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1" Dipartimenta
Servizi Sociali

Prot,

DISTRETTO socio SANITARIO D2g

(PALAGOMIA, SCORDIA, MILITELLD V.C., RADDUSA, RAMACCA, CASTEL Ol UDICA)

OGGETTO: Avvisg Pubblico per Plstituzione dj yn Albo Distretiyale dj
accreditamento dj soggelti del terzo setiore per la fruizione dj Prestazioni
Integrative del Progetio Home Care Premium 2017 4 favore dei dipendenti
Pubblici ¢ dei Joro familiari (INPS, ex gestione INPDAP),

RENDE NOT(O

Che il Comune g Palagonia in qualira g Comune ecapofila da] Distretto socio-
sanitario D20, intende Bvviare una procedurg di evidenza pubblica per Ig costitusione
di un elencosylbe per 'acereditamento d; soggetti del terzo setiope per la fruizione d
Prestazioni | niegrative previste da] Frogetio Home Care Premium 2017;

Tale procedura mplica la raceolta delle istanze da parte dei soggetti interessari e la
costituzione di up apposito elenco/albo formato daj richiedenti in possessa dej
requisiti indicati nel presente avviso,

Le domande dovranna pervenire dal 23/03572017 g 0906/2017

Palagonia, li 23/05/20]7




ALLEGATO SUR A

(tBANDO PER 1.4 COSTITUZIONE DI UN ALBO D1 ACCREDAMENTO HOMF. CARE FREMIT M T

Art. 1 - Ente proponente

Comune di Palagonia — Capofila del Distretto Socio-Sanitario D24)
Piasza Municipio s.n,

Tel. 095 7958612 Fax 005 795697

E-mail: homecare Premium@icomun cpalagonia pen i

site Weh: Www.comune. palagonia.ct. it

Art. 2- Oggetio del bando

Il presente avviso pubblico ha per oggetto Pistituzione di un albg Distretiyale  dj
accreditamento PEI soggetti del terzo settore e || loro inserimento in un Albg unico
d’Ambito a cpj | dipendente pubblici ¢ loro familiari possone Hivolgersi  per
Ierogazione dej servizl delle Prestazion [nteprative de] Progetto Home Care

professionali: [ntervent integrativi e complementari svoll da OpeTalori socio-sanitar
ed educatori professionali. £* escluso Pintervento di naturs professionale sanitaria,

B) Altri servizi professionali domiciliari: Servizl professional; resl, da psicologi,
vome supporto alla tamiglia, da fisioterapisti, logopedisti,

C) Servizi ¢ strutture 4 carattere extra domiciliare: Interventi integrativi e
complementari di naturg no sanitaria, per la crescitg delle capacitd relarionalj o
cognitive, il polenziamento delle abilita, e 14 prevenzione e il rallentamento delly
degenerazione che incide sul  livello di non autosufficienza, da svolgersi
esclusivamente presso contri S0Cio educativi riabilitativi di urni per disabili, centri
diurni per anziani, centri dj agaregazione giovanile, centri per I’infanzia.

D} Sollievo: A favore de) nucleo familiare, per il recupero delle energie psicofisiche
necessarie all’assistenza del beneficiaro, nterventi dj sollicvo domiciliare, diuma
extra domiciliare e residenzigle. qualora I"incapacity funzionale non ¢ integralmente
soddisfatta dai “servis pubblici”. ma & integrata da uno o pin familiari canvivent] o
non conviventi attraversg Je cosiddette “cure familjari®

E) Trasferimentn assistito: Serviz di fdecompagnamento, trasporto o trasferimento
assistito per specifici e particolari necessita (visite mediche, accesso al centro diurmn
ele. ), articolat] in trasporto collettivo/individuale SeTIZA assistenza, con assistenza, con
assistenza carrozzato o trasporto barellato. Qualora il budyet assegnato agli ulent
destinatati del servivio sia sufficiente ovvero con integrazione a carico dell’ambito o
dell’Ente puhblico convenzionato potra esserc acquistato un mezzo dedicato e idoneo
al trasporto disahili, che resterd di proprietd dell® Ambito o dell’Ente pubblico.

F) Pasto: Servizio d; Lonségna a domicilio, esclysg fornitura.




H) Percorsi dj integrazione scolasticq- Servizi i assistenzg specialistica ad
Persunam in favore di siydent con disahilitd volti 5 favorire sutonomia e la
comunicazione, cosj come  indentificati dall’articolo 13, comma 3 della Legpe
10451992 Hanno dirito all*assepnazione di wala prestazione iegrativa, nei [jmjg del
budget individuale, esclusivamente gli student can accertamento dj handicap cx
legge 10471992, L'intervento potra essere fomnito sia all’interno che all’esterno della
scuola e anche al di fuori del| ‘orario scolastico.

I} Servizi di intervento per la valorizzarione delle diverse abilitd ¢ per
Pinserimento vecupazionale: Servizi rivolt) 4 Persone in eld da lavoro di ausilio alla
ricerca o un’occupazione idones rispetto alle ability e capacitid personali ovvera d
orientaments per intraprendere un percorso formative finalizzato all’acquisizione dj
competenze necessarie all’inserimento nel mondo del lavoro avendo riguardo dej
limiti legati alls condizione di non autosufficienza. Servizi rivalti a valotizzare e
diverse abiliti della persona non aulosutticiente anche non propriamente finalizzate
alla percezione di un guadagno,

Ly Servizi per minori affetti da autisme: Servizi specialistic finalizzati g
polenziamento e alla crescita delje capacita relazionali ed emotive d; minori affetti da
autismo. M) Servizio di attivit sportive rivolte a diversamente abili: Servizi sportivi
rivolti 4 non autosufticient] per polenziare le diverse abilita e favorire la crescita del
livello di autonomia, di autostima, dj capacitd relazionali ¢ dj gestione dell’emotivit,
N) Servizi differenziati jn base alle esigenze del territorio di riferimento

Art. 3 — Requisiti per I'ammissione all’ Albg
Possono essere ammesse g selezione per accreditamento e cooperative sociali in
Possess0 del seguenti requisiti:
4. Iscrizione all’Alho Regionale, sezigne assistensa  domiciliare anziani oin
disabili e/o minori;
b. Sede operativa nel territorio del Distretto D20,
€. Inesistenza di cause di esclusione di cui all’art 38 del D.Lgs. 163/2008;
d. Regolarita degli obblighi relativi al Pagamento dei contributi previdenziali ed
assistenziali a favore de lavoratori dipendent] e/o socl {DURC):
e. Adozione della carts dei serviz con dettagliata  modalitg operativa  di
crogazione dei servizi domiciliar:
f. Regolarita tributi comunali (servizio idrico-TARSU/TAS]- ICLIMUL . )

Art. 4 — Modalica dj presentazione delle domande dj daccreditamento

La domanda, in carta libera, di iscrizione all’Albo, (corredata da copia della cartg
d’identita in corso di validita) va redatta esclusivamente sul modello appositamente
predisposto (allegato sub B), e deve essere  corredats dai document di cuj gl
precedente art. 3,

Art, 5 - Istrutioria per Miscrizione all* Albo



L."Albo ha caratiere aperto ed & possibile presentare domanda di iscrizione dallg data
di pubblicazione del presente avviso. Dopo Mavvenuia Iscrizione saranne possibil
eventuali aggiomamenti dei dagj,

La domanda in cartg libers, di iscrizione ull”Albo, contenente 1a tirma debitamente
autenticata, (corredata dg copia della carta d’identita in corso dj validita) va redatig
esclusivamente sul modellg appositamente predisposta (allegato sub B), disponibile
presso "ufficio Servizi Soeial i, sul sito del comune o presso ufficio Servizi Socialj
di ciascun Comune del Distretto.

La domanda di iscrizione, corredata da tutti i document; richiesti, deve essere
Contenuta in una busta debitamente chiusa e riportante all’esterno:

“Avviso pubblico per la costituzione di un albo dj accreditamento sogpetti del
terzo settore Home Care premium 2017

La domanda va indirizzata a-
Comune di Palagonia (CT})
Ufficio Servizi Sociali
Piazza Municipio s.n,
05046 Palagonia

La domanda pud essere spedita a merzo raccomandars con avviso di fcevimento o
Presentata 4 mano direttamente all’Ufficja Protocollo del Comune dj Palagonia.

Il Comune di Palagonia non assume responsabilitd per la mancatg consegna delle
domande dovuta alla Inesatla indicazione del recapito da parte del candidato, né per
eventuali disguidi della corrispondenza imputabili a terzi, caso fortuito o fores
maggiore,

Art. 6 — Sottoscrizione del Patto di accreditamento

Dopo I"espletamento delle procedure di accreditamenta, s proceders alla definizione
¢ softoscrizione del Patto dj acereditamenta {allegato C) nel quale sono precisate |e
disposizioni ¢ le condizioni che re golano | rapporti tra le parti,

In scguito alla sotioscrizione del Patto di accreditamento il fomitore verrs iscritto
nell”Albo Distrettuale per il Progetto Home Care Premjum 2017,

Art. 7 — Organizzazione del sistema dj Erogazione

8. La scelta della Cooperativa & ef fettuata dai Dipendenti Pubblici c dei loro
familiari, che possono scegliere liberamente tra |e cooperative accreditate.
dandone comunicazione all’operatore di sportello Home Care del Comune di
Palagonia;

b. L’avvio degli interventi deve essere assicurato nei termini previsti dal Pauo di
accreditamento. In casi di urgenza, opportunamente concordati, ’attivazione
deve essere effettusta entro 48 ore. La Cooperativa deve coordinarsi
preveniivamente con |'operatore dj sportello Home Care del Comune di




Palagonia per |a comoscenza dell’utente o per la presentazione dell’operatore
designato all’esecuzione del Servizio;

¢. E’ indispensabile assicurare nel tempo un rapporto persomalizzalo operatore-
utente, Il ricorso alla rotarione degli operatori deve dunque limitars] alle
sostiluzioni per assenze [EMporance o per cessavione dal SErViZio o per
cspressa richiesta motivata da parte dell’urente che viene inoliraty direttamenie
all'ufficio Sportello ome Care Premium . Dj norma le assense dell’operatore
devono essere comunicate in anticipo allutente o alla persona di riferimento
designata  dall'utente ¢ la  sua  sostituzione deve CHEEIC  assicurata
tempestivamente, in modo da non determinare ntermuzioni, sospensioni o
ritardi nell’esecusione degli interventi.

d. La Cooperativa non puo modificare di Propria miziativa il piano dj assistenyy,
Le eventualj proposte di modilica’sospensione {per esempio ricover
ospedalier], rifiuto delle prestaziond, difficolts trg Operalore e utente, ecc)
devono essere valutate e concordate con lo sportella Home Care Premium de
Comune di Palagonia,

Art. 8 — Liguidarione
I Comune di Palagonia  liquidera al fornitore U presentazione di fatture
accompagnate da:

a. Lna scheda di rendicontazione che specitichi le tipologie delle prestazioni e le
modalita di erogazione  de| servizio indicate nel Piang di  Assislenza
controlirmate dall wtente o dallg persona di riterimento designata dall wiente :

b. Copia della documentazione attestante | versamenti mensili dei contribui
relativi agli operatori impegnati nei servizi di accred; tamento,

Sard cura del Responsabile di Area predisporte, nel corso del periodo del progetto
Home Care premium 2017, momenti di verifica sull’andamenta del servizio anche
altraverso collogui con le persone interessate, i familiari e con visjte domiciliari,

Art. 9 - Impegni cui devono conformarsi i fornitori acereditati
E* inteso che, relativamente al personale impiegato, qualificato nel servizio, 1
foritori devono conformarsi aj seguenti obblighi:

I. rispettare, per gli operatori impicgati nel servizio, tutte le norme ¢ gli obblighi
assicurativi previsti dalle legai vigenti di setlore;

2. presentare copia di tut | documenti atti a verificare la correti COrresponsione
delle retribuzioni, nonché dej versamenti contributivi del persomale impiceato
per esecuzione dei servizi di assistenza :

3. sostitnire il personale implegato qualora si rivelasse inidoneo o inadeguata allo
svolgimento del servizia;

4. fornire una dichiarazione resy al sensi del D.P.R. 4452000 (artt. 46 ¢ 47)
altestante che la Ding & in regola con gli adempimenti dettati in materia di




prevensione e prolezione dai rischi nei luoghi di lavoro ( D.Lgs. 9 aprile 2008,

n. 8l e sm.i.).
Oltre a quanto indicato nej punti precedenti i fornitori sono altres tenutl a:

L. garantire la riservatezea di wte e informazioni inerenti al servizio o uli utenti

ai sensi di quanto previsio dal [3.Lgs 30.06.2003, n. 196:
osservare le disposizioni del DD, L.gs 826/94 & successive integrazioni e
madificazioni e comunicare, alla stipula del contratto il nominativo del
Responsabile della Sicurezvg,
La non osservanza di uno degh impegni sopra indicat pud comportare la
cancellasione dall’Albo unica del Distretto,

“
.

Art. 10- Rinvio

Per tutto quanto non contemplato nel presente capitolato}di accreditamento si fa
rinvio alle lepgi e alle disposizian; vigenti.

Il Cypo Dipaytimento
Salvatgre Sigazzieri




Allegaw sub B

{schema domynda eereditamento )

AL COMUNE DI PAL AGONIA
UFFICIO SERVIZI SOCIAL |
PIAZZ A MUNICIPIO
OS0M6 PALAGONIA |

OGGETTO: Domanda di acereditamento all’ Albo unice del Distretto D20 propetto “HOME CARE
PEEMITIN 207 7 |

|
II¥la

solloseriteda s v |
Mutofa T s
Residente in
Via - .

in qualita di legale rappresentante Cooperativa Sociale ______ . P _::I:n|1?.:dc~|
legalea TSRO . | ') - 0

con sede operativa in RIS, | PO A ___n_ |
Cod, Fise P I¥A

N Telefono M. Fax |

F-mail

CHIEDE |

i essere acereditato, per Iy fornitura dej servizi di; |
Servid prolessionali domiciliar resi da DpCraton socio sanitati ed edueutor professionali

Al servizi professionali domiciliag |
SETVIZI ¢ strutlure o carattere exira domiciliare

Sollieve |
Trasferimento Assistiie

Pasto

Percorsi di integrasione scolastica |
Serviz di intervento per la valorizraziane delle diverse abiliid ¢ per I'insermento oCcupazionale
Servizi per minor aflitt da autismo |
Servizi di antivita sportive rivolie g diversamente abili '
Serviei differenziali in bag alle esigenze del werritorio di fferimenta. |

INCHIARA: |

1. di conoscere, gver Presn Visione e accetiyre incondizionatamente, in ogm sua parte ed clabarato, |
il vontenuta del “PATTO DI ACCREDTAMENTO PER [EROGAZIONE IM PRESTAZION]
INTEGRATIVE A FAVORE DI DIFENDENTI PURBLICT E LORO FAMILIAR] PROGETTO |

HOME CARE PREMIUM 2077 nonche Fiter procedimentale dell'acered tamento;

2, di essere regolarmente iscritto g o , |

I tompetente per lerritono {precisare cstremni di iserizione)




|_ 3. che la sede INPS i compelenza presso la quale rchiedere la certificazione atlestante la regolaritg

' dei versamenti contributivi & la sepucnte
4 di non essere soggetlo a cause di esclusione ai sensi dellarl, 38 el D s, 1. 163/2006:

| 30 di upplican: integralmente, nei confront de propri dipendenti addetti ai seryvizg ngpetto i
acereditamento e anche nei confronti dei soci. lyite |e notme ¢ gli obblighi assicurativi provisti dulle
legrad vigenti di setore:

| 6. di avere adottato 1y Cara dei Servizi:

£ di impegmarsi ad erogare tuty servizinterventi socio-assistensigli opeetto di aecredilamento 5

luvore dei Dipendent pubblici ¢ loro rmilian

. che la sede operativa el lerritorio del  Distrette . D20 & ubicata nel  Comume

di _in ¥ia Tl d

9. che le generality delle persene aulorizrale a rappresentare o impepnare legalmente la

Cooperativa le seguenti:

Allega

curriculum della Cooperativa Sociale:

certificato di iscrizione secondo quande previsto dall*are.3;

copia dell” atto costitutivo ¢ statyta:

orgamico dells Cooperativa con relazione sulle caratteristiche professionali di quanti vi SPCTEIY:
copid della carta dei serviz;

copia di eventuali certificuzioni di qualitd,

CHIEDE
che oyni comunicazione relativa al presente bando di acereditamento sia comunicaty al SEQUETLe
indirizza n.fax. E-
mail
DATA

L LEGALL RAPPRESENTANTE

{Le dichiarazioni di cui sopra devono, nel rigpette della normativa vigenle, recare la sottoserizione
semplice accompagrata dalla foweopia del documento di dentitd, in corsy di validiig, del
dichiaranie - ex [3.P.R, n. 4457 0y




{Allegato Sub ()

[PATTO DI ACUREDITAMENTO PER 1 EROGAZIONE DI PRESTAZIONI A FAVORE DI
LLIPENDENTI PURBLICI E LORO FAMILIART PROGETTO HO ME CARE PREMIL ™M 2017

Il Comune di Palagonia, in quanto Comune capofila del Disiretta Socie-Sanitario 1320, con sede
lewale in piazea Municipia, ¢.f 2001870870 rappresentato dalla dipendente, in quality di
Dirigente dei Servizi Sociali autrizzara 4 stipulare il presentc atio

E

la Coupva Sociale AvEnte
sede In Via codice
fiscale nella persona  del Legulc
Rappresentante  Sig. _ naln  a
o e residente in Via domiciliato per la
caricy presso la sede dellg )

DATO AITO CHE

la . I quanto in possesso dei requisit richiest, ¢
staly accreditata come du verbale n _ el - allo svolgimenty di prestazioni per il

Progerio Home Care Premium2017 4 favore i dipendenti pubblici ¢ loro (amiliari:

CONCORDANO QUANTO SEGLUE:

Art 1 - Finalita del Pate di Acereditamento e valare contratiuale del servizio

L1 Parto di Accreditamento lepa tra loro, in un contesto di relarione fiduciaria, i soggelt pubhlici
e privati non profit. che lo sotwscrivono in quanto atton dellassistenzy domiciliare. 2. Finality del
Pato sono in particolare quelle di:

a) garantire la realizzazione di un servizio soddisfucene uttraverso lattivazione di funzioni utili ad
esprimere ey rilevare il livello di qualits percepite dalla persona assistita e/o dai suo] Tmiliar,

2. L'erogazione del corrispettivo & subordinato alla regolare esecuzione della prestarione certifigata
¢ rendicontata secondo quanto previsto nell®art. 8 del bando di accreditamento,

At 2 = Prestazioni ogeetto dell*acereditamento

1. Le prestazioni da erogarc sono quelle previste dal Bando Inps Home Care Premium 2017

Regolamento-tipo sull’ organizearione dei servizi socio-assistenziali in icilia ¢ 1P, 28 magio

1987). ¢ definite nel piano di assistenza dell utente.

2. In relazione al servizio crogata, Porpanizzazione accreditala dichiara di:

= esscre in grado di garantire lutte le prestazioni richiesie, per le quali stipula il presente palio, nel
tervitonie dei Comuni del Distreto Socip-Sanitario D20 | attraverse idones dotazione di
persunale retribuito, strumenti e mezzi, attuando | plani di assistenza,

- prendere in carico tuil gli wenti che ne facciano richiesta per lo specifico servizio per il tramite
dello sportelle Home Care Premium 2017,



- essere dotula di carta dei servizi che nsulli fruibile ¢alle famiglie dell” ambiio:

= ESSeTe in grado di attivare q] servizio, per il quale chiede Pacereditaments, entro 2 giorni
laverativi dalla richiesiy presentata dai Cormuni del Distrelio Socio-Sanitario D24

- gdranure erogazione delle prestazioni dal luncd] g subatey megli orari concordall con
Poperatore  delln spartelle. Home Care premium 2017 del Comune di Palagoniy ed i
beneficiario dell preslazioni nel Plano d; HdSSislenza;

= easere dolata Ji supponi informatic; sullicienti a sosienere 1a gestione e I'claborazione dei daii
degli ulenti, pel rispente della normativa sully privacy;

- individuare un referente unico per 'atlivazione. sospensiong, modificy, tendicontazione delle
restarioni erogate;

- Inviare tempestivamente comunicarioni i SOSpEnsiond, varuzion o attivati wiilizeando |
moduli predisposti dal Distreti Socio-Sanitario ¢ secondo le modalith comunivate.

* In relazione al personale impiegatoe, "organizzazione dichiara i

- Fresentare un protecallo con la descrizione delle menlalitd ¢ delle procedure d*intervento degli
operatori dei servizi di assistenss domiciliare ;

= BHTANTITC competenza e diligenza degli operatori dei servizi di assistensa domiciliure utilizzali
PEr svolgimenta delle prestazoni;

= Prevedere un programma di lormuzione efo appivrmamento dlmeno annuale  di e 4]
personalg;

Art. 3 - Pagamenti

L’ente acereditatn dichiarg di Heeettare il sistema tari Fario, i sistemi di rendicontazione, valulazione

e di controllo stabiliti dal Distrelio Socio-Sanitario D20 per Perogazions delle prestazioni rese ai

dipendenti pubblici ¢ lorg tamiliari:

= A decorrere dall’avyip dell’erogazione del servizio, PEnle Accrediate emette mensilments
regolure favtura al Comume dj Falagonia D20, corredata della necessaria documentazions come
da art. K el bando di acc reditamento:
I Comune di Palagonia Distretta 1920s] impegna a liuidare, entry 1 termin previst per legge, |
corrispettivi delle presiazioni, effeltivamente rese o dipendenti pubblici & loro lamiliari. Nel
case di imegolarith nella fatturazione, | Pagumente verra eflettualo solo ad wvvenugts
reyolarizzazione delle stessa,

Art. 4 — Garanzie

Lente acereditato;

= sl impegna a muntenerg gli standard di servizio individoai dal Distrelto Socie-Sanitario D20)
assumendo  la responsabilitd delly qualita delle prestazioni e delle allivitd poste in esserc daj
propri operator;

= Incaso di revocs della scelta da parie dell*assistito, della Cooperativa soviale efo delloperaiore
I"organizrazione dovra cormungue assicurare la continuity assistenziale [ino al momento in ey
Passislito stesso non abbig individuato Una uova organizeazione nel mese successiv:

= applica al trattamento dei dati le misure previste dalla Legee in materiy di privacy;

- dichiara di disporre di idonco contrat assicurative di responsabilita Civile ceonerando il
Comune di Palagonia D20 dg ogni respansabilith per eventuali danni a wient o a terzi derivanti
dall*espletamento del servivio,

Art. 3 — Controlli

Il Comune «i Palagonia 124

= puo ellettuare idonei controlli dirett ad accertare sia la veridicita delle dichiararion rese sia la
qualith del servizio df assistenza domiciliae con facolta di revoca dell’acereditamento, nel



rispetie delle disposizioni previste dalla Legoe 24190 e inviera LONUNICAZione in caso d
uttivazione, sospensione, modifi A, Proroga ¢ chiusurs del voucher soejale

Art. & — Durata e dsoluzione del Patto di aceredilamentn

I presente Patto o Averedilamento ha validig d; mes trentasei a decorrere dalla data i

saloscrizione ¢ pud essere risolto dal Hstretio Sowio-Sunitario 1320 nelle seguenti fatispecie:

= eravi violasioni degli obblighi, previsti dal presentc Patto, da parte dell"organizzasione
aecreditata;

= la non aceettarione della Prese 1in carico dell ulente:

= impiego di persongle professionalmente non idonen e qualilicato da parte dell organisvazione
Hecreditata,

Le cause di rsoludone hanno efficacia a seguito di maneara osservanzy di formale diffids inviata

con raccomandata AR, dal Comune di Palagonia D20,

Per quanto non specificatn ne presente documento si fa rinvio alle legzpe ¢ alle dispasizioni vigenti,
nonche a guanto prevista nel Regelamento-tipa sull® Lreanizzazione dei servizi socio-assistengiali
in Sicilia.

Letw, approvate ¢ sotloserine,

Palaponia, i

T Copo Dipartimenta # Legale rappresentanre
del Divtreito socio-Soniiarin D2y dell "Ente Acorediiarn



