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REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE S'GIENE E SANIDADE E DE SASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELLIGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Allegato C. Indicazioni per il coordinamento tra LEP sociali e LEA sanitari nelle domiciliarita.
PLUS SARRABUS-GERREI

Sistema sociale LEPS

Sistema sanitario LEA

CURE
DOMICILIARI

Piano nazionale degli interventi e servizi
sociali 2021-2023

Dimissioni protette

Dimissioni protette per persone che non
dispongono di un’abitazione

DPCM 12/01/2017 art. 22

L'azienda sanitaria locale assicura la continuita tra le fasi
di assistenza ospedaliera e l'assistenza territoriale a
domicilio.

L.234/21 art. \1 comma 162

assistenza domiciliare sociale quale servizio
caratterizzato dalla prevalenza degli interventi
di cura della persona e di sostegno psico-socio-
educativo

DPCM 12/01/2017 art. 22

Cure domiciliari di livello base: costituite da
prestazioni professionali in risposta a bisogni sanitari di
bassa complessita di tipo medico, infermieristico e/o
riabilitativo, anche ripetuti nel tempo; le cure domiciliari di
livello base, attivate con le modalita previste dalle regioni
e dalle province autonome, sono caratterizzate da un
«Coefficiente di intensita assistenziale» (CIA (1) )
inferiore a 0,14;

L.234/21 art. \1 comma 162

assistenza sociale integrata con i servizi
sanitari, ad integrazione di interventi di natura
sociosanitaria;

DPCM 12/01/2017 art. 22

Cure domiciliari integrate (ADI) di I livello: costituite
da prestazioni professionali prevalentemente di tipo
medico -infermieristico-assistenziale ovvero
prevalentemente di tipo riabilitativo -assistenziale a
favore di persone con patologie o condizioni funzionali
che richiedono continuitd assistenziale ed interventi
programmati caratterizzati da un coefficiente intensita
assistenziale (CIA) compreso tra 0,14 e 0,30 in relazione
alla criticita e complessita del caso

DPCM 12/01/2017 art. 22

Cure domiciliari integrate (ADI) di 1" livello: costituite
da prestazioni professionali prevalentemente di tipo
Medico -infermieristico-assistenziale ovvero
prevalentemente di tipo Riabilitativo -assistenziale a
favore di persone con patologie o condizioni funzionali
che richiedono continuitd assistenziale ed interventi
programmati caratterizzati da un CIA compreso tra 0,31
e 0,50, in relazione alla criticita e complessita del caso;

DPCM 12/01/2017 art. 22

Cure domiciliari integrate (ADI) di llI" livello: costituite
da prestazioni professionali di tipo medico, infermieristico
e riabilitativo, accertamenti diagnostici, fornitura dei
farmaci, dei dispositivi medici monouso, dell’assistenza
protesica, nonché' dei preparati per nutrizione artificiale
a favore di persone con patologie che, presentando
elevato livello di complessita, instabilita clinica e sintomi
di difficile controllo, richiedono continuita assistenziale ed
interventi programmati caratterizzati da un CIA maggiore
di 0,50, anche per la necessita di fornire supporto alla
famiglia e/o al care-giver.




