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LISTE D'ATTESA

Lo Sportello SAI?, in caso di richiesta di fruizione dei servizi riabilitativi semiresidenziali erogati
da ANFFAS ROMA ONLUS, nella persona dell'assistente sociale fissa un appuntamento di “prima
visita”, mediamente entro un mese, con un neurologo e uno psicologo nell'organico dell’Associazione. In
tale occasione, la famiglia dovra presentare: a) formale domanda di inserimento, su modulo fornito dal
SAI? nella fase del Primo Contatto/Accoglienza; b) documentazione anagrafica della persona con
disabilita e relativa anamnesi socio-sanitaria gia in possesso; c) formale prescrizione di trattamenti
riabilitativi, da parte del competente Distretto Socio-Sanitario dell’Azienda ASL di residenza (come da
Decreto Commissariale n. 39 /2012).

Nel corso della prima visita, il neurologo e lo psicologo prendono visione della documentazione
anagrafica, anamnestica e socio-sanitaria presentata. Attraverso varie tecniche d'indagine, viene
tracciata una "diagnosi d'ingresso” della persona con disabilitd candidata alla presa in carico

semiresidenziale.

In caso di possibilita d'inserimento solo a medio-lungo termine, la persona candidata viene inserita nella
"lista d'attesa”.
Tale lista, tenuta costantemente aggiornata in primo luogo in base al criterio temporale, viene

ulteriormente ripartita secondo i criteri di seguito elencati.

Ciascuna tipologia e relativa intensita assistenziale/riabilitativa, valutata idonea in considerazione dei
bisogni della persona candidata, comporta il coinvolgimento dell'equipe riabilitativa e socio-
assistenziale, in gradi e ruoli funzionali diversi. Pertanto, nella corretta compilazione della "lista
d'attesa”, sono tenuti presenti i carichi di lavoro dovuti ai diversi programmi e obiettivi dei progetti

riabilitativi individuali gia in corso (e futuri), nonché la durata di tali carichi.

ANFFAS ROMA Onlus / , 7 yya
Il Direttore Sanitario ( (At /

Dott. Massimo Cerclello C%/Cf
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LISTA D’ATTESA SEMIRESIDENZIALE CRITERI

1° :> data “prima visita” e R

criterio per diagnosi B
2% ::> livello assistenziale

criterio riabilitativo previsto
3° :[[ > livello assistenziale [“:> * rapporto uno a uno

criterio di base previsto * * rapporto piccolo gruppo
40 _41> disponibilita del Centro

criterio ritenuto idoneo

REGISTRO LISTA D’ATTESA SERVIZIO RIABILITATIVO DIURNO
ASSOCIAZIONE ANFFAS ROMA ONLUS
(a cura del Servizio Sociale)

CANDIDATI DATA IMPEGNO IMPEGNO CENTRO DIURNO
UTENTI PRIMA VISITA | ASSISTENZIALE | ASSISTENZIALE PROPOSTO
(INDICARE RIABILITATIVO DI BASE Via Vitellia 74 -31.B

COGNOME NOME E PREVISTO PREVISTO Via Aurelia Antica
DATA RIUNIONE DI ¥ it R0
VALIDAZIONE DEL ** rapporto piccolo gruppo
DIRETTORE
SANITARIO)
| Assistente Sociale | Direttore Sanitario |

ANFFAS ROMA Onlus . o
Ii Direttore Sanitario -/ Aot~ <
Dott. Massimo Cerciello W/\
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LISTA D’ATTESA AMBULATORIO: CRITERI J
1° S| DATA DELLA RICHIESTA
criterio
20
ETA’ DEL BAMBINO
criterio
N.B.: In prossimita della scadenza definitiva di uno o pi =
3° '—I\ TIPO DI DIAGNOSI progetti riabilitativi individuali in atto e, pertanto,
criterio —]/ ragionevolmente, della disponibilita di risorse umane
dapprima ivi impegnate, il Medico Specialista (di regola, il
Neuropsichiatra Infantile considerata la “presa in carico” di
4° AZIENDA ASL DI persone in etd evolutiva) programma la “prima visita” —
G APPARTENENZA passo d’obbligo per I’accesso alla eventuale “presa in carico
criterio riabilitativa” — in favore di chi, gia in lista d’attesa, presenta
requisiti dallo stesso professionista valutati prioritari, oltre
a quello temporale, come I’eta del bambino e il tipo di
50 :> PERCORSI RIABILITATIVI diagdl
criterio GIA’ IN ATTO ALTROVE Alla luce dell’esperienza acquisita, la permanenza di un
candidato utente in “lista d’attesa” ha al massimo una
durata pari a due anni.
6° :> RISORSE DISPONIBILI - —
REGISTRO LISTA D’ATTESA SERVIZIO AMBULATORIALE
ANFFAS ROMA ONLUS
COGNOME E NOME <| = Z)
CANDIDATO-UTENTE '_'] i E = E 5
A =
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DATA E FIRMA DEL COORDINATORE DI CENTRO:

VISTO DEL DIRETTORE SANITARIO (DATA E FIRMA/MENSILMERHY AS RO
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LISTA D’ATTESA - SERVIZIO RESIDENZIALE SOCIORIABILITATIVO
(a cura del Servizio Sociale ANFFAS ROMA ONLUS)
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L’ASSISTENTE SOCIALE (DATA DI AGGIORNAMENTO E FIRMA)

[/ > ANFFAS ROMA Onlus
VISTO DEL D.S. /(/%{ﬂ’b /ﬁ ., llDirettore Sanitario
P WL/ =

Dott. Massimo Cerciello

30 54, 2023
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