ALLEGATO 1.C IN ATTUAZIONE AL DPCM 29 NOVEMBRE 2001
AREA INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA




AREA D1 ASSISTENZA

LIVELLI DI ASSISTENZA

PRESTAZIONI

ONERI FINANZIARI

Spesa sanitaria
a carico

(% oneri di attribuzione della spesa)

Spesa Sociale
a carico

NORMATIVA DI
RIFERIMENTO

MATERNO INFANTILE

Assistenza sanitaria e
sociosanitaria alle donne, ai
minori, alle coppie e alle
famiglie; educazione alla
maternita responsabile e
erogazione dei mezzi necessari
per la procreazione responsabile;
tutela della salute della donna e
del nascituro; assistenza alle
donne in stato di gravidanza,
assistenza per [’interruzione
volontaria della  gravidanza,
assistenza ai minori in stato di
abbandono o in situazione di
disagio; adempimenti  per
affidamenti ed adozioni

a) prestazioni ambulatoriali e a domicilio (se
prevista da un piano di assistenza
individuale) di medicina generale,

del SSR

Comune/utente

L. 833/1978, art.
25

pediatra di libera scelta, di medicina 100% DCR 190/2008
specialistica, infermieristica, riabilitativa, (Piano San. Reg.
assistenza farmaceutica, protesica e 2008/2010)
integrativa
L. 405/1975
DM Sanita
b) prestazioni consultoriali medico 24.4.2000 “PO
specialistiche,psicoterapeutiche, Materno
psicologiche, di diagnostica alle donne, ai 100% Infantile”
minori, alla coppia e alla famiglia (ivi LR 28/1978
comprese le famiglie adottive e affidatarie) DCR 190/2008
(Piano San. Reg.
2008/2010)
¢) prestazioni assistenziali connesse
all’interruzione volontaria della gravidanza 100% L. 194/1978

mediante prestazioni mediche, sociali,

psicologiche




ONERI FINANZIARI
(% oneri di attribuzione della spesa)

AREA DI ASSISTENZA LIVELLI DI ASSISTENZA PRESTAZIONI Spesa sanitaria
a carico

Spesa Sociale
a carico

NORMATIVA DI
RIFERIMENTO

del SSR

d) protezione del minore in stato di
abbandono e tutela della sua crescita anche
attraverso affidi ed adozioni:

e prestazioni medico  specialistiche, 100%
psicoterapeutiche, di indagine
diagnostica sui minori e sulle famiglie
affidatarie e adottive

Comune/utente

L. 285/1997

L.R. 9/2004
Reg.regionale
n.4/2007

L.R. 54/2006

DM Sanita
24.4.2000 “PO
Materno Infantile

o patologie di interesse neuropsichiatrico

tazioni di ot ial d L.285/1997
. . . i i
Assistenza sanitaria e prestazion supporto. sociale ¢ 100% DGR 851/2008
sociosanitaria  alle donne. i economico alle famiglie di minori in L.149/2001
minori. alle coppie e ’ alle situazione di disagio, di disadattamento DGR 203/2006
0 pp_ o di devianza (Piano Soc.Reg.
famiglie; educazione alla - o f 4 minor - 2004/2006)
maternita responsabile e|® 1nterve1(;'.u a lavore di m1?0r1 sogge?tl.l'a L00% DCR 148/2009
erogazione dei mezzi necessari provve imentt penall, civilt, ° (Piano Soc.Reg.
per la procreazione responsabile; amministrativi ig(:é// 21(;:)16)
tutela della salute della donna e : i di : : )
MATERNO INFANTILE . ; f) interventt di prevenzione, assistenza e L. 269/1998
del nascituro; assistenza alle recupero psicoterapeutico a favore di 100% DM Sanita
doqne in stato di .graV1da.nza, minoti vittime di abusi 24.4.2000 PO
assistenza per [’interruzione Materno Infantile
volontaria vi e e L. 833/1978
olonta ‘del.la _era 1danza., g) prestazioni riabilitative e socioriabilitative 0 DM Sanita 24.4.2000
assistenza ai minori in stato di : . .. : 100% “PO Materno
. . . in favore di bambini ed adolescenti /
abbandono o in situazione di Infantile”
disagio; adempimenti  per Provy. Conf. Stato-
ffid ti ed adozioni Regioni 7.5.1998
allidamenti ¢d adozion “Linee guida del Min.
Sanita per le attivita
. . . . di riabilitazione™
h) accoglienza in strutture terapeutiche di DGR 1356/2008 Piano
minori affetti da disturbi comportamentali 70% 30% regionale sulla

riabilitazione

L.R. n. 1 dell’8.1.2010
“Interventi in favore
dei soggetti con
disturbi specifici di
apprendimento (DSA)”
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ONERI FINANZIARI

(% oneri di attribuzione della spesa)
| NORMATIVA DI
PRESTAZIONI

AREA DI ASSISTENZA LIVELLI DI ASSISTENZA

Spesa sanitaria
a carico a carico
del SSR Comune/utente

DISABILI FISICI,

PSICHICI, SENSORIALI

Assistenza ai disabili attraverso
I’intervento rivolto al recupero
funzionale e sociale dei soggetti
affetti da minorazioni fisiche,
psichiche o sensoriali

a) prestazioni ambulatoriali di medicina generale,
di medicina specialistica, di assistenza
psicologica, infermieristica, di riabilitazione e
di recupero funzionale e sociale;

|

Spesa Sociale | RIFERIMENTO
|
\

100% L. 833/1978,
artt. 25 e 26
Provv. Conf.

b) assistenza domiciliare integrata e assistenza
programmata secondo il Piano Assistenziale
Individualizzato  (PAI) con  prestazioni
diagnostiche, riabilitative e di consulenza
specialistica;

Stato-Regioni
7.5.1998 “Linee

100% guida del Min.
Sanita per le

attivita di

¢) assistenza protesica; 100% e ete e
riabilitazione
d) prestazioni diagnostiche, terapeutiche, DGR 1356/2008
riabilitative e socioriabilitative in regime 100% Piano regionale
semiresidenziale;
sulla
e) prestazioni diagnostiche, terapeutiche, riabilitazione
riabilitative in  regime residenziale ivi 100%
compresi i soggetti con responsivita minimale;
f) prestazioni diagnostiche ¢ terapeutiche a
minori affetti da disturbi comportamentali o da 100%
patologie di interesse neuropsichiatrico;
DM 3/11/1989
L. 104/1992
DPCM 1/12/2000
L.R. 18/2001
g) rimborso delle spese di cura e soggiorno per “Rimborso spese
programmi riabilitativi all’estero in centri di 100% speciali in favore

elevata specializzazione;

cittadini affetti da
gravi patologie non
trattabili nelle
strutture sanitarie
della Regione
Molise”




ONERI FINANZIARI

%oneri di attribuzione della spesa) NORMATIVA DI

RIFERIMENTO

AREA DI ASSISTENZA LIVELLI DI ASSISTENZA PRESTAZIONI Spesa sanitaria  Spesa Sociale

a carico a carico
del SSR Comune/utente

a) prestazioni diagnostiche, riabilitative, e di
consulenza  specialistica in  regime 100%
domiciliare;

b) prestazioni diagnostiche, terapeutiche e

socioriabilitative in regime
semiresidenziale per disabili  gravi 70% 30% L. 104/1992
Tutela del disabile attraverso (f::nn;];rlfsl gli interventi di sollievo alla L. 162/1998
prestazioni di  riabilitazione, ’ DGR 256/2009
DISABILI FISICI, . . . 9. . . .
PSICHICI, SENSORIALI educative e di somahzzampne, di | ¢) prestazioni terapeutiche e socioriabilitative (Programma di
famhtagmne de}l inserimento in regime residenziale, compresi gli interventi per la
scolastico e lavorativo interventi di sollievo alla famiglia per: non _
o disabili gravi 70% 30% autosufficienza)
e disabili privi di sostegno familiare 40% 60%

d) assistenza sociale, scolastica ed educativa,
programmi di inserimento sociale e 100%
lavorativo;




ONERI FINANZIARI
(%oneri di attribuzione della spesa)

1 AREA DI ASSISTENZA LIVELLI DI ASSISTENZA PRESTAZIONI Spesa sanitaria Spesa Sociale 11?2\;?;2&3[
| a carico a carico
} del SSR Comune/utente

a) prestazioni ambulatoriali di medicina ;&?33”978’
generale, di medicina specialistica, di PO Anziani
assistenza infermieristica, di riabilitazione 100% DGR 556/2007
e di recupero funzionale di soggetti non DGR 101/2008
autosufficienti DGR  366/2008

(Piano regionale e
Linee Guida per il
Sistema delle

b) assistenza domiciliare integrata (ADI) e Cure Domiciliari
assistenza domiciliare programmata (ADP) 100% ‘;V‘f;ﬁi’)"e della
secondo il piano individualizzato (PAI) DCR 19012008

(Piano San. Reg.
Attivita sanitaria e sociosanitaria 2008/2010)
nel’ambito  di  programmi | ¢) prestazioni di assistenza diretta alla 50% 50%
ANZIANI riabilitativi a favore delle persona (assistenza tutelare)
persone anziane non LR 21/1990
autosufficienti d) prestazioni di aiuto domestico e familiare 100% DCR 148/2009
(Piano Soc.Reg)

e) prestazioni terapeutiche, di recupero e Linee Guida Min.
mantenimento funzionale delle abilita per Sanita 31.3.1994
non autosufficienti in regime 50% 50% L. 67/1988
semiresidenziale, ivi compresi interventi di L. 451/1998
sollievo D.Lgs. 229/1999

f) prestazioni di cura e recupero funzionale di DPR  23.7.1998
soggetti non autosufficienti in fase 100% (Piano  Sanitario
intensiva ed estensiva 1998/2000)

h) prestazioni terapeutiche, di recupero e L.67/1988, art. 20
mantenimento funzionale delle abilitda per DCR  174/2009
non autosufficienti presso le RSA a media (Piano  stralcio
intensita RSA)




AREA DI ASSISTENZA

DIPENDENZE DA
SOSTANZE PSICOATTIVE

LIVELLI DI ASSISTENZA

Attivita sanitaria e sociosanitaria
a favore dei tossicodipendenti e
alcoldipendenti e/o alle famiglie

PRESTAZIONI

ONERI FINANZIARI
(%oneri di attribuzione della spesa)

NORMATIVA DI

Spesa sanitaria Spesa Sociale RIFERIMENTO
a carico a carico
del SSR Comune/utente
a) trattamenti specialistici e prestazioni
terapeutico-riabilitative ambulatoriali e o
e e 100%
domiciliari ivi comprese quelle erogate
durante il periodo della disassuefazione
b) trattamenti specialistici e prestazioni DPR 9.10.1990,
terapeutico  riabilitative  in  regime 100% n. 309
semiresidenziale e residenziale L. 18.2.1999. n.
. . . . 45
c) programmi di ‘ rlablllta21ope e di Accordo Stato-
reinserimento sociale e lavorativo per tutta 0 .
. Lo 100% Regioni
la. fase di  tossicodipendenza o
lcoldipend 21.1.1999
alcoldipendenza L. 125/2001
d) programmi di reinserimento sociale e D(,:R 190/2008
lavorativo appena superata la fase di 100% glagoogg;léOlO)
tossicodipendenza o alcoldipendenza cg.-
P penden? DCR 148/2009
¢) programmi di prevenzione primaria sulle 100% (Piano Soc.Reg)
sostanze psicoattive °
f) prevenzione dell’emarginazione ¢ del
disadattamento sociale, indagini sulle 100%
cause di disagio familiare e sociale




AREA DI ASSISTENZA

SALUTE MENTALE

LIVELLI DI ASSISTENZA

Attivita sanitaria e sociosanitaria

nell’ambito  dei  programmi
riabilitativi a favore delle
persone con problemi

psichiatrici e/o delle famiglie

a)

PRESTAZIONI

assistenza ambulatoriale e domiciliare,
riabilitativa e socioriabilitativa, secondo il
piano di intervento individualizzato

ONERI FINANZIARI
(Yooneri di attribuzione della spesa)

Spesa sanitaria
a carico
del SSR

100%

Spesa Sociale
a carico
Comune/utente

b) prestazioni

diagnostiche, terapeutiche,
riabilitative e socioriabilitative in regime
semiresidenziale, secondo il piano di
intervento individualizzato

100%

prestazioni  diagnostiche, terapeutiche,
riabilitative e socioriabilitative in regime
residenziale nella fase intensiva ed
estensiva, secondo il piano di intervento
individualizzato

100%

d) prestazioni

assistenziali e
socioriabilitative, compresi programmi di
reinserimento sociale e lavorativo, in
regime residenziale nella fase di
lungoassistenza nelle comunita alloggio,
nei gruppi appartamento

50%

50%

NORMATIVA DI
RIFERIMENTO

DPR 10.11.1999
“PO Tutela della
salute mentale
1998/2000”

LR 30/2002
“Tutela della
salute mentale”
DGR n. 1/2004
(Reg.applicativo
della LR n.
30/2002)
Accordo Stato-
Regioni
20.3.2008
“Linee di
indirizzo
nazionali per la
salute mentale”




ONERI FINANZIARI

(%oneri di attribuzione della spesa)

" NORMATIVA DI

AREA DI ASSISTENZA LIVELLI DI ASSISTENZA PRESTAZIONI
Spesa sanitaria Spesa Sociale RIFERIMENTO
a carico a carico
del SSR Comune/utente
a) prestazioni e trattamenti in regime 0
. L 100%
ambulatoriale e domiciliare
b) prestazioni diagnostiche, terapeutiche,
riabilitative e socioriabilitative in regime 100%
' semiresidenziale e residenziale nella fase ° L. 135/1990
PATOLOGIE PER Attivita sanitaria e sociosanitaria intensiva ed estensiva !
. . DPR 8.6.2000
INFEZIONI DA HIV a favore degli affetti da HIV “PO AIDS”
¢) prestazioni di cura e riabilitazione nella
fase di lungoassistenza e accoglienza in 70% 30%
regime residenziale
d) programmi di reinserimento sociale ¢ 0
. 100%
lavorativo
L. 39/1999
DM 22/2/2007 n.43
DGR 366/2008
e ... | Pazienti e trattamenti palliativi in regime (Piano regionale e
Attivita sanitaria e sociosanitaria . . . . . o Linee Guida per il
PAZIENTI TERMINALI . . . . ambulatoriale, domiciliare, semiresidenziale, 100% . )
a favore dei pazienti terminali . . Sistema delle Cure
residenziale Domiciliari)
DCR 190/2008
(Piano San. Reg.
2008/2010)
DPCM 1.4.2008
> g o o DGR 977/2009
i een e . . .. oni diagnosti , g
ASSISTENZA Attivita sanitaria € sociosanitaria .res.te.121 it clagho t. ene. terapeutlc © o (Protocollo d"intesa
. . riabilitative e socioriabilitative per le 100% tra la Regione
PENITENZIARIA a favore dei detenuti

dipendenze e disturbi mentali

Molise e
I’ Amministrazione
Penitenziaria)




