche specificatamente dunaasanitaria e redige le
sottoschede “Valutazione Sanitaria” , che, sud¢easgente, presenta in U.V.M.D. ( vedi “Istruzioni
compilazione scheda SVAMA, DGR 2961/2012).
Lo stesso deve altresi verificare se l'utente dlatat® sia al domicilio o ricoverato. In tale oia
evenienza il Medico dovra appurare le contestuafidzioni cliniche e funzionali dell'assistito,
onde fornire comunque informazioni corrette e aggite; in caso di impossibilita delega il collega
ospedaliero.
L'Assistente Socialesvolge un ruolo fondamentale nella definizione plelgetto assistenziale in
guanto incaricata di contattare l'interessato @mifiari acquisendo informazioni relativamente
all’'ambiente di vita, alla situazione economicabigiogni socio-assistenziali. Redige la sottoscheda
“Valutazione Sociale” della SvaMA, che, successigata, presenta in U.V.M.D. ( vedi “Istruzioni
compilazione scheda SVAMA, DGR 2961/2012).
In relazione alle valutazioni delle persone giaitbgfei Centri Servizio residenziali puo, inoltre
coinvolgere I'Assistente Sociale della strutturar, @acquisire ulteriori informazioni.
Altre figure professionali in U.V.M.D.: il Responsabile U.V.M.D., in base alla domandaatd
esigenze particolari della situazione valutata, medvocare altri operatori sociali, sanitari e
sociosanitari, Medici Specialisti, Responsabilsttutture semiresidenziali o residenziali, publdich
e private, inserite nella rete dei servizi soaadiocio-sanitari.
.LU.V.M.D. nell'attivita di individuazione dell'alinno disabile ai fini dell'integrazione scolastica
(DGR n. 2248 del 17 luglio 2007), e composta dajusati partecipanti per poter espletare la
procedura nei tempi previsti dall’Accordo di Pragraa Provinciale per gli alunni con Disabilita:

* il Direttore del distretto o suo delegato,

» ['Assistente Sociale dei servizi socio-sanitarriteriali dell’Azienda ULSS o in assenza, del

Comune di residenza della persona,

* lo Specialista in neuropsichiatria infantile o P#igjo dell’eta evolutiva.

L'esito della valutazione dovra comunque essereuticato a tutti gli altri componenti previsti.

La persona e/o familiarepud essere sentita prima o al termine della sedi{av.D., qualora il
6
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responsabile ne valuti I'opportunita

La composizione dellU.V.M.D. varia in rapporto alla tipologia di Valutazione
Multidimensionale; di fatto si individuano due tipologie:

1) Valutazione multidimensionale multidisciplinaemplificata
2) Valutazione multidimensionale multidisciplinaremplessa

Valutazione multidimensionale multidisciplinare senplificata

La composizione prevede di norma due membri, diucw € il responsabile U.V.M.D. (Direttore
del Distretto o suo delegato) , e l'altro puo esdemedico curante o l'assistente sociale, fattaas
la possibilita di integrazione con altre figur@f@ssionali, come da regola generale.

In base alla tipologia di domanda possono essemgocati altri operatori socio-sanitari, medici
specialisti, responsabili di strutture semiresid&np residenziali, pubbliche e private, insenila
rete dei servizi sociali e socio-sanitari, familifdMG, PLS, scuola.

Si effettua, a titolo esemplificativo, la U.V.M.Bemplificata nei casi:

a) contributi economici a sostegno della domidii#garsecondo la normativa vigente in materia;
b)assistenza domiciliare integrata, con intervesatitari di tipo infermieristico, con assistenza
medica programmata, riabilitativa (B -C-A).

Responsabile della valutazione semplificata diretli®rogazione di prestazioni sanitarie e |l
Responsabile di U.V.M.D.

1) Valutazione multidimensionale multidisciplinarecomplessa

La valutazione multidimensionale viene effettuatawh gruppo di professionisti che comprende
necessariamente le seguenti figure:

- il direttore di distretto o un suo delegato, theoordina,

- il medico di medicina generale o pediatra difébscelta,

- I'assistente sociale appartenente al Comunesitigaza della persona oppure al Distretto Socio-
Sanitario dellULSS competente nelle materie daie@asensi della L.R. 11/2001.

Diviene necessaria la presenza del Sindaco del @erduresidenza della persona o suo delegato
nel caso di intervento economico o0 sociale o @inale, qualora l'assistente sociale non sia
delegata dal Comune a trattare la parte economica.

Il Direttore di Distretto puo delegare gli operatdelle varie U.O. di afferenza territoriake
coordinare la seduta di U.V.M.D..

Qualora in sede di valutazione emergessero dubld wwmpletezza della documentazione
pervenuta in U.V.M.D., e facolta del coordinatomsgendere la U.V.M.D. ed aggiornarla dopo i
debiti chiarimenti/integrazioni.

In base alla domanda ed alle esigenze del casoratonda composizione delle U.V.M.D. su
iniziativa del Direttore del Distretto o suo deleg@uo essere integrata con altri operatori sqciali
sanitari e socio-sanitari, Medici Specialisti, Rasgabili di strutture semiresidenziali o residelzia
pubbliche e private, inserite nella rete dei sersaziali e socio-sanitari.
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Nello svolgimento dell’attivita di individuazione eertificazione dell’alunno disabile, ai fini
dell'integrazione scolastica in base alla DGR mM&#8el 17.07.2007, tra i membri della U.V.M.D.
devono necessariamente essere presenti le sedigunte: I'Assistente Sociale dei servizi
sociosanitari territoriali dell’Azienda ULSS, loeapalista in neuropsichiatria infantile e/o psiguo
dell’eta evolutiva.

g) Metodologia di lavoro

Il Direttore del Distretto provvede all'organizzame dell’attivita dell’U.V.M.D. secondo i principi
di efficienza ed efficacia in funzione degli obigte delle finalita della programmazione regionale
e locale. In particolare deve garantire:

* la completezza della fase istruttoria delle domande

* la presenza dei componenti indispensabili;

» la partecipazione degli altri professionisti neegisger la valutazione di ogni situazione;

» la verifica della tempistica e del funzionamentaanistrativo;

* Il'aggiornamento, anche informatico, degli eventuadjistri delle risorse (es. graduatorie).

La domanda di U.V.M.D. viene recepita dal DirettdieDistretto, il quale, verificatane attraverso
l'ufficio Coordinamento U.V.M.D., competenza e qoletezza, valuta la procedibilita della
domanda ed eventuale delega.

Il Direttore del Distretto o suo delegato:

» attiva I'U.V.M.D. per la valutazione multidimensada e la presa in carico del caso:

e ricorda ai componenti dell'U.V.M.D. convocati chdoko cura aggiornare, raccogliere e
fornire tutte le informazioni utili ad effettuara Valutazione e la presa in carico, sia rispetto
all'analisi della situazione, che nel rispetto aetlisponibilita di risorse attivabili per
I'attuazione del progetto: i singoli professiongiino tenuti a presentarsi in U.V.M.D. con la
documentazione attestante le condizioni della pers@lutata per le rispettive competenze
(schede SVAMA o altri documentazione del bisognbase ai protocolli definiti);

» verifica che al termine dellU.V.M.D. sia identidito il “case manager” e il servizio di
riferimento;

» verifica la stesura del verbale sintetico che dewetenere: data della convocazione, data
della riunione, nome della/e persone interessaesome convocate e quelle presenti; sintesi
dellanalisi della situazione; conclusioni sinte&¢ progetto di presa in carico con
I'indicazione dei compiti dei diversi operatorifger; risultati attesi; termini per la verifica;
operatore di riferimento (case manager); modalitarasmissione delle decisioni alla
persona o alla famiglia interessata; il servizioifgrimento;

» verifica il rispetto dei tempi e modi della presacarico.

E' facolta del Responsabile dell'U.V.M.D. sospeadegruppo di valutazione e rinviare la seduta
gualora non siano presenti i professionisti che eggne indispensabili o risulti necessario un

ulteriore approfondimento di alcuni aspetti per ptetare la valutazione del caso e consentire
I'effettiva presa in carico del bisogno. Viene cowue stilato il verbale della riunione in cui si

evidenzia il motivo del rinvio.

E' responsabilita dei singoli professionisti coratic acquisire le necessarie informazioni

eventualmente anche presso altri servizi e collegHtine di giungere alla riunione con la maggiore
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conoscenza possibile sul caso ed adeguata docurimarga supporto della valutazione.

Gli stessi devono inoltre avere potere decisionaieprio o delegato dal servizio /Ente di
appartenenza, non solo per la definizione del gtogassistenziale, ma anche per eventuali
assunzioni di spesa.

L' U.V.M.D. definisce la durata del progetto neftito dei i termini previsti dai provvedimenti
regionali specifici di settore.

h) Tempi

Sentiti i servizi del’Az ULSS ed i Comuni, vienag dorma individuato un giorno e un orario
settimanale in cui effettuare preferibilmente leinroni. Tutti i Servizi ed Enti assicurano
rigorosamente la propria presenza in tali fascei@m scadenze. La convocazione della riunione
avviene con almeno 5 giorni lavorativi di antwjatti salvi casi di eccezionale urgenza.

Le domande presentate presso i Servizi esteriAzadihda (Servizi Sociali dei Comuni, Centri
Servizio, ecc...) devono pervenire al Distretto flfer@nza territoriale tramite PEC enti®
giorni consecutivi, gia corredate da Scheda SocialeNgA/&/o relazione.

Quelle che provengono da servizi interni all’AziandInclusa la COT per area Cure Primarie)
dovranno pervenire la Distrettentro 3 giorni lavorativi dall’arrivo delle domande presks rete
dei servizi.

L'U.V.M.D. deve essere convocata entro massimoi8thgdal ricevimento della domanda presso
il Distretto di competenza; nel caso di pazient®verato in un reparto ospedaliero, I' U.V.M.D.
dovra essere completata nel minore tempo possilestesso vale per le U.V.M.D. finalizzate a
rispondere a situazioni di emergenza sociale, @amito straordinarie.

Valgono comunque eventuali altri termini massingyisti da provvedimenti regionali specifici per
settore.

Il documento riportante i risultati dell’'U.V.M.D. én verbale in cui devono essere evidenziate in
modo sintetico ma puntuale, in base a quanto eméafia valutazione multidimensionale, le
problematiche socio-sanitarie espresse dal casajnkasi del progetto individuale approvato,
I'operatore di riferimento e ogni altra informazeoutile al cittadino.

Nel caso in cui il progetto in questione prevediaskrimento in struttura residenziale deve essere
indicata la tipologia di UDO appropriata edvdllo di prestazione.

Qualora si renda necessario inoltrare ulteriorBiegta di valutazione, nel caso non siano trascorsi
almeno 6 mesi dalla precedente, il responsabilecdsb deve chiaramente esplicitare, tramite
propria relazione, quali mutamenti nella condiziatieico assistenziale siano intervenuti, tali da

determinare la necessita di aggiornare il progettistenziale.

L'U.V.M.D. provvede a trasmettere al richiedentgr@ 10 giorni dalla data di valutazione:
- I'esito della sua richiesta,

- la sintesi del progetto individuale approvato,

- 'operatore di riferimento (case manager),

- ogni altra informazione utile al cittadino.

i) Strumenti

Per la valutazione U.V.M.D. la Regione Veneto pdevButilizzo di strumenti quali:

9
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1. la scheda SVAMA (Scheda Valutazione Multidimenale Adulti e Anziani) integrata da:
- la scheda NPI per la valutazione dei disturbagortamentali (ICDm);
- la scheda STASS per la valutazione del soggettare palliative;
Il test di Barthel e il test di Karnofsky per gtenti da inserire nei protocolli nei percorgli
cure palliative.

2. la scheda SVaMDi per I'accesso alla rete deiizeper la disabilita in eta adulta.

3. Verbale accertamento per l'individuazione déifeo in situazione di handicap ai sensi del
DPCM 185/06.

4. relazioni dei servizi qualora non vi siano steutn codificati dalla normativa vigente.

5. scheda di valutazione della persona affettalda(8llegato B DGRV 1986 del 28/10/2013) per

le ICDsSLA.

Sono inoltre ammessi strumenti previsti dalla paogmazione locale per specifiche attivita e
valutazioni.

I) Richiesta di revisione/riesame da parte degli teressati

Entro 30 giorni dalla ricezione del progetto indivale o dell’esito della domanda il richiedente puo

presentare richiesta motivata e documentata dsiene. L'U.V.M.D. entro 30 giorni dalla ricezione

della richiesta di revisione/riesame, rispondediiedente con atto motivato.

m) Interventi che richiedono la valutazione in U.\M.D.

Tutte le aree

casi_complessi che richiedono l'interazione di parvizi e interventicome ad es. presenza di
doppia diagnosi, multiproblematicita nel nucleo fizare, etc.),

garanzia della continuita della presa in carico passaggi tra servizi di diversa competenza
(competenza legata all’'eta, a cambiamenti dellaasibne personale e familiare, allavvio o
conclusione di percorsi terapeutici, riabilitatifiormativi).

Area Anziani (eta superiore ai 64 anni e condizionassimilabili per le peculiari necessita
assistenziali) Ja valutazione in U.V.M.D. é richiesta per:
* l'accesso ai Centri Servizi residenziali e semdestiali per anziani non autosufficienti;
» l'accesso alle prestazioni ADI, come definite redtordo regionale con i MMG, di cui alla
DGR 4395/2005 (ADI B, ADI C, ADI D), dimissioni ptette;
» Accesso alle Cure Palliative (ambulatoriali, dotmaci, Hospice);
* l'accesso alle prestazioni economiche per I'assistealle persone non autosufficienti nel
loro contesto familiare ai sensi della DGRV 132813 (ICDa, ICDm, ICDSLA);
» accesso all'Ospedale di Comunita (posti letto Gotermedie);
* erogazione prestazioni ex art. 26 L. 833/78.

Area Disabili (eta fino ai 64 anni e condizioni assilabili per le peculiari necessita
assistenziali) Ja valutazione in U.V.M.D. é richiesta per:
» l'accesso alle strutture residenziali e semiresi@gginper le persone con disabilita;
* l'accesso agli interventi di sostegno economicauli alla DGRV 1338/2013 tipo ICDa,
ICDf, ICDp, ICDSLA,;
» l'accesso alle prestazioni ADI, come definite reetordo regionale con i MMG, di cui alla
DGR 4395/2005 (ADI A, ADI C, ADI D);
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Deliberazione del Direttore Generale n. 854 del 17/10/2018 pagina 14 di 32



» |accesso all'integrazione scolastica ai sensiadBIGR 2248/2007;
* erogazione prestazioni ex art. 26 L. 833/78

Area Minori, e necessaria la valutazione in U.V.M.D. per:
» l'accesso alla comunita educativa (anche diurrfapuliare;
* l'accoglienza presso una famiglia affidataria;
» [l'accesso alla comunita educativa- riabilitativa,;
» il passaggio nella presa in carico di utenti dad@ltre Unita Operative;
* nei casi di attivazione delle varie tipologie di AD
* per l'accesso a strutture residenziali e semirezidd per i minori con disabilita;
» peripercorsi dei integrazione scolastica (DGR&22d07);
* erogazione prestazioni ex art. 26 L. 833/78.

Area DipendenzeJa valutazione in U.V.M.D. e necessaria nei casi bguono:

* l'accesso ai percorsi terapeutico — riabilitatngsidenziali o semiresidenziali per i casi di
persone affette da doppia diagnosi di tossicodipenal e disturbo psichiatrico (DGR
3745/2003);

e accesso ai programmi di reinserimento sociale er#éiwo di persone ex tossicodipendenti
ed ex alcool - dipendenti ( DGR 4588/2007).

Area Salute Mentale,la valutazione in U.V.M.D. & necessaria nei casi sbguono:

* l'accesso ai percorsi terapeutico — riabilitatngsidenziali o semiresidenziali per i casi di
persone affette da doppia diagnosi di tossicodipenal e disturbo psichiatrico (DGR
3745/2003), o da problematiche afferenti I'areaabikta ;

* I'inserimento nei programmi terapeutico — riabiig residenziali, delle persone affette da
disturbo psichiatrico secondo quanto previstoadBIGRV n.1749 e succesive decisioni
assunte dall’ Azienda ULss 5;

* l'accesso ai programmi di reinserimento sociale camplessi e quanto non previsto nei
protocolli tra servizi.

n) Definizione del passaqgio dei casi nel ciclo ale

Dai servizi per l'etd evolutiva (NPI-Fam, Inf, Addl ai servizi per l'etd adulta (Disabili,
Dipendenze, Salute Mentale).

Il passaggio avviene di norma al compimento deld@fo d'eta attraverso U.V.M.D. o Equipe tra i
due servizi coinvolti.

Nei casi in cui le condizioni cliniche ed assisiahzlella persona siano cosi gravi da richiedare |
programmazione di un inserimento in un servizioisesidenziale o residenziale (della Disabilita,
o di altro servizio per I'eta adulta), il passagygafatto almeno 6 mesi prima del compimento del
18° anno di eta o della conclusione del percorstastico in atto, al fine di garantire la contiruit
dell'assistenza e della presa in carico e la pragrazione del budget.

Dai servizi per I'eta adulta ai Servizi per AnziafCure Primarie)

Il passaggio va valutato di norma in prossimitardgiungimento del 65° anno di eta e in
ogni caso con U.V.M.D., di norma, 6 mesi primaaelbnclusione di progetti per I'eta adulta.

11

Deliberazione del Direttore Generale n. 854 del 17/10/2018 pagina 15 di 32



Il passaggio deve prevedere un progetto persomddizelaborato in relazione ai bisogni della
persona, tenuto conto della rete assistenzialet® pateressare sia i servizi dell’area disabilita
guanto quelli dell’area anziani.

Il progetto personalizzato potra essere effettaatche prima del raggiungimento del 65° anno, in
presenza di situazioni che rendano piu idoneocdrso a strutture e servizi dell’area anziani, o
posticipato, qualora le strutture dell’area anziaon siano idonee alla tipologia di bisogni della
persona e si renda piu opportuno il ricorso atstretdella disabilita.

ALLEGATI:

1) Procedura di Convocazione U.V.M.D. Complessd\sapecifiche regolamentazioni UVMD di
Ccui ai punti sotto riportati)

2) Schema operativo U.V.M.D. area Cure Palliative.

3) Schema operativo U.V.M.D. per Impegnative di @Domiciliare (ICD).

4a) Schema Operativo per UVMD — ADIMED su segnalazé Ospedale

4b)Schema operativo UVMD- ADIMED su richiesta MMG

4c) Schema Operativo UVMD semplificata ADI B/C

5)Tabella riassuntiva tipologie U.V.M.D. con relaa composizione, per aree di intervento.

6) modulo attivazione UVMD

12
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ALLEGATO 1)

PROCEDURA GENERALE CONVOCAZIONE U.V.M.D. COMPLESSA

ISTANZE INOLTRATE DAI S.S.COMUNI o ISTANZE PROVENIENTIDAALTRI
da altri Servizi Esterni all’Azienda. SERVIZI INTERNIALLAZIENDA.
Debbono essere gia corredate da esaustiva
relazione sociale e schede SVaMA di
competenza che esplicitino la sussistenza de
bisogno e I'appropriatezza della richiesta (no
domande cautelati).

Entro 10 gg Entro 3 gg

DISTRETTO
Ufficio Coordinamento U.V.M.D.,
CHIEDE LA RELAZIONE SOCIALE
al Servizio competente che la inoltra
entro 7 giorni (prima possibile per
dim. Ospedaliere o urgenze)

+ l

Esame documentazione da parte dell’ Ufficio Camadiento U.V.M.D. , con eventuale richiesta

integrazione.

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO VALUTA

Necessita U.V.M.D. non confermata Necessita U.V.M.D. confermata
Eventuale delega
l Entro 10 giorni
Chiusura del procedimento, CON RISPOSTA
AL CITTADINO U.V.M.D.
13
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ALLEGATO 2)

SINTESI OPERATIVA U.V.M.D. CURE PALLIATIVE

Casistica LUOGO TEMPI COORDINAMENTO ALTRI INVIO
EFFETTUAZIONE OPERATORI DOC‘:.'I‘."'S'::&'DONE
el el RESIDENZIALITA,' IN
CASO DI PROGETTO
HOSPICE, A CURA DI*
Paziente | Nella sezione Entro 3 gg da Specialista U.O. Medici COoT
ricoverato ir| di degenza richiesta Cure Palliative | specialisti ed
ospedale dell'U.O. eventuale
personale
Infermieristico
della sezione di
degenza
Paziente al| Presso il Entro5gg | Specialista U.O0. MMG, Unita Operativa
domicilio domicilio Cure Palliative | eventuali altri| Cure Palliative

componenti de
Nucleo Cure
Palliative
(Tutor, I.P.
dedicato)

* La documentazione dovra essere anticipata viafexmail, poi, in originale, inviata con posta

interna.

Per quanto non ivi dettagliato si fa riferimento &#DG n. 1065 del 28/11/2016
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PROTOCOLLO U.V.M.D. per ICD

ICD m
Tipologia U.V.M.D: complessa

Luogo presentazione domandaichiedenti possono rivolgersi a qualsiasi pudella rete dei
servizi che gli fornira le informazioni e il suppornecessario per poi inviarli al Comune di
residenza per formalizzare la domanda.

Coordinamento U.V.M.D Direttore del Distretto o Dirigente delegato

Altri componenti Specialista del SSN (es. Geriatra), Psicologo, ®&Assistente Sociale del
Comune

Responsabile del casassistente Sociale del Comune o altra figuraviaidiata in U.V.M.D..

Procedimento
Il servizio sociale del Comune acquisisce e coladal domanda e I'lSEE, compila la SVAMAS
con ilMMG ed inserisce gli strumenti in procedura avviatigioneita per I'lCD b.
Qualora con la SvaMAs. siano emersi i seguentiisgqu
- diagnosi di Demenza (P70) ;
- disturbi del comportamento (P. comp. = 2 oWero “moderati — gravi)
I'Assistente Sociale del Comune attiva la domandd@Dm” anche sul portale, ed invia alla
COT/Distretto domanda di valutazione U.V.M.D. p€DIm, con allegate la SVAMA compilata
nella parte sociale.
Il Distretto effettua il controllo della documeniaze e nel caso di non completezza o
inesattezza la domanda viene formalmente restéli@mune con richiesta di integrazione e/o
modifica.
Il Distretto effettuata la valutazione geriatricac@gnitivo-funzionale, in caso di conferma dei
requisiti I'utente viene inviato ad effettuareeist NP,
Il Direttore del Distretto o suo delegato attivid.N.M.D. durante la quale:

- il MMG completa la parte sanitaria della SVAMAme previsto dalla normativa;

- il responsabile U.V.M.D. completa in quadro stigat modificato

L'ufficio di Coordinamento U.V.M.D. procede al ceaimento dei dati sul portale per I'inserimento
in graduatoria. .

Rinnovi schede SVAMA scadute:

- il Distretto invita l'utente per effettuare la lutazione specialistica geriatria e la
valutazione cognitivo funzionale;

- l'assistente sociale del Comune provvede allorad Distretto della valutazione sociale
prevista nella SVAMA;

- Insede di U.V.M.D. il MMG aggiornera anche latgasanitaria della SVAMA.

- Lufficio di coordinamento U.V.M.D. inserisce B@iornamento dei dati sul portale.

Rinnovi valutazioni NPI| scadute:

- il Distretto invita l'utente per effettuare ilg<eNPI,
- conseguente inserimento da parte del Distrettéedesul portale regionale.

Deliberazione del Direttore Generale n. 854 del 17/10/2018 pagina 19 di 32



Procedura integrata Impegnative di Cura Domiciliare

presentazione domanda
ICDb presso il Comune di

residenza

calcolo ISEE

fuori parametri economici

di tipo b e di tipo m

nei parametri economici

presa in carico per la
compilazione

|

punteggio

v

>

S.VAM.Ass. val. meno 10

val. = 0 magg. 10

inserimento utente in
graduatoria ICD b)

!

P70 e 2/3

>

non presenza di P70 e 2/3 dist..comp.

dist.comp.

presenza di P70 e 2/3 dist.comp.

Invio domanda ICD m al
Distretto con valutazione
sociale SVAMA

|

valutazione
specialista e
cognitivo
funzionale

positiva
l negativa

Valutazione NPI |

Valutazione
UVMD con

negativa

MMG e
compilazione

positiva

fine procedura

inserimento ICDmM

v

domanda non accettata

| domanda non idonea |

fine procedura conferma

ICD b)

fine procedura conferma

ICD b)

CHI

persone interessata, familiari, persona
che provvede all'assitenza. | richiedenti
possono rivolgersi a qualsiasi punto della
rete dei servizi che gli fornira le
informazioni e il supporto necessario per
poi inviarli al Comune di residenza per
formalizzare la domanda.

comune di residenza dell'utente

Ass. Soc. e MMG competenti

Ass. Soc. e MMG competenti

Comune di residenza utente

Assist. Sociale comune di residenza

Assist. Sociale comune di residenza

specialsta SSN

psicologo di riferimento

distretto

distretto
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ICDa
Tipologia U.V.M.D: complessa

Luogo presentazione domandaichiedenti possono rivolgersi a qualsiasi pudella rete dei
servizi come da normativa vigente, che gli ford@anformazioni e il supporto necessario per
poi inviarli al Comune di residenza per formalizzéa domanda.

Coordinamento U.V.M.D Direttore del Distretto o Dirigente delegato.

Altri componenti MMG e Assistente Sociale del Comune o del Sesvibmpetente.

Responsabile del cas®lMG o altra figura individuata in U.V.M.D.

Procedimentmualora dalla scheda SVAMAs emerga la “necesditassistenza sanitaria
elevata’come definita dall'Allegato E alla DGRV 23del 29/12/2011pag. 3, il Comune invia la
richiesta al Distretto per l'attivazione dellUVM&mplessa, eventualmente integrata da uno
specialista per la problematica patologica di mfento.

Il Distretto effettua il controllo della documentaze e nel caso di non completezza o
inesattezza la domanda viene formalmente restiélli@omune con richiesta di integrazione e/o
modifica.

Quando l'utente presenta la domanda con una dai@re di un servizio che attesta la
rispondenza della domanda di ICDa ai requisitiedjge , non si richiede la compilazione da
parte del MMG della scheda SVAMAS.

ICDp ed ICDf

Tipologia U.V.M.D: complessa

Luogo presentazione domandaichiedenti possono rivolgersi a qualsiasi pudella rete dei
servizi come da normativa vigente, che gli ford@anformazioni e il supporto necessario per
poi inviarli al Comune di residenza per formalizzéa domanda

Coordinamento U.V.M.D Direttore del Distretto o Dirigente delegato.

Altri componenti MMG, Assistente Sociale del Servizio, Specialisttinente la patologia
espressa

Responsabile del casassistente Sociale del Servizio o altra figurdividuata dafllU.V.M.D.. |
Procedimento la valutazione viene eseguita dai servizi competeon scheda SVAMDI,
discussa e validata in U.V.M.D. e/o altra documeiotze integrativa.

Il Distretto effettua il controllo della documeniaze e nel caso di non completezza o
inesattezza la domanda viene formalmente restéli@mune con richiesta di integrazione e/o
modifica.
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ICDsla

Tipologia U.V.M.D: complessa

Luogo presentazione domandaichiedenti possono rivolgersi a qualsiasi pudella rete dei
servizi come da normativa vigente, che gli ford@anformazioni e il supporto necessario per
poi inviarli al Comune di residenza per formalizzéa domanda.

Il Distretto effettua il controllo della documentaze e nel caso di non completezza o
inesattezza la domanda viene formalmente rest@i@omune con richiesta di integrazione e/o
modifica.

Coordinamento U.V.M.D Direttore del Distretto o Dirigente delegato.

Altri componenti MMG, Assistente Sociale del Servizio, Specialisttinente la patologia
espressa

Responsabile del cas®lMG o altra figura individuata in U.V.M.D.

Procedimentda valutazione viene effettuata in UVMD secondo nilodello approvato
dall’Allegato B della DGRV 1986/2013 e deve essawaredata dalla certificazione di malattia
rilasciata dai centri di riferimento per malattae.

Down-grade nel caso di strumenti non idonei i fdisrivalutazione

Nella fase di rivalutazione degli strumenti SVAMAN®| che, peraltro, hanno scadenze diverse, in
caso di perdita del pre-requisito del disturbo @inportamento o di NPI non idoneo, si procedera
alla chiusura dell'impegnativa.

In sintesi il primo strumento che perde l'idonalttermina il passaggio all'lCD b.

Il Down-grade (passaggio dal ICD m a ICD b attrawveprocedura d’ufficio) verra effettuato allo
scadere dei 12 mesi come previsto nella DGR 1333/20

Gestione casi eccezionali non dipendenti dall’'uteat

In applicazione delle indicazioni regionali (FAQ6ne nota di release n. 16), il beneficio
eventualmente attribuito parte dalla data riportegla “scheda raccolta dati” e non da quella
della domanda. Di regola tale data coincide cotala di completamento della valutazione (sia
parte sociale che sanitaria), comunque non pudreessgeriore alla data della domanda. Il
software regionale utilizza la data della schedmealata di ingresso in graduatoria e non
impedisce di scrivere la data scheda anteriordasteumenti per consentire la gestione di casi
particolari.

Pertanto, in casi eccezionali opportunamente mitival.V.M.D., non dipendenti dall’'utente,
la data di decorrenza dell’impegnativa di cura dwlmare riportata nella scheda raccolta dati
potra essere fissata anteriormente alla data dpltamento della valutazione. In particolare
l'idoneita decorrera a far data dal trentesimo modalla ricezione della domanda presso |l
Distretto territorialmente competente.

18
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Tra i casi eccezionali si configura il “post-mortem
In presenza di:
- prerequisiti documentati dalla scheda SVAMAS;
- diagnosi di demenza documentata e sottoscritten@avvalendosi di opportuna
documentazione), dallo specialista (es.geriatrbp&¢;
- valutazione sociale che attesti 'adeguatezz#iadsistenza al domicilio fino al
momento del decesso;
si procede alla valutazione NPI e all’ UVMD.
In caso di risultato positivo I'idoneita decorrexdar data dal trentesimo giorno dalla ricezione
della domanda presso il Distretto territorialmertenpetente.
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Allegato 4 a— Schema Operativo UVMD per richiesta BIMED da UU.OO. dell’Ospedale

20

La sezione di Degenza segnala la necessita di presa
carico, entro 5 gg dalla dimissione (esclusi sabdtstivi),
tramite TRAMITE LA SCHEDA DI ATTIVAZIONE COT

MMG
—>
v '
Richiesta Adi B-C
. Vedi Allegato
Adimed 4c
(Vedi allegatc
4b)
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Allegato 4 b — Schema Operativo UVMD per richiestADIMED da MMG

MMG invia richiesta ADIMED (modulo di attivazione
+SVAMA)

Medico Curt

Assistente Social Primarie

Distretto /Comune

Diniego motivato
ai sensi della

normativa vigente
in materia

v v

Convocazione UVMD multiprofessionale da parte distitto Socio
Sanitario per valutazione del livello di compl&s®rganizzativa, di
intensita sanitaria espressa e verifica necesEt®MED (minimo 4
accessi/mese MMG e almeno 2 accessi/mese infestiGe)
secondo la tempistica stabilita dalle normativaenig.

4c)Schema Operativo UVMD semplificata per ADI B-C

21
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Richiesta ADI MMG
(con modulo di attivazione ADI)

Diniego Motivato con
richiesta di
riformulazione

<« UVMD

22

COT/Centrale
Operativa ADI

Cure
Primarie

Semplificat:
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ALLEGATO 5 Tabella riassuntiva tipologie U.V.M.D. con relativeomposizione, per aree di intervento.

residenziali e
semi res. Per
utenti compless
(es doppia
diagnosi)

Prestazioni
ADIA,Be C

U.V.M.D.
Semplificata:
Resp. U.V.M.D. e
MMG

AS comune ev.
ulteriori figure
professionali, es.
specialisti e
rappresentanti
degli enti
coinvolti

AS comune ev.
ulteriori figure
professionali, es.
specialisti e
rappresentanti
degli enti
coinvolti

AS comune ev.
ulteriori figure
professionali, es.
specialisti e

rappresentanti degl

enti coinvolti

es. specialisti e

ienti coinvolti

INTERVENTI/ CURE CURE DISABILI MINORI FAM., INF., DIPENDENZE SALUTE
AREA PRIMARIE PALLIATIVE DISABILI ADOLESCENZA MENTALE
(TUTELA
MINORI)
Servizi U.V.M.D. U.V.M.D. U.V.M.D. U.V.M.D. U.V.M.D. U.V.M.D. U.V.M.D.
Residenziali e ComplessaResp. Complessa ComplessaResp. ComplessaResp. ComplessaResp. | ComplessaResp. ComplessaResp.
semiresidenzia/iU.V.M.D., MMG, (Hospice) U.V.M.D., MMG, U.V.M.D., MMG, U.V.M.D., MMG, U.V.M.D., MMG, AS U.V.M.D., MMG,
(compreso affid )AS comune ev. Resp. U.V.M.D., AS disabilita, ev. AS del servizio, AS del servizio, ev. del servizio, ev. AS del servizio, ev.
familiare) ulteriori figure  MMG, AS comune, ev. ev. comune, ev. comune, ev. ulterior, comune, ev. ulterioricomune, ev. ulterio
professionali comune ev. ulteriori figure  ulteriori figure figure professionali figure professionali |figure professionali
ulteriori figure | professionali professionali
professionali
(medici tutor)
Vedi allegato n®
2
Inserim. U.V.M.D. U.V.M.D. U.V.M.D. U.V.M.D. U.V.M.D.
Programmi ComplessaResp. ComplessaResp. ComplessaResp. | ComplessaResp. ComplessaResp.
ter./riab. U.V.M.D., MMG, U.V.M.D., MMG, U.V.M.D., MMG, U.V.M.D., MMG, AS U.V.M.D., MMG,

comune ev. ulteriori AS comune ev.
figure professionali, ulteriori figure

professionali, es.

rappresentanti degli specialisti e
rappresentanti degli

enti coinvolti
(DGRV 3745/2003)
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INTERVENTI/
AREA CURE CURE DISABILI MINORI FAM., INF., DIPENDENZE SALUTE
PRIMARIE PALLIATIVE DISABILI ADOLESCENZA MENTALE
(TUTELA
MINORI)
Prestazioni U.V.M.D.
ADI D ComplessaResp.
U.V.M.D. (Dir.
Dist. O delegato
competente per
Ass. Domicil.,
Coordinatore o
Infermiere ADI,
AS Comune/Ulss
per ambiti
delegati, MMG
Prestazioni ICDa ICDm ICDa ICDf ICDp ICDa ICDp
Economiche ICDsla ICDsla U.V.M.D. |ICDsla
(DGR 1338/13) U.V.M.D. Complessa: U.V.M.D.
ICDa ICDm  Complessa: Resp. U.V.M.D. Complessa:
ICDp ICDf  Resp. U.V.M.D. MMG, AS Resp. U.V.M.D.
ICDsla MMG, AS comune e/lo A{MMG, AS comune
comune efo A dimissioni e/o AS dimission
dimissioni protette, protette,
protette, specialisti  vedispecialisti ved
specialisti, Allegato n° 3 Allegato n° 3
Psicologo pe
ICDm vedi
Allegato n° 3
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INTERVENTI

art. 26 L 833/7¢
DGRV
2693/2014 e
2079/2015

Complessa Resp
U.V.M.D., MMG,
AS comune e\
ulteriori figure
professionali, es

specialisti €
rappresentanti
degli enti
coinvolti

Complessa Resp
U.V.M.D., MMG,
AS ULSS ev
ulteriori figure
professionali, e

specialisti €
rappresentanti
degli enti
coinvolti

Complessa Resp
U.V.M.D., MMG,
AS ULSS ev
ulteriori figure
professionali, e

specialisti €
rappresentanti
degli enti
coinvolti

/AREA CURE CURE DISABILI MINORI FAM., INF., DIPENDENZE SALUTE
PRIMARIE PALLIATIVE DISABILI ADOLESCENZA MENTALE
(TUTELA
MINORI)
Reinserimento U.V.M.D. U.V.M.D.
sociali e Complessa Resp Complessa Resp
lavorativo UV.M.D., MMG, UV.M.D., MMG,
AS servizio e/ AS servizio e/
comune ev. ulterioc comune ev. ulteric
figure professionali figure professionali
Integrazione U.V.M.D.
scolastica (DGF Complessa Resp
2248/07) U.V.M.D., AS
AULSS, MMG
(delega), NPI
PSICOLOGO,
FONIATRA
Prestazioni ex U.V.M.D. U.V.M.D. U.V.M.D.
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REGIONE DEL VENETO

Allegato 6

(] Distretto Socio — Sanitario Rovigo FAX 0425 393710 protocollo,aulss5pecveneto.it
() Distretto Socio — Sanitario Adria FAX 0426 940582 protocollo,aulss5pecveneto.it
(J Centrale Operativa Territoriale ~ FAX 0425 393634 cot@aulss5.veneto.it

AL DIRETTORE
DEL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO

Richiesta di valutazione da parte dell'Unita di Va  lutazione Multidimensionale Distrettuale (U.V.M.D.)

PERSONA DI RIFERIMENTO
__|__sottoscritt nato a
il residente a
Via/Piazza n°__ Tel/Cell
nella sua qualita di (specificare grado di parentela e/o di affinita)
DATI DELLA PERSONA DA VALUTARE
Cognome Nome Sesso
I_M_I_F_I
Data di Nascita I Luogo di Nascita Prov. |__1_|
Residente a .....ccccceveeeeeeeeeeeeee e, VI8 1ttt e e e e e e rraaaaaaaaaaa e e e e e n°..........
Domiciliato @ ......cccvveeeeiiiiieeeeeiiir e 1 R PR PRR PP [ A
Codice Fiscale |_ 111 11 1 1T 1 1T 1 1T 1 1 1 1 T Tl e
CIttadiNANZA:.......oeiiiiciie e Numero componenti Nucleo Familiare .............ccccee.....
STATO CIVILE TITOLO DI STUDIO ASSISTENTE NON FAMI LIARE
Celibe/Nubile 1 nessuno 1 Occasionale 1
Coniugato 2 Licenza elementare 2 Fino a 1h / giorno 2
Separato 3 Licenza media inferiore 3 Dala4h/giorno 3
Divorziato 4 Diploma media superiore 4 Da 4 a 8 h/giorno 4
Vedovo 5 Diploma Universitario 5 Presenza notturna 5
Non dichiarato 9 Laurea 6 Assistenza continuativa 6
Scuola Professionale 7 Non presente 7
Sconosciuto 9
Medico di Medicina Generale
STRUTTURA DI PROVENIENZA
Domicilio dell'assistito senza Cure Palliative domiciliari attive 1
Domicilio dell'assistito con Cure Palliative domiciliari attive 2
Struttura socio sanitaria residenziale 3
Struttura sociale 4
Struttura ospedaliera (specificare il reparto) 5
Struttura di riabilitazione 6
Altro, specificare 9
ag.1di2

CHIEDE per
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Cognome Nom e
che venga eseguita la Valutazione da parte dell'Unita Operativa Distrettuale (U.V.M.D.), al fine di ottenere la disposizione

di un progetto di intervento assistenziale individualizzato.

Si segnala di essere interessati soprattutto ai seg  uenti servizi:

01 D ACCOGLIENZA IN RESIDENZA 08 |:| IMPEGNATIVA DI CURA DOMICILIARE

02 I:lOSPITALITA' TEMPORANEA RIABILITATIVA 09 |:| OSPEDALE DI COMUNITA!

03 I:‘OSPITALITA' TEMPORANEA SOCIALE (DI SOLLIEVO) 10 |:| CURE PALLIATIVE DOMICILIARI-ADPT

04 I:lCENTRO DIURNO (ANZIANI, DISABILI) 11 I:lSTATI VEGETATIVI PERMANENTI

05 I:lSAPA 12 |:| ACCOGLIENZA IN RESIDENZA PER RELIGIOSI N.A.
06 I:lADI (ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA) 13 |:|ALTRO, SPECIFICARE :

07 D HOSPICE

Segnala le seguenti strutture di preferenza:

Rovigo Centro Servizi |.LR.A.S. (San 0425 363311 Gavello Comunita alloggio per disabili “Casa degli | 0425 778278
Bortolo e Casa Serena) 0425 427111 Alberi*

Rovigo Centro Servizi Casa di Cura 0425 426111 Lendinara Centro Servizi "Casa Albergo per Anziani" 0425 641015
Privata "Citta di Rovigo”

Rovigo Comunita alloggio per disabili | 0425 412238 Lendinara Hospice “Casa del Vento Rosa” 04256 600370
"Il Diamante"

Badia Polesine | Centro Servizi Stienta Centro Servizi "Villa Resemini” 0425 746077

“Casa del Sorriso”

0425 591100

Badia Polesine | Nucleo Sezione Alta Trecenta Centro di Servizi “Casa S. Antonio" 0425 700113
Protezione Alzheimer
(S.APA)
Castelmassa Centro di Servizi “S. Martino” Villadose Centro Servizi  "Residenza Anni Azzurri | 0425 908121
Sant'Anna”
0425 81748 - - T _—
Castelmassa Nucleo S.V.P. (Stato Adria Centro Servizi Anziani - Casa di Riposo 0426 903327
Vegetativo Permanente)
Crespino Centro Servizi “San Gaetano" | 0425 780520 Corbola Residenza per Anziani "Villa Agopian” 0426 45425
Ficarolo Centro Servizi 0425 708176 Ariano nel | Residenza per Anziani "Ing. Arturo Pedrelli" 0426 71960
"Residenza San Salvatore” Polesine
Ficarolo Centro Servizi "La Residence" | 0425 727310 Papozze Casa di Riposo Opera Pia "F. Bottoni" 0426 44249
Ficarolo Centro Residenziale 0425 727444 Porto Viro Centro di Servizi" Villa Tamerici" 0426 632779
“Il Pioppeto"
Fiesso Centro di Servizi "La Quiete" | 0425 754417 Taglio di Po Residenza per Anziani "Madonna del Vaiolo" | 0426 662073
Umbertiano
Fratta Polesine | Centro Servizi ALTRO

"Casa Sacra Famiglia"

- . 0425 668856
Fratta Polesine | Centro servizi per persone
disabili “Casa Sacra Famiglia”

DATA FIRMA RICHIEDENTE _

Informativa ex art. 13 D. L.vo 196/03 “Codice in ma__teria di protezione di dati personali”

Gentile Sig./Sig.ra, La informo, ai sensi del sopra richiamato Decreto Legislativo, che il consenso informato al trattamento dei Suoi dati personali

e sensibili risulta indispensabile per lo svolgimento della valutazione e per i seguiti amministrativo-contabili previsti dalla normativa vigente.

Prima di manifestare il Suo consenso al trattamento dei dati, La prego di leggere cortesemente le righe che seguono:

Alcuni di questi dati, resi in forma anonima (cioé non collegabili al Suo nome e cognome), potranno essere utilizzati per la ricerca scientifica, per
la statistica-epidemiologica e per la formazione;

i dati saranno utilizzati proteggendo la sua riservatezza,

i Suoi dati saranno utilizzati, nei modi previsti dalla legge e nel rispetto del segreto professionale e d'ufficio;

I'Azienda Ulss 5 Polesana custodira i Suoi dati in archivi cartacei o informatici e proteggera questi ultimi con misure di sicurezza in grado di
garantire che solo personale autorizzato € tenuto al segreto possa conoscere le informazioni che La riguardano.

| dati strettamente pertinenti I'esito della valutazione UVMD saranno visibili, per le necessita di gestione della graduatoria, a tutti i Centri di Servizi
del territorio.

| Suoi dati potranno altresi essere inviati alla struttura residenziale presso la quale ha espresso il consenso per l'ingresso.

Lei ha diritto di chiedere l'integrazione o l'aggiornamento oppure la rettificazione dei suoi dati.

Lei ha diritto di modificare tale consenso in qualsiasi momento tramite nota scritta al Direttore del Distretto Socio Sanitario di pertinenza.

Presa visione della informativa sopra riportata; il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati
contenuti nella domanda di valutazione da parte dell'U.V.M.D. dell' Az. ULSS 5
Polesana.
Data Firma
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REGOLAMENTO PER IL FUNZIONAMENTO DELLE UVMD (ALLEGATO 2)

Il presente Regolamento disciplina | funzionamento delle Unita Valutative Mulidimensionali
Distrettuall par la presa in carico delle persone con disabilitad nelle more di un pronunciamento
regionale in maternia.

Gli Enti che fanno parte della rete integrala dei servizi sociosanitari tarritoriale, si impegnano a
rispellare & a far rispetiare da parte del propn servizi il presente Regolamento, che sara recepito e
diventera parte integrante del Piano di Zona del servizi sociali,

Articolo 1 = Definiziona

LUNV.M.D. & la porta di accesso al sistema inlegrato dei servizi sociosanitari per ke persone con
disabilita.

L'UV.M.O. deve intendersi come una modalitd di lavoro - che si avvale della metodologia della
valutazione multidimensionale e multiprofessicnale - & non come un organismo o un servizio,
LUNV.M.D. a finalizzata alla concertazione di diverse istanze per la definizione di un progetto
individualizzato che preveda una presa in carico globale ed effeltiva della persona da condividera
can la persona stessa e la rete parentale,

L'UNM.D, inoltre, funge da strumento di monitoraggio della rete dei servizi e fornisce informazioni
per lo sviluppo del Piano di Zona dei servizi sociali,

Art. 2 - Obiettivi

L'obiettivo generale dellU WV .M.D. consiste nell'individuare e garantire 'atiuazione della migliora
soluzione possibile per la parscna con disability in situazione di bisogno sociosanitario, soluziona
cha incontri il gradimento della persona stessa e ne rispetti la liberta di sceita.
LUNMM.D. per la definizions del progetto individualizzate utiizza le risorse della rete dei senvizi
territonall che sono stabilite dal Piano di Zona dei servizi sociall.
Il progetto individualizzato & finallzzato a:
= assicurare nella scelta & nellattuazione degh interventi sociosanitan, la collaborazione della
parsona con disabilita, della rete parentale, della comunita di appartenenza, attivando le
capacita potenziali di ogni soggetto coinvalto;
» favorire il pid a lungo possibile unidonea permananza presso il proprio damicilio della
persona in stato di bisagno sociosanitario;
* perseguire parcorsi di integrazione nel contesto sociala

Il progetite deve inolire attenersi ai seguenti criterl:
= promuovere || miglioramento continue della qualitd della vita nei servizi residenziali,
semiresidenziall e domiciliari;
= favorire un uso pid corretto ed appropriato delle risorse prasenti nel territorio.

Art. 3 = Ambitl di intervento

3.1 = Destinatari

| destinatan dellintervento delllU WV M.D. sono tutte le persane con disabilita. Per i progetl relativi
alle persone con disabilita ultrasessantacinguenni, sara il responsabile UV .M.D. a decidere quale
modalita di lavore (prevista dal presente regolamento o da quelio della D.G.R. 561/98) e quale
percorso valutativo (S VAM.DI. o S VA M.A) utilizzare.

3.2, - Territorio



il responsabile UV.M.D.

Il medico di medicina generale

L agsistente sociale compelents

gl aperatori che sono stati incaricati di compilare le schede monodimensionali nel caso di
utifizzo della scheda S.VAM.Di.

Il Responsabile UV.M.D., in base slle esigenze del caso, delerminate dalla complessita delle
situazioni da valutare efo dalla consistenza dei servizi da attivare per realizzare il progetto di aiuto,
provvadea ad integrare la composiziong deil componenti con:

= il referante dagli entl, associazioni, strutture o servizi interessati nel progetts, anche se non
appartenenti al Distretto di compsetenza;

* lo specialista medico se ritenulo competente per il caso (neuropsichiatra, fisiatria,
psichiatra, ...}
altre figure professicnali soclall efo sanitarie appartenenti alla rete dei servizi per disabili;
la perscna con disabilita, | genitori se minorenne, il tutore se interdetto:

= alira persona ritenuta Indispensabile per la definizione del progetto individuals,

Ai fini della predisposizione del progetto individualizzato, | componanti delr'l V. M.0, dispongono
delle risorse propre del servizio di appartenenza anche su esplicito mandato.

MNel caso In cui la persona avesse problematiche di fipo sanitario, necessitanti 'atfivazione
del’A.0.L, il responsabile dell' UWMD disabili si raccardera con I'U.0O. di Cure Primarie per la presa
in carico complessiva anche da un punio di vista sanitario. In tale ipotesi il responsabile del caso
sara lo stesso Responsabile del’U.Q. Cure Primarie.

LE UVIM.D. E LE AREE DI COLLEGAMENTO

Con la D.GR. n* 3242/00, l'attivita distretiuale & stata organizzata identificando le U.0O. di cure
primarie, per i disabili e per | minon. Poiche ogni area (materno - infantile, anziani, salute mentale,
dipendenze, disabilita) & caratterizzala da degli interventi di caraltere socio-sanitaria tipici, che
compertano requisiti o meccanisml di applicazione peculiar e diversi da quelli di altre aree, &
necassano che L'UVMD, nel momente in cui si fa carico di un caso, in via preliminare individui
l'area prevalente che fungera di riferimento al progetto complessivo pur potendosi avvalere della
aitre aree per specifici aree,

Art. 6 - Metodologia di lavoro

Il responsabile U.V.M.D., verificata la pertinenza e la complatezza della domanda ex art. 3 del
presente regolamento, attiva I'U.VM.M.D. per la prasa in carico del caso e la definizione progetto
individualizzato, convocando la figure professionali previste all'art. 5. che procederanno con |e
singole valutazioni monodimensionali, privilegiando I'osservazione diretta della persona nel suo
ambiente di vita.

In sede di UMM.D., il responsabile promuove il confronto e la valutazione collegiale
(multiprafessionalita), relativa alle diverse dimensioni della persona {multidimensionalita).

Il progetto deve coniugare i bisogni della persona e della sua famighia con la rate terrtonale dei
senvizi € le opportunita previsle dalla normativa vigenta.

Rispello agli obiettivi stabiliti nel Piano di Zona dei servizi sociali, |3 risposta deve essere
appropriata, nel rispetio della liberta di scelta della persona e la pid efficiante nel rapporto costi-
benefici.

E compite del responsabile U.V.M.D. trasmetters I'esito della valutaziona alls persona interessata
ed ai servizi coinvolll nel progetto. In caso di diniege o di nsposta diversa dalla domanda
daell'interessato, la comunicazione deve contenare ke motivazioni della decisione.
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REGIONE BEL YENETO PROCEDURA PR7512001.001

U LSS? VALUTATIONE MULTIDIMENSIONALE PER
X o dmt] K L'ACCESSO ALLA RETE TERRITORIALE DEI pag, 3/18
UOC Distretto 1 Bossans SERYIZ) SOCIO-SANITARI

1 SCOPD E CAMPO DI APPLICAZIONE

La presente procedurs disciplina e attivitd di valutazlone multidime=nsionale per 1"accesso alla rete
terrtoriale dei servizi socio sanitan del Disiretta 1 Bassaro.

stltuisce 13 precedente di oo alla dellberarione del Diretiore Generale n. 257 ool 4r4/2012
"Recepimenta procedura PR7S1050I5",

Sorvg valytate in UYMED tutte la domande che possonn pravedere 1'attivazione di serviz] sanltar g soclo-
sanitari, residenziali, semiresdenziali e damiciliard, al fing di offrire una risposta per soddisfare bisognl
comessi dl carattere sanitarig, sociale o soclo-canlbario.

Le Linita operative interessale posson perscnalizzare e tradurre Cattivieh dell’UvMD in document
spedific], secando b propirie necessitad operative avvero secondo puntuali indicazion] normative,

Tall pracedure, previa approvarione del Direttore di Oistretto, dlventeranng parte integrante della
presente procedura.

2 RIFERIMENTY

Deliberazizne del DG n.41 del 18/1/2018 Adorlone atto sziendale dellAzienda LSS 7 pedemantana In
conformitd al Decrate n, 180 diel 29.12.2017 del Direttare gererle dell®Ares Seniti & Socinle

DGRY n. 13046 del 14/272017 Linem guida per la predizpasinens da parte delle aziende ed enti del S5R del
Autva atto azlendale, per 'appravazione della dotazions di strutture nall’area non ospedaliera per
Vorganizazione del Distretta, per "erganizzazsane del Dipartimentp di prevenzions per I organizzacione
del Dipartimento di salute rrevtale. Dgrn. I0/CR del 6/4/2017

Decreta Presidente dei Minlstrl 1270172017 Definizione aggiomamento del lvelli essensiali di assistenza
Piano df zone 2011-2015 -Prorpgabo al 31,12, 20148,

LR n. 19 dal 25/10/2014 Istizione dell'ente di governance della sanita regionale venete denominato
“Arienda per il gowerno della canith dells Reglone del veneto- Azienda Zern" Dispgsizioni per Iz
individusHane dei nuwovi ambiti territoriali delle Aziende LLSS.

L.R. n. 22 del 18/8/2002 Autorizzazione £ accreditaments delle stiptture samitarie, socio sanitarle e
sociali

L.R. n.241/90. Noprme in materia di procediments armministrativo e di diritto di seeesio ai documenti

|Eniti': valutativa multidimensionale distrettuale

DGRY n, 1986 del 2013 Decreto Ministere del Lavora e delle Politiche Sociall del 15.11. 2015 & rpanteo del
Foredo per [ non autosufficienze. Modifiche al progremma reglonale attuative per Iz realizazione di
interventi in tema di malati di scleros? lakerale amiotrofica (SLA, per la nicerca o lassfsterza domiciliare
dei malati, &l cus alia DGR n, 2492 del 29 dicembre 2001

Allegato B dells RGRY 1985 /2013 Scheda per |3 valutazions dedla persona affetta da SLA

DGRY n.2961 del 28/92/2042 Gesthane informatica della residenziallty estracspedallers per persone
anzigne non  aurcsufficienti € per persone com disabilich, DGR 1059/2012 . Primo prevvedimento
appravazipne del set di strumenti per farea delle persone anziane w altri non aubgsuffickent| & modifiche
ally scheda SVAMA i qui alla DGR1T33/ 2008

ALLEGATO B DERY 2961/2012 Scheda SYAMA

DLRY n 331 del 13/02/2007 Valdtszione multidimensionale delle persone con disability seronda ICF,
Classificazione Intemazionale del Funzienamente, della DHsabilita e dellg Salute: AEPIOvaATIGNe £
introduzlane A7 5,a w07 per Uaccesso ol servizi sociali e $ecio sanitar

DGRV n. 4588 dal 18/ 2/2007 Attnita dedle Unith di Yalutazione Multidimensianali Discrettual UL Yo D
i cui alla DGR 3242/07 - Approvazigne linee di inglrdz2zo alle A LILSS

ALLEGATO A - DGRY 4588/2007 Linee di ndirizze per 12 definizione delle attivitd dell’unicy dl
Valutazione sMyltidimenzionale Distrettuale (VD)
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U rigtrerie 1 Botsena

| Area Disabilita e Nan autosufficlenza

Celibera DG, n, 554 del 1875/ 2018 Approvariane decurnenta atkuat v delle 10

PROCEDURA PRTS51340LL000 del 0370472017 Gestlone delle impegnativee Cure domiciliark

DGRY n. 133872013 Revisionl delle prestezioni costituenti LEA aggiuntivi regianall (ed. extra-LEA} in
ambitp socio-sanitaria. stituzione dell'lmpegnativa di Curs Domicilare (DGR 1594/ CR del 14 dicembre
2012 = DGR 37FCR del 3 maggle 2013)

FROCEDURA PRTSE0FLD del 10112000 UMD per alunnl che necessitano di sostecno scolastico
Dellbera DG n, 352 del 6/5/2008 spplicazions della BGRY n. 2248 del 1770772007 Modalitd & ariteri per
I'individuagione dell"alunne come sogpstto in stosazione di handicap an finl dell’Integrazlone scolastica
[DRCM 23402 2008 7, 185} & succassiva integrazione di cui alia ofta BY 1000 2008 prot. 15840

DGRY n. 2248 del 17/7/2007 Mpodalitdh ¢ oriter per Undividuazione desifalunne come soggetto in
situazfone di handicap al finl dellintegrazlone scolastica (DPCh 23 febbraio Z0046 n. 1831,

FROCEDLIRA DSTS10401 del 150372018 accordo tra Unita Operative per il passagglo del disabile dall"sta
grolutiva all®ata adulta

PROCEDURS PR7S103ID1 del 28/3/2018& Percorso arganizzativoe per 'accessn ai servizi residenziali e
semiresidenziall

PROCEDURA PR7I10201 del %1117 dccesso e dimissione dell'ospite presso 1L Centra servizl Tullpan
Delibera DG n. 679 del 14/0%/2016 Regalaments di gestlone Registro Unice della Residenzialita
PROCEOURA 1D75103AZ del 15738/2018 L'accoglisnza temporanea nelle strutture intermedie
PROCEDURA K75128D0 del 5A0/ 2016 Modalith di accesso al servizi semiresidenziali & gesthone delle
lzte d*attesa delle persone disabili

OGRY n. 105§ del 05/8/3012 Gestione Informatica della residenzialita extracspedaliera per persona
anzian ron autosufficlenti & per persone con disabilita

OGRY n. 2258 del 307122048 Assegnazigne Budoet per attivitd di rlablitazione extracspedaliera presso
istibuts & contrh ex art, 26 L 333,78 accreditat! triennlo 200 Fr2059 .
DGRY 2079 del 3041272015 Criteri, modalita € determinazione dei tetti dl spesa per Uattlvita di
riabilitarione extraospedaliera presso istikuti e centri ex art 26 accreditad anni 20159/ 2016

OGRY n. 1406 del 9592016 Disposizioni In materia di tirocini di inclusione soclale, & sensi dellacoarda
Conferenza Stato Regloni € Provinge autonome el 32 pennado 2095 "Linee guida per i tirccini di
ocientamentn, formazipne e inseriments/reinseniments finalizzati allinclusiore saclale, allautonomia
delle persone e alla nabilitazione & contestuale revecs della DGR 0, I7ET/Z002, Dellberaziones/CR n. 53
del 22 givgno 2016, _
ALLEGATS A Disclpling in materia dei tiroclm df inclusione spciale in attuazisne accords Stata Regioni €
Pravince autonome clel 2251715

Area Domiciliarita

PROCEDURA PRTS13100U dul 271417 Percorsn integratoe per La presa in carioo domiciliare dalle pevsone
con demenza & gravi disturbi comportamentall titolan di ICOm"

FROCEDURA PRTS114AT del 18124201 5 Percorso organiz?ative per & dimissioni prakette da ospedale
FROCEDURA PR751300U del 11/57/2015 Dimissionl ospedaliere utente pediatrica

DGRY N, 2372 el 2941 252011 {FLUSSG SAD Al )

Flusso Informativg Assistenza = Cure Bomiciliari: approvazione del 1elativi progeiti ¢ collaborasione con
Taziandalll3s 4 nelle fasi di pestione



FEOIONE BEL YENETD PROCEDURA PR TS 1 2004 001

U LS 57 VALUTAZIONE MULTIDIMENSIOMALE PER
it : L'ACCESSD ALLA RETE TERRITORIALE DEI pag. 5¢18
SERVIZ) SOCIC-SANITAR|

L Dlagratra T Aoatina

. Area Cure palliative/Haspice

CORY n.553 ded 30/0472013 Approvazione del Percorso integrebo di ura a supparts dello sviluppa della
rete di cure palliatve In etd adulta ai sens! della DGR n. 208 del 28 febbralo 2017 ad ogpetto:
“Individuazionse del modelle assistenzlale di rete delle cure pallkative e della terapia del dolore della
Regigne Yeneto. Piang Socio Sanitarig Reglgnale 20M2-2016 (L R del 29 glugno 2012, n. 23], Deliberanions
n, 104/CR del & dicemibre 2015

PROCEDURA PRTS 104D del 114172018 Accogllenza in Hospice

PGRY n,208 del 28 febbraig 2017

Individuazion= d=l modello assistenziale di rete dells core pallletie @ dedla terapla ded dolowe della
Regione Yenete, Pieno Socie fanitario Regionale 20 2-2006 (L.R. 39 givgna JHI, n. 21]. Delibarazicne M.
118/CR del 9 dicembre 201 5.

DGRY n.2851 del 2BA12/2012 [stiturlane del flusso informetive per il monitoraggio gell'assistenza erogata
presso gl Hosplce € modifica della scheda di valutazione accessibilita In Hosploe |DGH 331842008)

LE. n.1B del 1%372010 "Disposizioni per garantire "scessso alle cure pallistive & alla terapla del
dolare"

Centrale operativa territoriale

PROCEDLIRA IDT31041COT del 23/08/201 8 Gestione delle segnalazicni socio-sanitarie urgenkl alla COT D1
PROCEDURA 1075102007 del 23/08/2014 Conrdinamento pestl letto temporaneltd urgente e sollkevo Bt
PROCEDURA PRZS103COT del 107772018 Attivazione della Centrale Operatira terdioriale da parte del
Franto Soccorso

[ Accordi Az UL5S - MMG

“Accordo Collettivo Harlonale per la disciphna dei rappert! con i Medici di sedicina Generale, al sensi
dell’art. 8 del Decreto Legizlativo 502792 come modilicate dai Decret] Legilativi oo 517/32 & n,
11T T Maraa A0S

+  TAccordo Regionale in attuazione deliACH resp esecutivg in data 23 mares 2005, mediante Intesa nella
Canferenza Stato-Regioni, per la discipling dei rapport can T medich di sedicing Gererale”DOR 4393
dal 3011205

1 FIMALITA® GEMERALI E CBIETTIVI DELL'UVMD

Le attivita di valutazmione mullkdimergionale sone Svalke dall'Uritd Ji Yalutazione Multldimensionale
Dibretrusle (UVMO), che costhiiusce, per Le persone in stato di bisogeo soClo sanitario complesso € per i
minor ¢he richiedone particalar intervent! dl proteziore ¢ tutelz, 1a modalica di accesso al sistema
ingegrabo dei sendri socig sanitad, con necessita di un coordinamento interistituzionale #d inkegraziome
delle risorse,

DbiettIve dell”abtivith dell'UVsD & 1a definizione, in clascuna area di intervento, del progetto individuale
pet la persona in sibuazionl di blsogne soclo sanftaro o, nel case dl minorn in situazione di futela, del
pregette quadre, Deve indrviduare le miglore solugicne pessibile, rispandente alle esigenze e alle scelte
dall’utenta, nell'ambito delle soiudioni previste dalla programmazicne regianale del sistema di offerts.
L'UNMD & cosritudta peessa (L Distratte Socle Sanitaro.

L'UVMD effettua la valutazione multidimensionale € multiprofessionale, la pregettacione personalizzata
degli interventi e formisce risposte appropriate secordn criteri di efquitd, mitarmitd territorale,
coithnulthd, [raspareniza, efflcacla, approprigierza, mnanizazioce @ persanalizmazlone,  Attua il
manitaraggio e la werifica dei risultati dei praogetti epprovati.

L <7
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4 RESPOMSABILITA, FUNZIOW [N COORDINAMENTO E GESTIONE DELL*UVMD,

CELEGHE
a) Responsabilita
Il Direttore del Distretto Socio Sanftario € Respansabile di tutte le nsorse assegnate al distrecto, del
complesso delle risposte integrate da garantire all'vtenza di riferimento e assicura la codretta
applicazions delle procedurs par e diverse bpalegie Ji ntersents,

1 Resporzabilh df VL.0O0D aziendalifservizifent! cainwolts hanno responsabilita del cometto svolglmento
delle attivita fazioni i propria competenza previste nella presente Procedura.

by Coordi namentg
Il Coprdinatore dell’UYMD & il Direttore di Distretta o sua delegata, che ha i complte di organizzare la

attivitd dell"UVMD, [0 funzione depll obletklyl & dell= finalbta della proprammazione reglonale locale,

In particdars 1l Coardinatare LIYMD provvede a:

= presiedere Lo UV,

+ werflifare la gompleterza della docomentazione;

= garantire Makegrazione ora 1 soggatti partacipantt;

& asslourare il corretto ed efficace svolglmento dellattivita di valutazions con la definizione del
progetto assistengiale g Mindividuazione del referante del caso;

= concordare con boyari sogpettl colnvedt! Uimpegno gelle  nisorse da destlnare al progetto
individualizzato;
assicurare La cometta stesura del verbale LIVME,

=  as|ourare la registrazions delle acivlbh nel 3stema Informative terrltorlale;
assleurare la comunicazions i soggett interessad dell’esite della wvalutazione, cosi come
definito;

» convocare 1 UMD di verifics sl caso secando le necessita.

Il Referente del caso & nominato in sede di UYMD & n= viene fatts menzione nel verbale, Costltulsce, sla
per IMintargssabo che per Uégquipe, [ dferimente principale, in forza dellza specifica compaterza
professionale o jn guanto ha maggion contatt! col paziente & la sua famiglia; verifica in itinere
['ardamento della sitwazione assistenziale e segnala le eventuali necessitad i medifica del propetto agll
altrl operatori coimvalt ¢ ai Coordinatore dell'UysD. Ha il compito 4i informare "utente o chi le
rapprasenta dell fesito dall’ UMD,

Relazlona per iscritbe, su specifica richlesta, sl Coordinatare dell'UysD L'andamenta del progetio
assisbenziale o l= difficoltd riscontrace relatlve alla realizzazione del progetto assistenziale da parie dei
sarvizi coinwaltl.

N processa di coordinamento & df gesthone organizzativa delUYME weng delecats dal Pirettore di
Distretta ad un Servizlo LD distrettuale inpresenza di;
specifica competérmza del servizla0 nell'Istruttera € nelle presa In carco dei caso;
previsione Ji impegni di speta all'incerns del budpst dell'Us territonale delegeata che non
coinvalgano altre UKD o servizl diversi dal proponente.

In base a tall criteri, nal protpetto seguente, sono individuate le tipalogie di progetti assistenziali par la
definizlane dei quali @ prevista la delega.
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MW Distretto { Bossano

Ambiti della delega Servizhe Coordinatore Rﬂgi“g:f’::;ﬁ“
(progatei assistanziah) DELEGATO delesato amministrativa UMD
Inserimenti ip Lista d"gttesa stnatture L5 Bisabiiica D1 Resp, LD% Segreteria dedecars
semiresidenzlali & recidenziali par disabili Disabilica o LD Disabilita
Inserimento in: altra delagato
comuritd alleggla dal b.D.
istitut] residenziah par deabild
Centri Diumil
laborator guidath
R, disabili*
Progett| altarnativi al Centro Diurno
Pragetti di tirocinio formativo e di
inchusione soclale in carico alla Disabilita
Inserimenti in graduatorla per
aszegnagigne impegnative oure domigiliar
ACDr-ICOE adulei)
Passagyyi casi bra servizi di diversa uos ﬁesp Uos Segreteria delegats
COMpEtEnTa Heuropsichitaria| Neurggpichiatr | L0S Heuropsichlatria
Insermenti in graduatoria per impegnative| Infantile ia Infantile @ | Infantile
cure domicilian (1C0n mincse ) altre delegats
Furzite eertificativa dell’alunnp in dal 0.0,
sitrarione dl handicap
Rlchiesta intervento di pperatare soCio
sanltario in ambrke scolastics
Inseriments in graduatora per accesso ai | UOE Hon Dirattare UCS | Segreteris delegata
Centri Serdz temporanei e definitivi e pert Mtosufficlenza | Non U5 Non autosufflclenza
Imnpeanative di residenzialica sociali autu:l-ut:tl:::ienz
Inseriments graduatorka per accesso in Gl
Cenkri diurni arziand delegato dnl
Asseendzicme impegnative tamporanea di b.0.
sillievo _ _ _
ADIMED areologiche e dimissioni protegye | UOC Cure Dirattors UL | Segreteria delegata
oncologiche Palliative Cure Cure palliative &
inserimente in Hospre palliative o Segretaria U¥MD
dimitsioni a domicilio da Haspice ;L‘l";} %ﬂﬂﬂtﬂ
Bimissiord peotette @ attivazions ADIMED | UOCCure DHrettore Segratecia UMD o
per patoladie non oncologiche (enterali, | primanie LLC Cure segretera delegata
parsdogle pelmmnari, o) primarie specifica
Progetth assistenzal domlicilianl i a altrp
situazigni di elevata complessita delegato dal
Pragetti di tirocinio formativo e di b.D.
inclusione sociele In carles alla Fsehiatria
€ al derd
Pragetli assistenziali per persone can
patolagle psichlatrehe
Inserimenti In graduatadda per impegnatlne
curs domicitian (IC0m -1CDa- ICDSLA)
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n respuns.ahlle dell'UO/Servizio detegats al ruola di coordinatore dell'UYME:
deve atterersi alla procedura contenuta nel presente documents;
- non pud delepare ad alird la funzione 4l coordinamento dell' UMD 52 aon 5o indicaziane dal
Chretbore di Diskrethao;
= indiwidua all*interna della propria UO un gperatore amministratlve per la gestlone delle Lysb;
- pud rinviare al Cretiore di Distretto, qualora ne rawsisl Vopportundla foecessila, per la solurione
di profflematiche particolarmente complasse,

1 Direttere di Distretto ha_facolta di delegare 13 funzione di coordinamento oltre che i Direttor di UG
anche ad altr professiandsti delle stesse LD individuati in base alla specifica competenza in materia efo
compscenTa del casa i accords con b Mrectome O LHD,

5 FUMNZIOMI DELL'UYMD

1. %Yaluta #n maniera multidimensionale & multipralessionale i bisogrd della persana al fine di
Individuara gll incerventi plu appropriat;

1. of gwwale di stromenti di valutazione approvati dalla Regione del Veneto {SWAMA, SYaMDi) efo
elaborati & livells locale;

3 predispone eg aytorizza la realizzaziong del progetto individuale o familiare definendone modi e
tempi di interventa;

4 tyalge akiedlbd d1 certlfcazione med casd previstl dalla marmativa vigents: UUVMD, 10 base 3 quanks
stabilito dalla DOR o, 2248 del 17.07.07, certifica lo stato di handicap dell’zlunnc ai Tinl
cell'integrazions scolastica;

5. ai fini di facilitare la realizeszlone del pogecta ndividuale nomina 11 “raference gel coco™ com i
complto di monltorare le vare fasi del progettoe e mantenere il racoordo tra le diverse
compangnti della rete che inberyenzono sul caso,

6. esegue il monitoraggio degli intervent! & la verifica del risultatl del progetth individuall qualora sla
recessario un agglomaments ¢ fvalutazione in sede di UVKMD. Diversamente, il monitoraggla € la
verifica dei risultati sono in capo al s#rvizio cormpetente a gestire il progemn,

6 INTERYENTI CHE RICHIEDONO LA VALUTAZIONE IN UYMD

L'UVME deve essere utilizzata come strumento per la gestione di situagloni di complesita. Non deve
quiredi essere utilizzata come strumento per gestive "tasi sarmplicl™ Che richledomn interdenti di assistenta
samitaria /o sociale individuabile = gestibile dal singoll servizifoperator] (come per es.; fomitura di
protesi-ausili, prestazioni infenmieristiche 3 demicilio, pasti a domicilio,...) o coMmUmIQue J3 un ALMess
limitate ¢ professionsin che possono raccordarsi con modalith semplificate rispetto alla convocaziona dl
UM,

La valutazions In LYW € richlesta in particalare per:
- casi complessi che richisdono V'interazione di pio sendzi/Enti g interventi je5.: presenza df dappia
diagriosi, plripatologla, multiproblematicita del noclen famiitiage);
- garanzia dalla eontinuita della presa in carico nei passaggl tra serviz di diversa competanza.

Per I"Area AnTiani la valutazlone In UYMD & richiesta in bese alle indicazioni regionali vigenti
r
" - I'accesso gi Centr Senvizi residenziall & sermresidenziali per anziani nan autpsulficientd;

+  Vaccessp alle prestazioni ADl, come definite asl'accordo regianale con 7 MMG, di cui alla DGR
4325/200% e in particolare: prestaziond ADIMEDR, dimissioni protette =» _-» & agsistenza nelle
ultime fasi della ¥ita;

= aswgnazkone impegnatise cure donicillarl (DRG 133661 3);

- Gasi camplessi.
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Fer |'Area Msabili adult la valutazmione in Uymb & rdchiesta in base alle indicazloni regionali

viganti

pats

["accasso alle strutture resldanziall e semiresidenziall per le persane con disabilita, anche per la
pronta alcoglienza e "accoglienze programmata;

[Faccests alle prestazioni ADL, coone dellnibe nell'accerdo reglonale con 1 MWG, di cud alla DGR
431572005 € In partkolare: prestanont ADIMED, dimissioni protette e assistenza relle ultime fasi
della vika;

["accesso ai programmi i inserimantg sociale in ambienge lavorative o di ingegrazions lavorativa;
assegnazione impegnative cure domdciliar {DRG 1338413).

Per I'Area Minari & necestaria §a valutarione in UYMD nel caso di prestazioni che non siang d
asclusiva competenza comunale, per

multl problematicits del caso con ooinvolgimenta dl pil benvizl fEnti /Privato sociale;
attivaziong ol Al

progett! di educativa domiclliare nel caso di colnvolgimento di pil serviz;

laccesss alla comunita educativa (anche diurmal o famillare;

l"accoglienza presso una famiglia affidalaria;

'accessn alla comunite educativa-rabilicativa (CERY;

Vaccesso alla comunith terapeeutica rlabilitativa [CTRP);

[Faccesst all'integrazione scolestica ai sems della DGR 2248/ 2007

I'accesso all’ Integrazione scolastics con assegnazionge di operatore socio-assistenzlale;
assEgnazion® impegnative core domicilael (DRG 13380 13)

passaerin cei casi dall"Exa Evslutiva all"Eta Adulka;

Ia presenza Jdi mingr gli'intermo di mclei cdhe 5 tievars in sifuazioni of crisi rigpetio al dado
evolutiva della famiglla e di famiglie problematiche.

Per U"Area Dipendenze La valutazicne in U¥sMD é nacessaria nel casl che seguanag;

inserimanta reed proerammi  berapedtlco riabilicacivi, residenzlali e semiresidenziall, per le
persane affette da doppks dlapnoss di tassicodipendenza & & disturbo psichiabrico (QGR
3745520030,

Mireerimenta nel prograrami d1 relnserimento sockale e Lavoratwen d persone ex tossicodipendenti
ed ex aloool-dipendenti;

["accessn al programmi d inserimento soclale in ambilente lavorative e diintegrazione lavarativa;
casi complessi,

Per I'Area Salute Mentale 1a valutazione in UYMD & necessarla nel casi che seguonn:

Iirserimente el programmi Lerapeutico riabilitativi, residenziali e semiresidenzial delle persone
affette da disturbp psichiabricn, per i asi complessi o par le parsone affetre 43 doppla diagnas! di
tessicodipendenza e di disturbo peichiatrica(DGR 37457 2003 )

accesso ai programmi & inderimenta sociale in amblente lavarative & Ji integramons Lavorativa
i persore con distut b psichialrica;

L'inserimenti in skrutture residenziali jcomunita alloggla, gruppo appartamenta...);

casl complessi.

Per I'Area Famigha & necessarle rcorrere all' UYMD per valutare quelle situazioni di fragilita
rei casl in cuf ¥ sla:

la presenza di vlolenza domestica nai confronti di donne e mingd qualora si rende mecessanlo per
Ia loro protezone L'inserimento in strstture protette (Prodocalie operolive per {accoglieree e o
prese in coricg delte donne che subisoe wiclenre del 130067 2007);

casi complessi in ambito familiare,
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7 DESTINATARI DELLA YALUTAZIONE

Destlnazan dell’attivita dell 'UVME sono le persone In stabo di bisopno <8ckd shritario complessa, affarantd
alie diverse- areg di intervento: Anziani, Dizabili, Salure Memtale, Dipendenze £ minar <ke richiedono
particolar interventi di protezione e witela, residenti ngl J|stretto di riferimento g aventi Ceglo, secamin
le gisposizloni swmative vieenti, all"accessa alla rete dei serviz,

=ano destinatari meltre, minerl Acn resident!, per i guall il Conune & lenuta ad intarvenirg,

Med £ast in e attvita dell'UVMD sia richlesta da persone domiciligre, od ospiti, nal distrerto/ Comune di
fferimenta. Yanmo preliminarments esaminaks gl aspattt df competenza delle Aziende sanitarie & Comuni
oainvalli dando comunque priorita alla valutazione dei blsogn| della persona per Lacoesso alla rete del
Lervizl,

In Linga dl principko genersls, |'UYMD competents ally valutazlone & quella dal terricong dove 13 persong &
12eritta all'anaerafe Enﬂ_;griﬂ-

Qualara || progetto irividuale richieda o ricomprenaa I ricorto A servigi 2 prestaziond dl alere Axende
sanitarie delia Regione Yeneto, 1l responsabile dell'UvaD, g 'operatore da esse incaricato, @ tenubo a
cantattare |'Azienda ULSS ned cui terriborio insistone | servizl e le struttore da otilizzere per definice gl
aspetti operativi e amrminksErakivi,

Analoga procedura deve essere seguita per 1l Floarso a prestagioni, senizl  strutture ehe insistono in
ambrt! esternl al territorio regionale.

8 GESTIONE GRFERATIVA DELL'UYMD

PRESEMTAZIONE DOMANDA O YALUTAZIONE - ACCOGLIMENTO DELLA DOMANDA

La domanda dl valutezlone par ['accesso alla rete def sandzi pug essere effettuata dalla persona in stato
di bisogno socfo samitark, ovvero dal tutore o dall*amministrabore o sostepno, da un femiliare, da n
operatore sociale, soclo-zandtaro e osanitadn che ha in canen 11 cass  [MMG, PLS, Assistente toclale,
BLLm. .

In tutki i €ast in cui la domanda non sia presentats dal direceo interessato o da un o sup legele
rappresentante (familiare, tukore o amministratore di sostesmo), il soggette che richleda ["UNMMEO {servizio
distrettuale od ospedaliero dell”ULsSS, medkea di medicing gemerale, pediatra di libera scelta, Comune -
ass. sociale) prowvedera ad infgrmare il diretto interessato o | legele rappraténtante = a registrame il
cowisenst It meritn alla richiesta di valutazigne;

farmce eccezlone aboune parcotard situazioni nelles guali & Pautorita gisdiziarda (per e, Tribunale oai
minori) @ richiedere |'intenvenio della struttura pubblica [ULSS, Comune, ecc.) per 12 valutazigne / gestione
dal caso.

Inoltre, il servizTlo richiedente dowrd ottempeiare & quanto previsto dalla normativa vigente in materla di
privacy dei datl perspnali, in particolare guelli sensibilr a caratters sanitario {Regslarmentas UE 2006/ 6791,

La domanda va presentata alla segreterla U¥MO del diskretta di appartenenza, cppure alle segretere
delggate, tramite e-mail, fax o posta ordinaria, attraverse la compilazione di apposita modulistica
(MOFFIIEE contenente | dab anagrafici della persena o del nocles da valutare, la motlvazlone della
fMchleska e totte Le Informaziom necessarle all*efflcace organizzazions dell"UYMD, comprese eventuali
valulazioni utili all’elaboezione dal progetto assistenziale,

Potranns #ssare accolte richieste pelelaniche df UMD per casi urgenti €, <,

Chi formuln fo domanda dewve proporre e figure (SerefrlfEnttl ooevatovl) efwe ritiewe oi dover coinvolgere
in U

Il Coordinatare UYHE verifica la pertinenza/ammissibilita della domanda.
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CONVQCAZIONE UYMD

N Coordimatore dell'Uysil, valutata la damanda, individua gli operaton sanitan efo sochall =d altrd
eventuali soggetti de Convocars In UWMD,

La corrvacazions avwiene per - mail, fax g posta certlMeata.

Hel casa di convecazione 4 um servizia I'invite va indinzzatp al Respansabile del servizlo e all"operatore
che conases il cado <»o <= La data dell’UYME viene caneordata con Ly sepretacia UVMD che term conta
della dispombilita del componenti par quante possibile, dando prionts alla parcecipaziare At ohi &
magg@ionmente coinviolko nell’elaborazione del progetta assistenziale. Patranno essere sperimentate forme
o partecipazions per via telemarica.

L:dl:ﬂn'-rucazinni UYMD devono essere fatte so modulo wnica (MDTS1390T) Inviato ai componepdi in
ImdiF iz,

Per le valutaziond di dimissioni protette, assistenza domiclllare pes pazkenth In fasl teommall di vita e
eomungue con carattere di urgersa B la cul opparbunitd wvensa valucata dal Coordinatore, le UMD
pitranne essece benute presso 1'Ospedale, a domicilio del pazienee o nelle strotture residenziali.

COMPOSIIIONE LVMD

| companenti necessar par 1o svolgimento dell"WUYMD < =_. <= of nermes tana:
+ || Dlrettore di Distretto o aliro coowrdinatare UVMD delegata dal Direttore d| distretto;
+ 1l mediea di Medicing Generale o il Pediatra di libera scelta;
s |"Assistente hociale, del Comune dl resldenza dslla persana assiscita /o dell"Azienda sanitara per
le specifiche aree di intervento.

In base alla domanda &d alle esigenze particolari della situazlone valutata il Respomsabile UWND pud
cowvwncare altri operator sogigli, sanitar e socio sanitar, medicl spectalisti, Resporsabill dl strutbure
sembrasidenzialh a recidenziali, pubbliche & private.

Fup essere prevista la presenza all'U¥mD dell’Interessata o di un familiare o di altre Figare di
tutelassastesnd fcanpsciute, per la comdivisipne del progetto assistenziale ¢ in particelars quandn sia
previsia (B lore compertecipazione sconomica.

Di norma all"UYmD partecipd un rappresentante per singold servizlafents ineitato; red casi di particolare
complessita il respansahile del senvizio potra far paneclpare pla di un operatore,

E cura i ognl compenente convocato raccagllere 2 Fommire butte e informazipni ykill ad effettuare la
valutazione del caso, sia rlspetto all'analls! defla sltuazione che rispetto alla disponibllita delle risorse,
arche ecangmiche, attivabili. Le figure professianali parteclpanti devons avere potere decisionale proprig
¢ deegato dal servizio di appartenenza, | diversi livelli istituzionall, quindl, zono rappresentatt dad
professionist! che intervengono nella valutazione e che dispongono in merito all'utliizzo delle rsore
dell'ente che rappresentanc.

Affinche 'UVMD possa gwgloersi regalarmente, qualora un componente invitato Fesse impossibilitato a
partecipare, deve delegare un altra operatore facente funzionl o far pervenire tulta la docurmentazions
necessaria alla valutazione del casa prima dalla UVMD stessa.

FASE 1STRUTTORIA

Fer I'efficace funzionanenta dell"UWMD & importante che Cascon servinnfente (U0 dell*ULSS, Comune,
e, 1, 4 unanalls della sitwigions utile alla definizan Lo assistenziale da pio
i LymiD.

Frima dell"'UvMWD, il serviginfoperatore richiedente Interpella i servizi efp glf enti coinvalti per condlviders
il possibile intervento nella gestione operatlva e fo aconomica del caso.
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METODOLOGIA DI LAYORO: PROGETTO IMDIYIDUA|L[ZZATD - STRUMENTI DI YALUTAZIDNE

La metodedogla di Bvars ublizzaes dal parcecipant] all"UVMD sard quella per progetti e cioe;
+ valutazigne multidimenszipnale del soggetto e del caso
analisi delle soluzioni pogsibili
scelta del progetta piD adeguato all ' indlviduws
vaiutazione della compatibilita con la ristrse egistenti
1+ valutazrion= d=l contesto lamiliare
gestione del caso attraverse il refergnte ded caso
venilca del fsuliati
ventudle riprogrammazione dell’intervento asslsuenzlale,

Il progeiio redatko dall' Uyt dese, in particolare;

« specificare abiettivi, strumenti, durata del progetbo assisterziale, templ, ewentuall ndicakorl di
verifica e di esito;

- identitcare i rugli e le azioni attese da goni componente da colmeolpersi nel processo,

- Indiviguare » costi da sostenere @ 1 soggett che se ne fanno cared. I casl sccedonall, gualara
I"U¥WD definisca un impegno ecarmmico o di fisorse non prevedibile nella fase istruttona, V'opemtore
dell ente canvalte pub mservasl, entra brevissime temps, dl confermare U'impegne dopa Lla verifica
a1 disponibilita e di spesa da parte del serviziofente interessato, dendone comunicazione al
Cocrdinatore dell 'UYME, che valutera il proseguo.

La valurazione UMD viene effettuata utiizzando gll strumentt previstl dalia Reglons Yepsts efo adattati
a livello locale:

la scheda SYAMSY (Scheda Valutaziona Multidimersionale Adulti e Ar=iani]

la schada NP par La valutazione del disturbi comportamentall

la scheda STASS per La valutazione del seggetto In cure palliative

il test di Barthied & il test di Karnofsky per 2li otenti da inserire nai protocolli 4i ADl aneologica
la scheds SYaMOF per ['accesso alla rete dei servizi per per la disabillta In eta adolta

Progetto quadra per la prakezione g tuteda del minare

“cheda valulazione progetti.

scheda bisogni

seheda valutazione semplificata.

el

Per cgni UYMD viene redettoe un YERBALE su apposite mocduln [(MOFT14TD7-WOFFI4Z0T) con sucoessiva
regrstrazlone nel $istema Infarmativo Territoriale dell 1ULSS 7,

¥ERIFILCHE

L'UWMD programma le eventuali verifiche del progetto elaborato.

La Segrevmria U provwade, all’atto della trescizione della valutazions nal Sisvema Informativo
tardtariale, anche alla registrazione della data di verifica programmats & indicata nel verbaele.,

Hel caza 10 cwi in sede di UVMD si Individod uns dats per s verifica, questa si intende definitiva, previa
canferma dal Refersnte del caso al momento dell arganizzazione.

SOSPEMSIONE/SFOSTAMENTO UYMD

Le UYMD gia programmate DOSSono Bssers sospeie o spastate, con richieste da parte di um Senazio,

quAlara ¥ 5

= Impessibilita a parwecipare o inviare un proprio delegata con potere decisionate;

» il progetto assistenziale pragrammala manchl di elementi informating necessari alia stesura/verifics
della valutazions in Lorss.,

La richimtta di sospemslone o spostamento deve pEavenita, cramlte e-mall, alla segreteria UMD aimeng

una sellirmana poma dell'inoltro della canvecazlane.
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La segreteria provveders poi a trasmettere la comunicaziong i var Servizi coimalti ¢ & concordare con 1l
Servize rafarenie una nusva disponibilitd.

Cualora n Servizio gla convgratn sla impossibilicato a partecipare e chieda la sospensione o il dnvio &
tenutn ad avvisare tempestvamente La segreceria UYD ¢ gl altr Servizl coinvolt] & concordare eventuale
nuova data,

ESITD DELLA VALUTAZIONE

La Segmetoria UVMD o L& segreterie delegats provvedome ad inoltrare allfutente comunicatians sorita
dedl"avvenuta valutazione e dell’esltg dellz stessa nel caso 4

1. inserimenta In graduatoriz per [CHm ;

. mserimenti in graduatoria RUR.

Per tutlte le altre tipologle di valutezione UMD lz segreteria invierd comunicazigne, tramite e-mail, ai
servizi coimeglti nel progetto, specificands la data dell’UVMD, il referente d& caso a [fevenivale vanllca
programmata. Su richiasta sara inolkrato il verbale.

Il Referante del caso & incaricate 4l comonicars all'utente 1'esito della valutazipne,

TF, TF

VALUTAZ [ONE SEMPLIFICATA

Per 1z predisposizione di alcuni progett assistenziali, all'interna di iter collaudati e regolamentati, al fine
di srellire le procedure & garantire 13 reecEssaris  Eempeskivicd melle rsposte, 13 valutazions
rulkidimensionale viene condotta in maniera semplifcata.

Tale semplificazions i professionisti e le modalita di inkegraziones delle informazioni,
che wiene affidata ad unt wnico servids sulla base delle infarmarion raccolte & delle valutazioni effettuate
dai singoll professionistlserylzi mediante e procedure concordate,

Tale valutazione & effettuata a cura del Direttore di Distretio o sua delegata.

UWMD SEMPLIFICATA
TIPOLOGIA DI PAZIENTI PROGETTC RICHIESTC) UOCODRDINATORE
Pazientl adudt|-anziani non lrserimento in Hespice Medici palliakivisti
autosulficienti rcoverat
in ospedale € 2 domicilia _
* Inserlmento in Hsta d'attesa per Resp. LUCS Disabilita

accoglimento in strutture residenziali e

o residenzall

Hrentl adulth dlsabli = Qimlsskoni da struttura reslidenziale e
samiresidengiale

= Modifica cel giovhl Gl fresquenTa presso
strutture semireskdenziali

TEMF| E CASI PAETICOLARI

Fatte salve le situazionl & emergenza, I'UMWDM deve essere conwpcata entro massima 30 ghornd dal
ricevimento della domanda, tramne b fattispecie per o guali W & una normativa specifkca o vi & UMa
richiesia spaeifica.

Melle situazioni di emergenza pod verificarsi 1a necessl by di atrivare enoro poche ore dal ricevimento della
segrialarione ura qualche forme dl assistenza sanitare © socho-sanbtarfe e favore dell’utente con
successiva effettuazione dell’UWMD che prende atto degli interventi gia attivati @ formulz 1l progetto
assistenziale definitiva.
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RICHIESTA DI REVISIOMESRIESAME DELLUYMD - RICHIEZTA COFIA VERBALE

Entro 30 gizmi dalla ricezione del progeste individuale o dell’esito deila domanda il richiedente pud
presentare richiesta motivata & documentata df revisioes. L'UYMO sntro 30 giorni dalla ricezian= della
richiesta di revislone/riesame, risponde al richiedente con attge motivato,

L'Interessato pul richiedere copia del verbale UYMD alla segreteria secondo il regolamento aziendale e e
modalitd prevista dalla L2471/ "rarme in moaoterle dl procedimenta amminisirative ¢ dl dirltto dl
aceessa of decumend ™,

SISTEMA INFORMATIVG E DOCUMENTALE - ARCHIVIAZIONE

L*Azienda Sanitaria utilizza un S19TEMA INFORMATIVD territorisle <> _<x, Tale tofltware gectionale @
incentrato sull'utents e agarega, attowno al soegetts, oltre ad informazons di tipe anagrafico anche
informagani relative a:
# rilevazione della domanda;
valutazioni sulle stata df salute & sul Bisogni soclall & sanltard;
presa in carico = rigpodbd sotin-SariLarie progranmmare;
prestazionl affettivamente srogabe & cupporta dedls domiciiarita;
inserimenti in strutture residenziali richiestl & insecimenth realizzacl;
eragazione goniributi.
La logica della valutazione sostiene VMarchitettura di tale sistema informativo che ha l'obiettme di mettere
in connessione |a rete del servizi @ di monitorare il comnplesso delle actkvith ercgate,

Il SISTEMA IMFORMATIVG wa alimentato dai diversi sadeetti dells rete ad & una fonte parmanente =
continuamente aggiomata di dati, dispenibile anche per assolvera al debito infoemativg verse 12 Regiona.

Ciascun soggetto abllitate all'inserimento dei datl, per quanto di competend, ha la responsabilita di
asgicurars una correits £ contingativa alimentazipne del skiema informativo.

La responsabilltd della predlsposiiione 2 di ewentuali successive modifiche della modulistica utilizata, a
supparks delle attlvitd dell"Urvsl & in carico alla 3egreteria LIVMD distrettuale, can la condivisione con i
diversi soggett calnvalt! & previs approvazinne del Girettore di Distretto.

La documentazione cartaces & 1 fascioolh iskrutton relatid alle UYMD  vengone archiviati presso o sede
delle segreterie LUYMD competento per tipoogle € s mecessario, per la condivisione dei progett
asistenziali riferiti alla parsona, provwedone & trasmetiere copia alla segreteria VMO, [0 gocasione della
covacezione dell’UvMD & impoartante verificare nel sistema informative ASTER CARIBEL la presenza di
altre valutazion! eventualmente eseguite presso plin servizl € inseride nella cariella parsonale.

LE R T L 4

9 GESTIONE AMMINISTRATIVA DELL'L'YMD

L'Uniith valutediva Multidimensionale Distrattuale {UYMID) & supportata per tothe be attvitd db carattere
ammindstrative da una segrateria U0 L"'UfTkclo di Segreteria UMD aglsce in collegamento con le alkre
wnita operatlve dell"Azlenda stessa, con i Medic di Mediging Lenerale, i Pediatri di libera Scelta a le altre
agenzie del terrltorlo che sono coinvolte.

La responsabilita detia Seareteria UMM & alfidata al Direriore del Distretto,

Il Direttore! Responsabile di clascmna delle UUOD distrettuali delegato al coordinamento dell”UymD puea
individuare foimalmente un “opergtore of quele assegriore le funzioni df seereleria A0 all’Incerms
della prapria UQ che sepdga Lattivita in collabaraziane con (3 segrerena UysD distrettuale garantendn:

- S eoMegarments bra VUD db appartenenza e la 3egreteria LVIAD,

- twite Lo attivitda amministrative  coanesse  all'organizzaziome,  allo  svolgimento e
allimplementazione del slstema Informative;

- 1'lpwin defla canvocazions VWD, per canoscenza, alla segreteria UMD
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10 ISTRUZIONE OPERATIVA

<>

ACCOGELIMENTO
CHIALARDA,

Attvita

Fasponsabllits

Daeurnentd

LA RICHIESTA di UVMD wa inoltrata tramite posta
cartaced, e-mail o fax,

Le richieste provemients  dell*askerms  devano
essere protocodlate con Protocallo gengrale.

Le richieste provenienti da  servizi  intemi
all"Azlenda wengono registrate € prese incarleo
dalle segreterie dei servizi per tipologia di
CoOmpELanza,

SegTeLEria
UvsD e
delegate

Segrelariy
U0 e
delegate

- MO751 3804

. Pravacolls WEB
| RAINBOW

YERIFICA
CFOCUMENTI

Il Coordinataore Uvsl verlflca 1a pertinenza e
I'ammissibilita della demanda.

La Segreteria verlflca
dormanda e richiede
necessare,

< 32 Iz richigsta proviene da un Serdzic/Ente,
MMG PLS:

a. contatta il Richledente per concordare |
tempi per la valutarione, verificands la
disponlbilnd del Cooardmatore UMD

b. propone telefonicBmente o tramite s-mail
la data individuata per [Mncontro a Eutti
U aperatori da invitare

<. #cderta, nel caso si preveda P assunznsae o
un_impegne 3 carco sanltarlo
dell"Azienda fanitara, «<he [ Servizio
richiedente  abba  praveeduts agli
adempiment! ammimstratlyl dl competenza
secondo quanto previste nella procedure **
veriflca spesa”,

la cowpletezza  della
integragioni  qualord

whel =0 la  richiesta

ueeEntetamiliare:

& Il COMRDIMATORE UWMD che stabilisce 1"slenco
dei partecipanti da corvocare per "elaboazione
fel progetto & [3 possibile data della valutazione
secondo calendario.

pervenga da un

Coordinabare
LIV
Letretaria
LivmD &
delecgate

FROCEDLIRA
Yerifica di spesa
& caricn
<anltarin... i

_ Fase oi codiflca

! Module verlffoe

budgel

CONVOLALIONE

!

J,.-"'
__..-r"""

Pima di convocare |l UYMD € importanee
wariflcare che 7 documenti presisti della stessa
Gpclogita df UVYMD jes. WODULD "“Verifica del
budget™y siano resi disponibili in sede i
valutazione,

Segreteria
Livmiy &
delagate
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1

Attivita

Responsabilits

Documenti

Le UVMD sarennc concordate sulla base della
dispankbibcy del Coordinatore, senttn il berdrio
richledente & dando comwngque  priorlta  alla
partecipazione di chi & magghormente coinvolie
nell"elaborazione el progetto assistenziale,

Hel caso dl impossibilitd d un Ccomponente a
partecipare alla riunione, il Responsabile del
Servirle carnwocato fara intervenire an delegato,
facente funzlore, con Jacolta declsionale, o,
prima dell'Uvml, invierd una relazione in merite
al caso da valutara,

Il galendars delle WD predisposto per o
COMRDINATORE UVMD sard tenubo apgiornato
dalla segrerera UYMD competente per tipthogia.

AGENDA-

calendano
Coardinarcda

TRASMISSICHE
ORIV AZIONE

Trasmatie la conwacazlane via amail, fax o pasta

certificata,

L'inviko wa indirizzato:
al Resporsablle dl agni Servizio colnvolto
all'operatore che parteciperd a varke {itolo
all" v,

Legrateria
LIVar &
delegate

[ LEERIE L 1

EOSPEMSKINE O
SPOLTAMENTO
CORNVOHCAZIOME

Le UymD gia programmate si passong SOSFENDERE
o RINWIARE qualora i sia:

v Impossibiitg a partecipare o Inviare un propria
delegato con facolta decisionple;

v || progetto assistenziale programmato marhi
di elementi informatlyl  ecessari alla
valutarlone.

La richiesta deve essere inoltzaty raemite a-mail,
alla segreteria UYMD o alla segreteria IVMD
delegata,

Se la richiesta di sespensionsa viene inokrata;

o prima dell"INYIQ della canvocaziane wiflciale-
vierre  frasmessa @ camwnlcarione o
cospermione  dell"WWwD programmata ai wani
Servizi cainyelll € s prowvwede a congordare
una nuowva eventuale data disponibile.

o dopa PIRYIO della convacazione ufliciale - &
compito  del  Servizla  impossibilitato a
partecipare, avvicars TemMPESUvAMENE del
rirvie, tramite & rmail o fag, 5la la segretena
WMDr stessa, che i partecipantl gla conwocati e
provvedere a concordare V'eventuale nugva
daka,

Legreteria
Lrml e
delegate

Larvizio
richizchente
(HRE

PRES 5POSIZ IDNE
FARCICDLO
UTENTE

IL fascicole personale va predisposto prima della
dala dedl LYW fissata e deve canteners:
I. il modulg *varbabe” con specificati
anagrafici & il n, cartella ;
Z. la doeoumentazipne racrolta.
3, eventuall valutazioni precedenti, presenti o
searcate dal sistema fnfgrmativa azfandate
ASTER-CARIEEL.

i dati

Legrateria
UYMD 2
delegate

Cartellina
persorale
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i

Attivita

Fesponsabdltta

Documenti

YERBALIZZATIONE

[

In sede di UMD 3 verbalizza 'imcontro
utilizzando il module prestampats e consultando
la decumentazlane farmita.

Caordinatars
LIVl

MOr5141 M
MET514201

GEST|OHE
SISTEMmA
INFORMATIVO

Prowvede:

allMnserimento del Jdati registrati nel wverbale
UVME nal gistema ASTER-Caribel

al controdlo di qualitd dei dati informatec], et
nel sistema ASTER secardo le istrizioni previste,
e alla raceolta e all'elaborazwae & e35i per la
predisposizione Jdel (lussi informativl locall -
radianzll.
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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO

N. 155 DEL 26/02/2021

Il Commissario dellAzienda U.L.S.S. n. 9 SCALIGERA, dott. Pietro Girardi, nominato con D.P.G.R.V. n. 185 del 30/12/2020,
coadiuvato dai Direttori:

- dott. Giuseppe Cenci Direttore Amministrativo
- dott. Denise Signorelli Direttore Sanitario
- dott. Raffaele Grottola Direttore dei Servizi Socio-Sanitari

ha adottato in data odierna la presente deliberazione:

OGGETTO

APPROVAZIONE “REGOLAMENTO UNITA" DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE DISTRETTUALE
(U.V.M.D.) DELL’AZIENDA ULSS 9 SCALIGERA”.

Note per la trasparenza: Il provvedimento approva il Regolamento UVMD per I'accesso alla rete territoriale dei servizi socio
sanitari del’Azienda ULSS 9 Scaligera.

Il Direttore di UOC Direzione Amministrativa Territoriale
Premesso che:

« con DGR 3242/2001 la Regione ha determinato la struttura, I'assetto organizzativo, le funzioni e
I'operativita del Distretto Socio Sanitario nell'ambito del sistema sanitario e socio sanitario regionale; in
particolare ha definito le prestazioni socio sanitarie ad elevata integrazione socio sanitaria con riferimento
alle aree: materno infantile, anziani, handicap, patologie psichiatriche, dipendenze, patologie da infezioni
HIV e patologie terminali identificando nell’'U.V.M.D. ( Unita Valutativa Multidimensionale Distrettuale) lo
strumento pitu idoneo a garantire e realizzare lintegrazione socio sanitaria , in quanto specifica
metodologia integrativa per i casi piu complessi ed unica porta di accesso per questi ultimi alla rete
integrata dei servizi;

* con le successive DDGR n. 492/2002, n. 2227/2002 e n. 3972/2002 la Giunta Regionale ha dato
attuazione al DPCM 29.11.2001 “Definizione dei Livelli essenziali di assistenza”;

* con la DGR 4588/2007 “Attivita delle Unita di Valutazione Multidimensionali Distrettuali (U.V.M.D.) di cui
alla DGR 3242/01. Approvazione linee di indirizzo alle Aziende ULSS” ha inteso procedere
all'aggiornamento delle linee guida per le attivita ad elevata integrazione socio sanitaria per i casi
complessi e per I'accesso al alcune delle prestazioni dei servizi della rete, approvando un documento che a
tutt’oggi definisce gli scopi, la compaosizione e gli strumenti utilizzati della U.V. M.D;

Considerato:

» che la Regione Veneto per effetto della L.R. n.19/2016 ha definito gli ambiti territoriali delle nuove Aziende
ULSS, con decorrenza dall’1/1/2017 creando I’Azienda ULSS 9 Scaligera;

« che i mutamenti normativi intervenuti nell’evoluzione della programmazione regionale e locale, nell'assetto
organizzativo e gestionale della rete dei servizi hanno reso necessario sviluppare e attuare un processo di
valutazione e di accesso alla rete dei servizi omogeneo in tutto il territorio regionale e aziendale;

- che il Regolamento UVMD nasce dall’'esigenza di uniformare ed omogeneizzare le modalita di valutazione
presenti nei territori delle tre ex Aziende (ex 20 ex 21 ex 22) a seguito della unificazione degli ambiti
territoriali di cui alla L.R. 19/2016, in assenza da parte della Regione di indicazioni aggiornate (ultima
aggiornamento DGR n. 4588/2007);

Preso atto:
Il Proponente: Il Direttore UOC Direzione Amministrativa Territoriale dott. Gabriele Gatti
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« che si & necessario addivenire ad un unico Regolamento UVMD per la definizione

delle attivita dell’Unita di valutazione Multidimensionale Distrettuale dellAzienda ULSS 9, strumento che
garantisca lintegrazione della rete dei servizi sanitari, socio sanitari e socio assistenziali a livello
territoriale e che permetta di attivare le competenze multidisciplinari in grado di leggere le esigenze dei
cittadini portatori di bisogni sanitari e socio sanitari complessi, per poter definire e attivare il percorso piu
appropriato per la risposta ai bisogni rilevati;

« che, allo scopo, € stato costituito un gruppo di lavoro composto da diversi professionisti delle varie linee di
intervento territoriale cha hanno prodotto il regolamento in allegato condiviso da tutti gli attori interessati;

Dato atto che regolamento & stato approvato dal Comitato Aziendale dei Medici di Medicina Generale;
Ritenuto di provvedere in merito
Propone I'adozione del provvedimento sotto riportato.

IL COMMISSARIO

Vista Il'attestazione del Responsabile dell'avvenuta regolare istruttoria della pratica in relazione sia alla sua
compatibilita con la vigente legislazione nazionale e regionale, sia alla sua conformita alle direttive e
regolamentazione aziendali;

Acquisito agli atti il parere favorevole del Direttore Sanitario, del Direttore Amministrativo e del Direttore dei
Servizi Socio-Sanitari per quanto di rispettiva

DELIBERA

1. di ritenere le premesse parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

1. di approvare il Regolamento Unita di Valutazione Multidimensionale Distrettuale (U.V.M.D.) Azienda
U.L.S.S. n.9 “Scaligera allegato al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

1. di dare decorrenza dal 1 aprile 2021 all'applicazione del nuovo regolamento;

1. di stabilire che il sopra citato Regolamento sostituisce i precedenti Regolamenti i in essere nelle ex
Aziende n. 20, 21 e 22;

1. di incaricare la UOC Direzione Amministrativa Territoriale di trasmettere il “Regolamento U.V.M.D.
dellAzienda ULSS n.9 Scaligera”, allegato al presente provvedimento di cui costituisce parte integrante e
sostanziale, a tutti i soggetti istituzionali interessati nonché alle Amministrazioni Comunali del territorio
aziendale;

1. di trasmettere il presente Regolamento alla segreteria della Conferenza dei Sindaci dell’Azienda ULSS 9

Scaligera.
Il Direttore Sanitario Il Direttore Amministrativo Il Direttore dei Servizi Socio-Sanitari
dott. Denise Signorelli dott. Giuseppe Cenci dott. Raffaele Grottola

IL COMMISSARIO
dott. Pietro Girardi

Il Proponente: Il Direttore UOC Direzione Amministrativa Territoriale dott. Gabriele Gatti
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Regolamento
Unita di Valutazione
Multidimensionale Distrettuale
(U.V.M.D.)
Azienda U.L.S.S. n.9 "Scaligera”

Il Proponente: Il Direttore UOC Direzione Amministrativa Territoriale dott. Gabriele Gatti

IBERAZIONE DEL COMMISSARIO N. 155 DEL 26/02/2021
Pagina 3di 17




Regolamento Unita di Valutazione MultidimensionaleDistrettuale (U.V.M.D.)
Azienda U.L.S.S. n.9 “Scaligera”

Nel rispetto dei principi definiti dalla Legge quadhazionale e dalla normativa regionale vigerte, i
presente atto disciplina le attivita dekita di Valutazione Multidimensionaleistrettuale
(UVMD) per l'accesso alla rete territoriale dei servizigsanitari dell’Azienda ULSS 9 Scaligera
in attuazione della D.G.R.V. n. 4588 del 28.12200°Attivita delle Unita di Valutazione
Multidimensionali Distrettuali U.V.M.D"e successive modifiche e integrazioni. L'U.V.M.Dloe
strumento che garantisce l'integrazione della r@é¢ servizi sanitari, socio-sanitari e socio-
assistenziali a livello territoriale e che permeltattivare le competenze multidisciplinari in doa
di leggere le esigenze dei cittadini con bisogmiteai e socio-sanitari complessi, rilevare e
classificare le condizioni di bisogno, per potefidee il percorso piu appropriato di trattamento
della persona.

Gli Enti di cui sopra si impegnano a rispettare fara rispettare il presente regolamento presso le
proprie strutture e servizi, in tutto 'ambito téoriale di competenza.

Il presente Regolamento sostituisce i precedengoRenenti in essere nelle ex Aziende ULSS n.
20, n. 21, n.22.

1. Finalita generali

Le attivita di valutazione multidimensionale/muitifessionale sono svolte dall’Unita di
Valutazione Multidimensionale Distrettual®.{/.M.D.) che costituisce, per le persone in stato di
bisogno socio sanitario complesso e per i minogirithiedono particolari interventi di protezione e
tutela, la modalita di accesso al sistema integdsioservizi socio sanitari, che richiedono un
coordinamento interistituzionale e un'efficace gmézione delle risorse.

L'U.V.M.D. :

» e costituita presso ogni Distretto, ambito teriéler omogeneo per la gestione del sistema
dei servizi e degli interventi socio-sanitari;

e competente ad effettuare la valutazione multidsimale e multiprofessionale, la
progettazione personalizzata degli interventi, anclei casi espressamente previsti dai
provvedimenti regionali e fornisce risposte appiaipr che permettono il rispetto del
principio di equita di accesso ai servizi e di apratezza nell'utilizzo delle risorse e delle
prestazioni territoriali;

» approva il progetto individuale, indicando I'opena di riferimento (case manager) per la
sua realizzazione. Il case manager, cioé l'operadoriferimento per la persona e la sua
famiglia, ha il compito di monitorare lo stato diatizzazione del progetto, di attivare la
verifica programmata, di segnalare al Responsdbid.M.D. le nuove problematiche
emerse che suggeriscano l'opportunita di riconeo€arV.M.D., raccorda il sistema dei
servizi della rete formale ed informale.

» attua il monibraggio e la verifica dei risultati nei progettipapvati.

2. Aree di intervento eobiettivi

L'U.V.M.D. quale strumento di valutazione, viendizzata nelle seguenti aree di intervento:
* Area Minori/Infanzia/Famiglia/Adolescenti;
* Area Disabilita;
* Area Dipendenze;
* Area Salute Mentale;
* Area Anziani/Adulti o Minori in assistenza curerpdrie.

Il Proponente: Il Direttore UOC Direzione Amministrativa Territoriale dott. Gabriele Gatti
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Obiettivo dell'attivita dellU.V.M.D. e la definizione, in ciascuna area di intervento:

» del progetto individuale della persona in condizidinbisogno socio sanitarioell’ottica di
una presa in carico globale

» del progetto quadro per minori in situazioni di temone e tutela attraverso l'intervento
integrato dei servizi socio- sanitari in un’ottidapromozione del benessere e della qualita
di vita per le persone;

» della migliore soluzione possibilaspondente alle esigenze e alle scelte della parso
interessata o del suo rappresentante legale, cdnhp&nte con le risorse disponibili e nel
rispetto della programmazione regionale.

Per il buon funzionamento della U.V.M.D., in terinth efficienza e di efficacia, € opportuno che
lattivita di U.V.M.D. venga differenziata da altm®modalita operative in uso che precedono la
convocazione della U.V.M.D. stessa, quali, a tiedemplificativo:

» il Gruppo di lavoro inter-istituzionale

* I'equipe sul caso

* lincontro operativo tra servizi (ad esempio Praibe di Presa in carico dei casi
multiproblematici complessi).

3. Funzioni dell’'U.V.M.D.

Il sistema integrato dei servizi socio sanitariessita di un coordinamento interistituzionale ardi
appropriato utilizzo e integrazione delle risoisgprescindibile da una buona attivita di valutagion
attraverso un costante dialogo e confronto tragabnisti.

L’'U.V.M.D. esplica le seguenti funzioni:

valutazione multidimensionale e multiprofessionaleé la lettura delle esigenze della persona
in modo correlato (sanitarie, sociali, relazionafbientali) al fine di identificare gli interverdi

le risposte piu appropriate, nel rispetto del ppiccdi equita di accesso ai servizi e nel rispetto
dei principi di sussidiarieta e sostenibilitd depgetti. Tale funzione & supportata da strumenti
di valutazione, quali quelli approvati dalla Regiodel Veneto che costituiscono modalita
uniformi sul territorio regionale (SVAMA, SVaMDi),ein caso di assenza di questi, da
strumenti definiti a livello ULSS. La valutazioneafni singolo professionista deve essere fatta
prima della convocazione e gli operatori che hagifettuato la valutazione saranno presenti in
U.V.M.D,;

approvazione ed autorizzazione del progetto indizie o familiare come raccordo tra le
esigenze specifiche della persona, gli intervemhiessa necessari, e quindi di sintesi tra bisogni
soggettivi e risorse disponibili. La risposta adgno deve avvenire nel rispetto della libera
scelta della persona, compatibilmente con le vaiota professionali, con le risorse disponibili
e tenuto conto delle indicazioni programmaticheRlaho di Zona,;

funzione certificativa:nei casi previsti dalla normativa regionale (D.®&.Rn. 2248/2007 e
succ. integrazioni);

individuazione delcase managercioé dell'operatore di riferimento per la persomda sua
famiglia, che ha il compito di verificare le variasi del progetto, raccordare il sistema dei
servizi e della rete formale ed informale, che wpulso, stimola e monitora gli interventi.
L’'U.V.M.D. individua I'operatore di riferimento nehmbito degli operatori sociali, sanitari e
socio-sanitari che, rispetto alla situazione peatore familiare, e funzionale alla realizzazione
del progetto approvato in relazione alla tipolagiiantervento.

Il Proponente: Il Direttore UOC Direzione Amministrativa Territoriale dott. Gabriele Gatti
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4. Destinatari, domanda e procedure

| destinatari dell’attivita dell’lU.V.M.D. sono le persone in stato di bisogno socio saaitari
complesso che afferiscono alle diverse Aree diretetodi cui all’art. 2che richiedono particolari
interventi di protezione e di tutela, residenti mi$tretto di riferimento dell’Aenda ULSS 9
Scaligera e aventi titolo, secondo le disposizinormative vigenti, per I'accesso alla rete dei
servizi.

Sono destinatari, inoltre, minori non residentir pguali il Comune/Aulss € tenuto ad intervenire
secondo la normativa vigente.

La domandali valutazione per I'accesso alla rete dei sempu essere effettuata, dalla persona in
stato di bisogno socio sanitario, dal tutore, datiministratore di sostegno, da un familiare, da un
operatore sociale, socio-sanitario e sanitariohghim carico la situazione

In linea di principio generale I'U.V.M.D. competerdlla valutazione e quella del territorio dove la
persona e residente e iscritta all’'anagrafe saaita

Nel caso in cui I'attivita dell’'U.V.M.D. sia richga da persone domiciliate od ospiti, nel Distretto
di riferimento dell'Aulss 9 vanno preliminarmente esaminati gli aspetti di cetapza della
AULSS dove la persona ha la residenza, dando coneulagpriorita alla persona e alla valutazione
dei suoi bisogni per I'accesso alla rete dei serviz

Qualora il progetto individuale richieda o ricompade il ricorso a servizi e prestazioni di altre
Aziende ULSS della Regione Veneto, il responsabiéi’'U.V.M.D., o l'operatore da esso
incaricato, é tenuto a contattare I’Azienda ULSBcuéterritorio insistono i servizi e le struttuda
utilizzare per definire gli aspetti operativi e amistrativi. Analoga procedura deve essere seguita
per il ricorso a prestazioni, servizi e struttune ensistono in ambiti esterni al territorio regaba

Per le assunzioni di spesa/integrazioni econonmette/ si fa riferimento alle disposizioni previste
dallart. 6 comma 4 della Legge n. 328/2000, pendividuazione del Distretto/Comune
competente.

Nel caso di persone senza fissa dimora si faraiménto all'ultima residenza conosciuta. Se la
persona non ha mai avuto residenza si fara riferimalla residenza nel luogo di nascita per la
definizione del progetto individualizzato.

La domanda deve contenere l'indicazione degli waeti per i quali si richiede la valutazione,
esplicitando quelli scelti dalla persona interemsaecondo la modulistica allegata al presente
regolamentp salvo specifici moduli di domanda predisposti lalaNormativa Nazionale e/o
Regionale.

La domanda, indirizzata al Direttore del Distrettoesidenza, deve essere trasmessa al protocollo
dellAzienda ULSS 9 dalla persona richiedente Wajseratore del Punto di Accesso.

Nel rispetto dell’organizzazione territoriale, l@ndanda diU.V.M.D pu0 essere presentata nei
diversi punti di accesso della rete dei servizpanticolare:

Distretto Socio Sanitario, Punto Unico di AccesBaJA/sportello integrato, servizio sociale di
Presidi sanitari pubblici o privati accreditatingeio sociale del Comune e successivamente inviata
all’'ufficio protocollo Azienda Ulss 9 anche trampec:protocollo.aulss9@pecveneto.it

5. Presa in carico situazioni multiproblematiche/cmplesse ad alta integrazione socio-sanitaria

L’Aulss 9 si adotta di un protocollper la presa in carico di situazioni multiproblercia¢
complessecon lo scopo di individuare e uniformare le modalit®e@gtivedei servizi sociosanitari
su tutto il territorio, tenendo conto di specifiebtocolli operativi adottati o da adottarsi sidtzorta

di indicaaioni regionali e/o esigenze organizzatamendali In particolare detto protocolloé
rivolto alla presa in carico di persone adulti o minore,cher le loro problematiche sociali e/o

Il Proponente: Il Direttore UOC Direzione Amministrativa Territoriale dott. Gabriele Gatti
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sanitarie, richiedono il coinvolgimento di piu UniDperativeComplesse e/o Dipartimenti o di altri
Enti (es. Comune/Centri Servizi/Terzo Settore)Distretti dell’Aulss 9stessa

Il protocollo va applicatgprima dell'attivazione dell.V.M.D. e si connota come incontro tra

servizi che si ritengono necessari alla valutazidelebisogno/problema, e non necessariamente che

abbiano gia in carico la persona, con gli obietivi

* individuare i professionisti che costituiranno Ugee di lavoro sul caso;

» superare la frammentazione degli interventi su gudzi multiproblematici attraverso la
collaborazione traservizi socio-sanitari sulla base di una progettualita e obiettondivisi;

* reperire le risorse adeguate ai bisogni della perp@aziente;

» costruire una prassi di lavoro integrata tra Servi

6. Composizione

Sono componenti indispensabili della U.V.M.D.

» il Direttore del Distretto o suo delegato;

* il Medico di medicina gende/Pediatra di libera scelta/Medico specialista;
» [|'Assistente sociale competente per ACzsmune.

In base alle esigenze del caso, il ResponsabildJd&IM.D. puo convocare altri operatori sociali,
sanitari e socio-sanitari, medici specialisti, wsgabili di strutture residenziali o semiresidelzia
pubbliche o private, inserite nella rete dei sersanitari e socio-sanitari.

Il presente regolamento, nel rispetto delle lineklg regionali, conferma il livello di responsatzili
conferito al Direttore del Distretto quale respdnkadi Unita Valutativa Multidimensionale, che
puo disporre la delega della funzione a Dirigefféranti alle UU.OO.

La delega deve essere nominale, recare la datecdrrgénza e di termine e puo essere revocata in
gualsiasi momento da parte del Direttore di Distret

La delega di funzione di Responsabile dell’UnitaVidilutazione Multidimensionale Distrettuale

viene affidata dal Direttore del Distretto a Dindie, in presenza di:

» specifica competenza del Dirigente nell'istruttagiaella presa in carico del caso;

» previsione degli impegni di spesa all'interno delkdget dell’'U.O. che non coinvolgano altre
UU.OO. o servizi diversi dal proponente;

» criteri di attribuzione dei costi definiti con rifenento ai Livelli Essenziali di Assistenza. Il
delegato deve attenersi alla procedura contenutapresente documento con particolare
attenzione ai compiti di cui sopra. Non puo delegaa altri la funzione e viene eventualmente
sostituito da altro Delegato appartenente allessatdsea.

by

L’U.V.M.D. e da ritenersi non valida qualora alla riunion@ansi assenti il responsabile
dell’U.V.M.D. o, contemporaneamente sia il MMG/PLS/medico sfistaeche I'A.S. interessata al
caso.

La composizione dell.V.M.D. fara comunque riferimento ad indicazioni spec#igikegionali per
ogni area.

E’ cura di ogni componente convocato pdd.V.M.D. fornire tutte le informazioni utili ad
effettuare la valutazione del caso, sia rispetia ahalisi della situazione, che rispetto alla
disponibilita di risorse attivabill.e figure professionali che partecipano, devona aveadiviso con

i propri responsabili le risorse ( es. economighaisponibili e necessarie alla realizzazione del
progetto individuale.

7. Metodologia di lavoro e compiti della segreteridJ.V.M.D.

Il Responsabile dell.V.M.D., con il supporto della segretetiaV.M.D. individuata presso ogni
Distretto, valutata la completezza della domandee dmrantire, secondo i principi di efficienza ed
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efficacia, in funzione degli obiettivi e delle fiita della programmazione regionale, e locale:

— la fase istruttoria delle domande;

— la presenza dei componenti indispensabili, condivitb la convocazione, nonché degli altri
professionisti utili nella valutazione e definizionel gorogetto

- la verifica della tempistica e del funzionamentavamnistrativo.

La segreterid).V.M.D. ha il compito di:

— organizzare le riunioni e convocare i partecipanti;

— comunicare l'esito dell'istruttoria all'utente;

— svolgere le attivita amministrative conseguenti ealU.V.M.D. (es. archiviazione,
protocollazione, invio verbale...).

L’U.V.M.D. definisce la durata del progetto entro i termirassimi previsti dai provvedimenti
regionali, locali specifici di settore.

Fatte salve le situazioni di emergenz&.V.M.D. deve essere effettuata entro massimo 30 giorni
dalla data di protocollo dellAZ. ULSS 9 della donak diU.V.M.D..

Dell'esito dell’U.V.M.D vienedata comunicazione scritta (col supporto dellastegaU.V.M.D.)
a firma del Responsabilg.V.M.D..

Per situazioni meno complesse, la valutazione dioignsionale pud essere effettuata in maniera
semplificata in modo da snellire le procedure eagtire la necessaria tempestivita nelle risposte.
Tale semplificazione riguarda il numero dei proiesssti e/o le modalita di integrazione delle
informazioni, che viene affidata ad un unico sdovgulla base delle informazioni raccolte e delle
valutazioni effettuate dai singoli professionigtieferibilmente utilizzando un supporto informatico
(U.V.M.D. semplificata.

Rimane in carico al Responsabile U.V.M.D. di Areduvare quale tipologia di U.V.M.D. risulta
piu opportuno attivare.

A titolo esemplificativo si indicano nella seguetdbelle alcuni esempi di.V.M.D. e U.V.M.D.
semplificate per ogni area.

Area U.V.M.D. U.V.M.D. semplificata

Anziani 1° richiesta di inserimento in CenRivalutazione punteggio dopo 6 mesi
Servizi inserimento in forma privata

Disabili 1°richiestalCDpof Rivalutazione quota economica ICD

1° richiesta progetto Vita Indipenden{Rinnovo progetto alla scadenza
SAD disabili se delegato

Minori 1° inserimento in comunita educalRinnovo inserimento comunita educa
riabilitativa riabilitativa, a fronte di situazione n
modificata

8. Richiesta di revisione/riesame/verifica da parteegli interessati

Entro 30 giorni dalla data di ricevimento dell'esdella valutazione, il richiedente pud presentare
richiesta motivata e documentata di revisione/riesdel progetto individuale.

Il Responsabile dU.V.M.D., entro 30 giorni dalla ricezione della richiestaelisione/riesameead
progetto individualerisponde al richiedente con atto motivato.
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Il rilascio di copia o di presa visione dei docureat valutazione del).V.M.D. é definito dal
Regolamento per I'Accesso alla Documentazione Saaitkell’Az. ULSS 9 Scaligera.

9. Interventi che richiedono la valutazione inJ.V.M.D.

Gli interventi socio-sanitari che richiedondattivazione dellU.V.M.D, conformemente all
normdiva nazionale, regionale e aziendaeno:

9.1 Area Anziani/Adulti o minori con necessita di Clgmarie

La valutazione inJ.V.M.D. viene presieduta di norma, in qualitaRksponsabill.V.M.D., da

Dirigenti delegatiappartenenti al).O.C. Cure Primarigoer.

* l'accesso ai Centri Servizi residenziali e semdestiali per anziani non autosufficienti;

 Jlaccesso ai Centri Servizi Residenziali per pragéeémporanei tempestivi e progetti
temporanei di vario genere;

* l'accesso alle prestazioni ADI, come definite reedtordo regionale con i MMG, di cui alla
D.G.R. n. 4395/2005 e in particolare: prestazioBIMED, dimissioni protette e assistenza
nelle ultime fasi della vitac(re palliative;

* l'accesso alle prestazioni economiche relative sd#iguenti Impegnative di cura: ICD-A; ICD-
M; ICD-SLA,;

» casi complessi/multiproblematici individuati a segulell'incontro tra servizi.

9.2 Area Disabili

La valutazione inJ.V.M.D. viene presieduta dal responsabile UVMD delegatoDdeettore di

Distretto, solitamente dabDirigenti delegati dal Direttore di Distrettappartenenti all).O.C.

Disabilita e Non Autosufficienzaer:

* I'accesso alle strutture residenziali per le peesoon disabilita;

» l'accesso alle strutture semiresidenziali e proggterimentali (es: D.G.R. n. 739/2015) per le
persone con disabilita;

» J'accesso a progetti innovativi (es. “Dopo di nB’G.R. n 2141/2017 e D.G.R. n. 154/2018);

* l'accesso alle strutture residenziali per la proatzxoglienza e l'accoglienza temporanea
programmata;

* l'accesso agli interventi e alle prestazioni reatalle seguenti Impegnative di cura: ICD-P;
ICD- F o Vita Indipendente;

» assistenza domiciliare SAD Disabili se delegata;

» Jaccesso al Servizio Integrazione Scolastica eid®cSISS)o altri servizi (es. assistenza
estiva minori qualora delegata...);

* accesso ai progettiel Servizio di Inserimento Lavorativo (SIL) di tiraio formativo/tirocinio
di inclusione sociale (laddove richiesto come diteli accesso - DGR 1406/2016 - o laddove
rrichiesta l'integrazione socio-sanitaria;

» laccesso all'attivita dei servizi di riabilitazierresidenziale di cui a#x art. 26 L. n. 833/78
D.G.R. n.2258/2016 s.m.

» casi complessi/multiproblematici individuati a sggulellincontro tra servizi.

9.3 Area Minori, Infanzia, Adolescenza e Famiglia

La valutazione irJ.V.M.D. viene presieduta di norma, in qualita di respoiisahV.M.D., dai
Dirigenti delegati appartenersll’ U.O.C. Infanzia Adolescenza Famiglia e Consultori.

La valutazione dell’U.V.M.Dsi rendenecessaria, sulla basdldendicazioni regionali vigenti, per

I'attivazione di interventi/prestazioni che non siath esclusiva congienza comunale e a seguito
di delega delle funzioni sociali e comunque ngleito delle "Linee guida 2008 per i Servizi Sociali
e Socio-sanitari — La cura e la segnalazione. Lgpmnsabilita nella protezione e nella tutela dei
diritti dell'infanzia e dell'adolescenza in Venet® alla D.G.R.V. n. 569 del 11/03/2008
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“Approvazione delle Linee Guida 2008 per la prote& e la tutela del minore’per:

e l'accesso alla comunita educativa (anche diurrfapuliare;

* l'accoglienza presso una famiglia affidataria;

» l'accesso alla comunita educativaabilitativa per minori e adolescenti (CER) daal
comunita terapeutico riabilitativa protetta per arire adolescenti (CTP);

» il servizio educativo territoriale (se delegato);

» casi complessi/multiproblematici/ per garantirectantinuita assistenziale al compimento
maggiore eta o a seguito di incontro tra servizi;

e percorso di integrazione scolastica: individuazide#’alunno in situazioni di handicap ai
fini scolastici 0.P.C.M. n. 185/2006; D.G.R. n. 2248/2007s)min. collaborazione con
UOC Disabilita e Non Autosufficienza;

* la presa in carico terapeuticka parte dell'equipe specialistica in materia disabe grave
maltrattamento dei bambini/e e ragazzi/e (D.D.R112018).

9.4 Area Dipendenze

La valutazione inJ.V.M.D. viene presieduta di norma& qualita di responsabili U.V.M.D., dai

Dirigenti delegati appartenenti al’'U.O.C. Dipendenper

* linserimento nei programmi terapeutico riabilitati residenziali e semiresidenziali, per le
persone affette da doppia diagnosi di tossicodipera e di disturbo psichiatrico (DGR
3745/2003);

* l'inserimento nei programmi di reinserimento soeial lavorativo di persone con dipendenze
patologiche in remissione per tirocini di inserirt@@reinserimento lavorativo e/o di inclusione
sociale, attivati in collaborazione con il SIL;

* linserimento nei programmi terapeutico-riabilitatresidenziali e semiresidenziali di donne
tossicodipendenti con il/i loro figlio/i e per euaali interventi specialistici per il minore
(D.G.R. n. 44/2010 — D.G.R. n. 1734/2008);

* linserimento nei programmi terapeutico residenzial semiresidenziali di minori anche
multiproblematici con problemi di dipendenza patpida,;

» casi complessi/multiproblematici individti a seguito dell'incontro tra servizi.

9.5 Area Salute Mental

La valutazione in U.V.M.D. viene presieduta di natnin qualita di responsabili U.V.M.D., dai

Dirigenti delegati appartenenti al’'U.O.C. Psichiat per:

* inserimento in strutture residenziali extraospexntali per la salute mentale (D.G.R. n.
1673/2018)

» percorsi di residenzialita leggera “abitare supgoit(D.G.R.V. n. 1673/2018);

* accesso al Servizio Integrazione Lavorativa ( Spler) I'attivazione del progetto di Inclusione
Sociale ( D.G.R. n. 1406/16 ) e del Tirocinioigkerimento e reinserimento (D.G.R. n.
1816/17);

» casi complessi/multiproblematici individuati a sggulellincontro tra servizi.

Il Direttore di Distretto, comunqguepresiede 'U.V.M.D. o individua l'area di competenza
prevalentenelle situazioni di casi complessi/multiproblematiaddove non sia chiara l'area di
competenza prevalente

10. SperimentaziondJ.V.M.D. mediante l'utilizzo di tecnologie comunicative.

Al fine di garantire la massima efficienza e ragdnello svolgimento delld).V.M.D., |l
Responsabild).V.M.D. valuta I'opportunita della convocazione dei compunén presenza”’ o
I'utilizzo della modalita di riunione a distanzaamite tecnologie comunicative quali ad es. la
videoconferenza vieveh

In caso di modalita di riunione a distanza, il \sebU.V.M.D. viene redatto dal Responsabile,
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approvato verbalmente dai componenti U.V.M.D., pha/vedono alla sottoscrizione ad avvenuto
ricevimento da parte della segreteria U.V.M.D..

11.Gruppo tecnico aziendale di monitoraggio

La Direzione Servizi Socio Sanitari istituisce unugpo tecnico di monitoraggio aziendale
permanente sull'attivita delle U.V.M.D.. Il Grupgdecnico ha il compito di monitorare il buon
funzionamento del presente regolamento e di prepala Direzione dei Servizi Soci8anitari
eventualimodifiche/integrazioni formali e procedurdillo stesso.
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REGIOME DE

Azienda ULSS 9 - Scaligera

1 VENETO
i U I_ 5 S 9 Sede Legale Via Valverde, 42 — 37122 Verona
iﬁ' Py cod.fisc. e P. IVA 02573090236

Al Direttore del Distretto 1 Verona Citta
Al Direttore del Distretto 2 dell’Est VVeronese
Al Direttore del Distretto 3 della Pianura Veronese

Al Direttore del Distretto 4 dell’Ovest VVeronese

OGGETTO: RICHIESTA DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE (UVMD)
per I'accesso alla rete dei Servizi Socio-Sanitaferritoriali

o Il/la sottoscritto/a nato/a il
residente a in via Tel.
e-mail Cod.Fiscale*

e domiciliato in (se diverso dalla residenza)

IN QUALITA DI:
O persona direttamente interessata
o legale rappresentante {utorep curatore,0 amministratore di sostegno ai sensi della Legge 6/2004);

o familiare @conviventeo non convivente) (grado di parentela: )

o altro (specificare )

oppure:

o Il sottoscritto/a Assistente  Sociale in  servizio presso

o Il sottoscritto/a MMG/PLS/medico specialista in
servizio presso

CHIEDE
che sia attivatala o Prima Valutazione U.V.M.D. o Rivalutazione U.V.M.D.
o Per se stesso
o Per ilfla Sig./ra nato/a a il
residente a in via n.
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REGIOME DE

Azienda ULSS 9 - Scaligera

1 VENETO
i U I_ S S 9 Sede Legale Via Valverde, 42 — 37122 Verona
iﬁ' Py cod.fisc. e P. IVA 02573090236

e domiciliato in (se diverso dalla residenza)

Tel. e-mail

Cod.Fiscale MMG/PLS

per I'accesso alla rete dei servizi socio-sanitariell’area:

Area barrare

Anziani / Adulti o minori con necessita di Cure Primarie
Disabili
Minori, Infanzia, Adolescenza, Famiglia

Dipendenze

g~ W NP

Salute Mentale

Richiamato quanto sopra, il sottoscritto dichiara stto la propria personale responsabilita e
consapevole delle conseguenze civili e penali dennti da dichiarazioni false o incomplete ai sensi
del DPR 445/2000:

1. di aver informato l'interessato e che l'interessatmcorda con la domanda stessa (nel caso la
domanda sia presentata da persona diversa al smggéa valutazione);

2. di aver informato e aver ottenuto il consenso ddienanda UVMD da parte dei familiari previsti
art. 433 C.C,;

3. di essere a conoscenza che la presente domand&anaastituisce eventuali precedenti richieste
di attivazione UVMD;

4. il sottoscritto e informato che I'U.V.M.D. si riwste, di norma, entro 30 giorni dalla data di
ricevimento della domanda;

5. di aver ricevuto copia e di accettare quanto caritemel modulo di informativa relativo al
trattamento dei dati personali e sensibili ai sensel rispetto dei principi fissati all’articolodel
Regolamento (UE) 2016/679,

6. diindicare, quale persona di riferimento, per caioazioni:

il/la sig./sig.ra quialita di
residente a CAP Via
telefono e-mail

7. di essere a conoscenza che le comunicartetive all’esito della presente domanda avverra
tramite comunicazione scritta alla persona di infiento, a garanzia di trasparenza e tutela nei
confronti della S.V..
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REGIONE DEL VENETO Azienda ULSS 9 - Scaligera

U I_ S S 9 Sede Legale Via Valverde, 42 — 37122 Verona
. _. cod.fisc. e P. IVA 02573090236

(*) Per i cittadini stranieri, qualora non in posse del Codice Fiscale, vanno indicati in altexaatra
loro il codice TEAM (campo 6 della Tessera eurogssicurazione malattia) o il codice ENI (Europen no
iscritti) o il codice STP (Straniero temporanearegnmtesente). Nel caso venga indicato il codice TEAM

vanno riportati il codice istituzione pagatrice r{gao7) il numero identificativo
tessera (campo 8) e ak dli scadenza (campo 9)
/ /
Data Firma
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REGIOGNE DE

Azienda ULSS 9 - Scaligera

L YERETO
Sede Legale Via Valverde, 42 — 37122 \erona

v U l_ cod.fisc. e P. IVA 0257309023¢ia Valverde, 42 — 37122 Verona —
Thie s E-mail: protocollo@aulss9.veneto Rec:

protocollo.aulss9@pecveneto.it

INFORMATIVA RELATIVAAL TRATTAMENTO DEI DATI PERSON  ALI
(ARTT. 13 E 79 DEL D. LGS. 196/200¢

Per poter erogare il servizio da Lei richiesto gaé$lL.SS ha la necessita di raccogliere e trattaeeserie di

dati relativi alla Sua persona, alcuni dei quafirde come ‘sensibili’ dal “Codice in materia drgtezione dei

dati personali” approvato con D. Lgs. 30.6.2003.96; I'eventuale Suo rifiuto a comunicare i datrqonali

potrebbe comportare, in alcuni casi, I'impossilitii erogare il servizio richiesto.

| dati saranno registrati elettronicamente o maneate, conservati e protetti contro ogni manomissio

distruzione e trattati con l'osservanza delle nesdr sicurezza adottate dall’Azienda in attuaziciede

disposizioni contenute nel precitato Codice. Ittaimento sara improntato ai principi di correttezizeita,

completezza e pertinenza e avverra nei limiti stneénte necessari alla erogazione della prestaziarieei

richiesta. Si fa presente che I’Azienda ULSS patrere I'esigenza di comunicare tutti o parte desi Sati a

soggetti esterni (Comuni, Scuole, Strutture soelwitarie, Enti Assicurativi, ecc.).

In ordine ai Suoi dati personali conservati pregisarchivi dellULSS, Lei o un Suo delegato podisercitare

I diritti previsti dall'art. 7 del D. Lgs. 196/2008ui sotto riportato, rivolgendosi al Servizio aff legali e

amministrativi generali, presso il quale sara altqgossibile consultare I'elenco di tutti i respaioié del

trattamento nominati all'interno del’ULSS:

Art. 7 (Diritto di accesso ai dati personali edraldiritti)

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano,
anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:

a) dell'origine dei dati personali;

b) delle finalita e modalita del trattamento;

c) dellalogica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi
dell'articolo 5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che
possono venirne a conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di
responsabili o incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere:

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di
legge, compresi quelli di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i
dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche
per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi,
eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi
manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo
scopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita
diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Il titolare del trattamento € I'ULSS n. 9 Scaligeiificui rappresentante legale € il Direttore Gexhe, con
domicilio in Via Valverde, 42 - 37122 Verona.

IL DIRETTORE GENERALE
Pietro Girardi
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REGIOGNE DE

Azienda ULSS 9 - Scaligera

L VENETO
Sede Legale Via Valverde, 42 — 37122 \erona
% U I_ 5 q 9 cod.fisc. e P. IVA 0257309023¢ia Valverde, 42 — 37122 \erona —
Thie =3 E-mail: protocollo@aulss9.veneto Rec:
- protocollo.aulss9@pecveneto.it

A) Consenso al trattamento di dati propri
[ SOTEOSCIITIO .vevvviiiiiiiee e nato a

presa visione della nota informativa riportatarstio,

[__] concedel consenso [ ] negail consenso
al trattamento dei propri dati personali idoneivalare lo stato di salute da parte dell’Azienda
ULSS n. 9 “Scaligera.

* * % * *

B) Consenso al trattamento di dati riguardanti person e impossibilitate
[ SOEOSCIITIO .vvvviiiiiiiiee e nato a

presa visione della nota informativa riportataretiio e consapevole delle responsabilita penali in
cui incorre chi rilascia dichiarazioni mendaci (&% D.P.R. n. 445/2000)

[__] concedal consenso [.] negail consenso
al trattamento, da parte dell’Azienda ULSS n. 9di®era”, dei dati personali idonei a rivelare lo
stato di salute riguardanti

......................................................... (indicare nome e
COgNOME) NALO @ +vuvv e e vt v e e e eee e eaes |, , regidte a

IRV = USRI .
impossibilitato a prestare il consenso personalméhsottoscritto a cido provvede in qualita di:

o tutore

Q rappresentante legale (esercente la patria potesta in caso di minori)
O amministratore di sostegno
a familiare
o convivente
O responsabile della struttura presso cui dimora l'interessato
Data ..........cocenees Firma

* * % * *

Il presente consenso viene raccolto dall’'operatore.............cocooviiiiiienee.

[T IRST =T A4 T I o (=1
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REGIONE DEL VENETO
. AZIENDA U.L.S.S. n. 9 SCALIGERA
M ULSS? Sede Legale: via Valverde 42 — 37122 VERONA
DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO N. 155 DEL 26/02/2021

ATTESTAZIONE DI PUBBLICAZIONE E DI ESECUTIVITA

La presente deliberazione € divenuta esecutiva dalla data di adozione.

In data odierna copia della presente deliberazione viene:

« Pubblicata per 15 giorni consecutivi nell’Albo on line, ai sensi e per gli effetti dell'art. 32 — comma 1 — della L. 18.06.2009,
n. 69 e s.m.i..

« Trasmessa al Collegio Sindacale, ai sensi dell'art. 10 — comma 5 — della L.R. 14.09.1994,n. 56.

Verona, i 26/02/2021
P. il Direttore

UOC Affari Generali
Sig.ra Romana Boldrin

TRASMESSA PER L'ESECUZIONE A:

UOC Direzione Amministrativa Territoriale
UOS Attivita Amministrativa Socio Sanitaria

TRASMESSA PER CONOSCENZA A:

Direttore della Funzione Territoriale
Direttore Sanitario

Direttore dei Servizi Socio Sanitari
Direttore Amministrativo

Direttore Generale

Il Proponente: Il Direttore UOC Direzione Amministrativa Territoriale dott. Gabriele Gatti

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO N. 155 DEL 26/02/2021
Pagina 17 di 17



	DataProvvedimento_1: 26/02/2021
	DataProvvedimento_2: 26/02/2021
	DataProvvedimento_3: 26/02/2021
	DataProvvedimento_4: 26/02/2021
	DataProvvedimento_5: 26/02/2021
	DataProvvedimento_6: 26/02/2021
	DataProvvedimento_7: 26/02/2021
	DataProvvedimento_8: 26/02/2021
	DataProvvedimento_9: 26/02/2021
	DataProvvedimento_10: 26/02/2021
	DataProvvedimento_11: 26/02/2021
	DataProvvedimento_12: 26/02/2021
	DataProvvedimento_13: 26/02/2021
	DataProvvedimento_14: 26/02/2021
	DataProvvedimento_15: 26/02/2021
	DataProvvedimento_16: 26/02/2021
	DataProvvedimento_17: 26/02/2021
	NumProvvedimento_1: 155
	NumProvvedimento_2: 155
	NumProvvedimento_3: 155
	NumProvvedimento_4: 155
	NumProvvedimento_5: 155
	NumProvvedimento_6: 155
	NumProvvedimento_7: 155
	NumProvvedimento_8: 155
	NumProvvedimento_9: 155
	NumProvvedimento_10: 155
	NumProvvedimento_11: 155
	NumProvvedimento_12: 155
	NumProvvedimento_13: 155
	NumProvvedimento_14: 155
	NumProvvedimento_15: 155
	NumProvvedimento_16: 155
	NumProvvedimento_17: 155
	CertDataPubblicazione: 26/02/2021
	NumProvvedimento: 155
	DataProvvedimento: 26/02/2021
	CertNumProvvedimento: 155
	CertDataProvvedimento: 26/02/2021


