CITTA DI PALAGONIA
Provincia di Catania

W Dipartimento

Servizi Sociali

DISTRETTO SOCIO SANITARIO D20

(FALAGOMNIA, SCORDIA MILITELLD .G RADDUSA, RAMACCA, CASTEL DI IUDICA)

DGGETTO: Avviso per laccreditamento di soggetti attuatori del privato sociale di un
Frogefto sperimentale di assistenza domiciliare in favore di persona non
autosufficienti nellambito del Pregramma Home Care Premium 2014
INPS, ex gestione INPDAP (Istitule Nazionale di Previdenza per | Dipendenti

dell’Amministrazione Pubblica)

I Coordinatore del Gruppo Piano-Responsabile dei Servizi Sociali del Comune di
Falagania — capofila del Distretta socio-sanitario n, 20

Premesso che:

- fra le finalita del Distrelta Socio Sanitario n. 20 & dellamministrazions di Palagonia,
Comune Capofila, ¢'& lo sviluppo di una rete interistituzionale tra enti pubbiici e del
privato sociale, capace di avwiare sinergie tra le diverse componenti del sistema del
welfare locale (assistenza, formazione, sociale @ sanita) anche al fine di-

* miglarare la qualita di vita dei cittadini pid fragili:

° favorire e sostenere I'autonomia dei cittadini bisegnosi assicurando un
adeguato sosiegno assistenziale e sociale;

® sostenare le famiglie nel gravoso compito di assistere il familiare non
gutcsutficients sia minare che adulio;

* promuovere |'erogazione di prestazioni socio assistenziali diversificaie e
flessibili a domicilic evitando rAcover impropri @ I'esclusione sociale della
persana pid fragile.

- La Direzione Centrale dell'INPS Credito & Walfare nell'ambito delle iniziative sociali in
favore dei propri assistiti NON autosufficients, | 08 dicembre 2013 ha pubklicate un

bando per 'accredilamento di ambiti territoriali, al fine di realizzare progetti sperimentali e



innovativi di assistenza domiciliare, in grado di divenire "best practice” nell'ambite dei
modali "Home Care” nazienale e internazionale;

- 1l eitato bando punta alla realizzazions di progetll in grado di valerizzare in forma
sinergica le risorse pubbliche, qualle messe a disposizione dell'lstituto & guelle familian
con il coinvolgimento in rete di attor indiretti: assistenti familiari, imprese sociali,
associazionismo, volontariato e servizi di prossimita, CAF, e con contributl economici &
voucher per l'accesso a prestazioni assistenziali,

Considerato che:

= Il Comune di Palagonia, ha risposto allavviso pubblicato dall'INPS, ed & stato
selezionato assiems al distretto di cui & capofila per l'attuazione di pregetli sperimeantali
di asszistenza rivolti a minor, adulli, o anziani non autosufficienti assistiti INPS, ex
geslione INFDAR;

- per lattuazione del programma HCP 2014, i Comune di Palagonia intende
procedare secondo logiche integrale e sussidiarie come per altro auspicato dalla Legge
n. 3282000 “Legge quadra per la realizzazione del sislema integrato di interventi e
servizi sociali” & dal Regolamento del programma dell' INPS;

il Progetta HCP 2014, ha durata annuale e prevede la gesfione da parie del
Comune di Palagonia dello sportello utenti che cura i contatti con i potenziali beneficiar,
offre assistenza sociale, amministrativa e legale, realizza la formaziane, linformazione 2
la campagna di comunicazione, implementa la rete distrettuale di progetto ed il
menitoraggio fisico ed economica delle atlivitd (anche mediante seluzionl informatiche), &
prevade allresi, laffidamento a terzi delle athivita accessorie domiciliari assistenziali

voucherizzate, di sollievo e di prossimita mediante accreditamento.

Fer guanto preamesso e considerato, rende noto che:
INTENDE PROCEDERE ALL'ACCREDITAMENTO PER LA CREAZIONE DI UN
ELENCO DISTRETTUALE

di Enti el raggruppamenti in grado di fornire la filiera delle prestazioni domiciliari

di assistenza e di prossimita secondo le prescrizioni del PAL.



Si tratta di soggetti in grado di fornire la gamma delle prestazioni integrative di cui
all'avviso HCP 2014: assistenza domiciliare, servizi di trasporto, consegna pasto,
servizi diurni di socializzazione e d'inclusione sociale e scolastica, servizi di
sollievo per soggetti non autosufficienti ex assistiti INPDAP o per loro primi

parenti adulti efo minori.

Oggetto della proposta

Lattuale scenario socio demografico fa emergere una domanda di nuovi modelli i
welfare, ed in paricolare di servizi personalizzati di qualitd a cui il sistema socio-
assistenzialz, atlraverso percorsi sparimentali, pud cercare di trovare risposte adeguats.
Il progetio HCP 2014 nasce allo scopo di assicurare a soggetti non autosufficienti
{pensionabl ex-INPDAP efo adulti & minari loro primi parenti) un'assistenza domiciliare
qualificata, per prevenirne Il ricovero in istivte o l'ospedalizzazione qualora non siano
strettamenta indispansahilil @ assicurara l'inclusions scciale,

In linea con cia punta a meltere in campo, per ciascun beneficiario, una moleplicita
d'interventi da geslire in modo mirato e flessibile, secondo un Piana Assistenziale che
preveda sia prestazioni domiciliari di base, specialistiche, sia prestazioni diurne
tutelarifriabilitative/socializzanti, sia servizi di sollieve, che vanno ad aggiungersi al
trasferimento monatario direttamente erogato da INFS alla famigla

All'uopo, I'INFS intende sostenere I'assistenza di 120 utenti residenti nel DSS.20,
attraverso Piani Assistenziali Individualizzati (PAl).

Mel FAl di ciascun beneficiario pud essere presente sia il contributo per la retribuziona
dell'assistente familiare sia una o pil prestazioni integrative. Per queste ullime & previsto
un importo variabile da 450,00 euro a 2.400,00 euro annui per gli adultifanziani & da
200,00 a 4 687,00 euro annui per i minori ad i giovani studenti disabili.

Il progette HOP 2014 & sperimentale, ai sensi dellaricolo 3 del Regolamento INPS ha
decarrenza dal 1" marzo 2015 e si conclude il 30 novemnbra 2015, | Piani Assistenziali
formati da prestazioni di base (lrasferimenti monetari da parte di INPS ai beneficiari} e
prestazioni socio-assisienziali integrative saranno  awviati secondo indicazioni e

tempistiche dafinite dall'lstitute,



Funzionamento del progetto:

Per acceders al servizi previsti nell'ambito del progetto HCP 2014 gli assistiti a seguito
della pubblicazione da parts dellINPS dell'avvise rivolto agli utenti — prevista per febbraio
2015 - potranno presentare domanda telematicaments, oppure recandosi presso lo
Sportello HCP 2014 ubicato clo la Segreteria del Sindace a PALAGONIA, Fiazza
Municipio s.n. Tale Sportello Distretiuale funge da “Punto di Accesso”, che &
collegato in rete con gli altri Comuni del DSS n.20 e con I'INPS.

Lo Sporella costituisce il punlo di raccolta delle richieste formulate dai patenziali
bensficiar {assistiti ex gestione INPODAPR non autosufficienti e di lara parenti di primo
grado) inleressati alle prestazioni domiciliari offerte neli'ambita dal pragramma HCP
2014,

A seguito della ammissione della domanda, il beneficiario potra scegliere dall'elenco
delle reti di Enti accreditati par il D85 n.20, quella a cui intende dare mandato per |2
farnitura dellz prestazioni assegnate;

L' Assegnators {referante del distretio) provvedera ad assegnare le istanze positivaments
esitale dall INPS, alle Assistenti Sociali dello Sportello (case manager) per la presa in
carico, e per collegare il beneficiario e |z famiglia al sistema integrato delle curg
domiciliari 2 di sollieve attivata apposilaments accreditala.

Per quanto previsto dal Regolamento HCP 2014 come aggiomato ai sensi delia
Determinazione Dirigenziale INPS del 18/12/2014 ed allegati, ed in considerazione delle
caralteristiche dell’Ambite in cui si realizza il progetto, | servizi socio-assistenziall

complementar & intagrativi per cui si procede all'accreditamenta delle reti sone:

A Servizi assistenziali professionali domiciliari per anziani e disabili (adulti e
minori): intervanti integrativi & complamentari svolti esclusivamente da operatori
socio-sanitari ed educator professionali. E' esclusa qualsiasi altra figura
professionale sanitaria.

E. Servizi e strutture a carattere extradomiciliare: interventi integrativi e
complementari di natura non sanitaria, per il potenziamento delle abilita e di
prevenzionz del rallenfamento della degenerazione del livello di nan auto
sufficienza, da svolgarsi esclusivamente presso centri socio educativi, riabilitativi

diurni per disabili, centri diurni per anziani, centri di aggregaziona giovanile.

o}



C. Servizi di sollievo: interventt di =ollievo domiciliare, diurma extra domiciliare g
residenziale, per sosliluzioni temporanee degli orari care givers, svalli da
assistentl familiari;

0. Trasferimento assistito; Servizi di accompagnamento, frasporio o trasferimanto
assistito per speacifiche & paricolari nacessita (visite mediche, accessi a centn
diurmi, etz} aricolati in trasporio colletiivodindividuale senza assistenza, con
assistenza, con assislenza carrozzalo 2 trasporto barellate;

E. Consegna Pasto a domicilio (& asclusa la fornitura),

F. Supporti; Fornitura ed installazione a domicilio di dotazioni ed attrezzature (ausili}
o strumenti lecnologici di domeotfica, non finanziati da altre leggi nazionali o
regionali vigenti, per la mobilitda & l'autonomia, per la gestione dallambiente
domeastico e delle comunicazioni, tali da ridurre il grade di non-autosufficienza, il
vello di bisogno assistenziale ed il rischic di degensrazione ulteriore, guali;
protest ed ausill, strumentazioni tecnologiche ed informatiche per la sicurazza
ambientale, adeguamento veicoli ad uso privaio, opere per eliminazione di
barriere architeltanicha, eto.

G. Percorsi d'integrazione scolastica: servizi di assistenza specialstica ad
personam, in favore di studenti con disabilita volti a favorire 'autonomia 2 la
comunicazione. cosl come identificati dalla L.n, 104/1892 o in possesso di una
diagnost di DSA ex legge 17072010, L'intervento polrd essare fornito sia allinternc

che allesterne dell'orario scolastico e fuor dalla scucla

Trattamento economico
Faermo restande il limite di budget fissato da INPS, la cui ripartizione & specificata caso
per caso nel PAL il contributo erogato a ciascun beneficiario non potra sccedere gli

importi e il numera di prestazioni indicate nella successiva tabella.

Attivita accessoria M./ORE P. | Eure Unita
Prestazioni di cui alla H ad 20 Par ara
lett. A) d'intervento
Prestazioni di cui alla M 27 36 Per giornata di
lett. B) ospitalita




Prestazioni di cul alla H 72 12 Per ora
lett, C) d'intervento

| Prestazioni di cui alla N 18 K1 Per servizio
lett. D)

Prestazioni di cui alla M 180 2 Fer consegna
lett, E) |
Prestazioni di cui alla N , 2 300 Quota una ’
lett. F} tantum .

La presentazione dell'istanza di Accreditamento & vincolata all’accettazione di tutte
le condizioni esposte dal presente avviso e del trattamento economice che si
ribadisce essere onnicomprensive di ogni onere ed imposta. Quanto non
espressamente specificato viene comunque gestito nei termini del nuovo
Regolamento del Programma Home Care Premium 2014 sottoscritto con INPS a
dicembre 2014,

Requisiti per 'accreditamento:

Possono presentara istanza per I'accreditamento a HCP 2014 ed accedere all'elenco

distretiuale dei fornitori delle prestazioni accesscrie, le persone giuridiche senza scopo di

lucro, singolarmente o in rete, a condizione che s@ano in possesso del requisiti:

- di cur agl artt, 34 e 37 del D.Lgs 163/2006 & s.m.i., & dei requisiti di ordine genearals
di cui allart.38 del D.Lgs 163/2006 e s.m.i.

- dell'iscrizione all'Albo regionale istituito ai sensi dell'art. 26 della 1.r.22/86 la sezione
assisienza domiciliare anziani, par la sezione assistenza agli inabili @ per la sezione
minar.

DURLC.

Lo stesso organismo pud presentare una sola istanza, quindi, eventualmente aderire ag

una sola rete, pena esclusions dello stesso e della rete dalla presente procedura.

MODALITA® DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI ACCREDITAMENTO
i



Le domande, a2 pena di inammissibilita, dovranno pervenire entro le ore 12.00 del &
febbraio 2015. Fara fede il timbro di accettazione del protocolio generale del Comune di
Palagonia. Non fara fede il timbro postale. 1l seggetio che invii la demanda per pasta &
responsabile del suo arrivo nei tempi indicati. L'Amministrazione Comunale non si
assume responsakbilita per eventuali ritardi o disguidi del servizio postale.

A pena d'inammizssibilita, sulla busta in cui & contenuta la domanda dovra essere indicato
il mittente & la dicitura: "Avviso per 'accreditamento e l'accesso all' elenco degli enti
attuatori del progetio sperimentale home care premium 2014 di assistenza domiciliare in
favore di assistiti INPS ex gestione INPDAP non autosufficienti™.

Le domande davranno essere presentate in un unico plico chiuso contenente due buste:

o —— = R S e e

o e e

arganismi compananti della rete e |la dichiarazione di accellare espressameante futte le
condizioni dell’Avwviso di accreditamento in cggetto e del Regolamento HCF 2014 che
dovrd essere allegate in copia, timbrato e firmato in ogni pagina per presa visione dai

Legali Rappresentanti;

- dichiaraziona/i attestante il possesso del requisiti di cui agli artt. 34 e 37 del D.Las
163/2006 e s.m.i., & dei requisiti di ording generale di cui all'art.38 del D.Lgs 183/2005 e
8.1,

- Dichiarazione di intenti per ali organismi che intendano raggrupparsi per l'ercgazione

della filizra delle prestazioni & gestione dei PAI (come da modello allegato 2),

- referanze bancarie o autacartificazions sostitutiva resa ai sensi dal O.Lgs 163/2006 =
5.0

Busta B - Proposta Progettuale — contenente;

- relazione sulle modalita di organizzazione e articolazione delle attivita, sulla sostenibilita
dell'intervanto, la capacita di gestione amministrativa & finanziaria;

- Helazione sulle modalita di diffusione e di copertura del territario  distrettuale
nell'Ambito corrispondente al D35 n.20, i tempi di svolgimento (come da maodelio

allegalo 3), la conoscenza dello specifico contesto di riferimento e 'esperienza in lale



ambito;

- Relaziona da cui si evinca la capacita d'immediata canfierabilita delle prestazioni

assistenziali accessarie, nonche di attivare il serviziadi per cui si candida entro 7 giorni

dalla ricezione della richigsta da parte dell'utente;

- curriculum  dell'ente/i attestante 'esperienza

g le carabteristiche del soggettol

che si candidano ad essere partner del Comune di Palagonia per la realizzazione del

progetto HCP 2014,

- eventuale documentazione efo atiestazione di convenzionameanto con 'INPS & o

parlecipazions ad allre edizioni del proegramma HCP,
- Cerificazione di qualita di uno o pid partners;

- Carta dei servizi di uno o pil partnars.

Criteri di valutazione delle istanze di accreditamento

La valutazione delle istanze verra effettuata applicando i criteri esposti nella succassiva

tabella:

- CRITERI PUNTEGGIO
Coerenza deile maodalita organizzalive del servizio rispetlo limpianto 0-35
progetiuale delineato nell'Accordo tra 0SS n. 20 & INPS e al Regalameanta
di HCP 2014
Diffuzione, esperienza e modalita di coperiura del termtorio distraltuale da 0-10
parte della rete
Immediata cantiarabilita e sostenibilitd della presa in carica dei PAl e degli 0-10

_asgistiti ==
Modalita di menitoragaio. valutazione degl interventi e di rilevazione della 0-3
customer satisfaction
Carta dei servizi iun-::- o pil comiponeanti) " = 0-5
Espsrienza, collegamenti @ maodalita di raccordo con il S5T, articolazione 0=15
dei rapporti di rete con enti pubblici (sanitari, previdenziali, etc.}, Enti del
terzo settore {Associazieni di solidarieta familiare, CAF, elc.} @ con INPS T
Certificazions di Qualitd in. cerificazioni prodotie/n. partner) 0-5
Prasenza/Assenza nella rete partngriale di une o membri che abkiano 0-15

| pariezcipalo ad alire edizioni del programma HCPremium o che svolgano
per IMPE attivita di natura sociosanitaria o servizi affini a quelii previsti nel
pragetio HCF 2014 ot -

_TOTALE L




A tale scopo, verrd nominata, dal Dirigente del V Dipartimento — Servizi Soclali = del
Comune di Palagomia, Capofila del D88 n.20, una Commissicne composta da n. 3 unita,

per redigere I'elence degl accreditati, alla stregua dei criteri di cui al presente avviso,

Potranno accedere al predetto elenco degli Enti accreditati, che si formera ai sensi del
presente avviso, tutli | soggetti singoli o 12 ret parteneriali che conseguiranno un punteggio

pari o superiore a §5/100.

La presente procedura sara ritenuta valida, anche nel casa in cui dovesse pervenire una
sola domanda di parlecipazione.
TRATTAMENTO DE| DATI FERSONALI

| dati dei quali il Comune di Palagonia entrera in possesso a seguito del presenta awiso
verranno frattati nel rispetto del D.Lgs. 196/03 e successive modifiche. Al sensi del D
Lgs. 3WOEEZ003 n. 188 e s.m. 1., sl informa cha:
- il trattamento dei dati personal det soggettl o asscciazioni partzcipanti al presante
aywizo, & finalizzalo unicaments alla procedura di acereditamenta di cui in cggetto;
- 1 trattamento deil dati sarg effettuate dal Comune di Palagonia, nei limiti necassan a
perseguire le sopra citate finalita, con modalita e strumenti idonei 2 garantire la sicurazza
@ la riservatezza dei concorranti,

Sono riconosciut | dintti di cwi alfart. 7 della legge 196/2003 "Codice in materia di dati
persanali™.

Par Informazioni elo chiarnmenti rivolgersi alla Segreteria del Sindaco del Comune di
Palagonia, Capofila del D35 n 20, negli oran di apertura degl ufiici comunali,

Si precisa che il presents avviso, approvato con determina del Dirigente dei Servizi Sociali
del Comune di Palagonia & pubblicato allAlbe Pretorio dell'Ente, sul sito internet del
Comune di Palagania, www comunepalagonia.gov.it ed & trasmesso a tutti | Camuni del
Distrelta  affinche possano darne evidenza secondo gquanto previsto dalla vigente
normativa,

Il Coardinatore Gruppo Piano
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Modello Allegato 1

AL COMUNE DI PALAGOMIA
Home Care Pramium 20714
Fiza Municipio 5.n

25046 PALAGONIA (CT)

OGGETTO: Istanza di accreditamente per 'accesso all'elenco dei soggetti attuatori di un
progetto sperimentale di assistenza domiciliare in favore di non autosufficienti finanziato
af Comune di Palagania capofila DSS 20, Programma Home Care Premium 2074 dell'INPS

BT 10 o [ RO PTPORR| | |1 - [SICSRTRRE PSRRI | ORI E s
Etciirenbin o identiler s s e el S e na s R T e e
Im gualita di
D i i B i e R s P L o s

Denaminazianeg,

Forma giundica.. . .............

T T R
T o L L Tt R N PR L .| ki Aoty
R = - - S

Email.. ...

Partita VA, ., o : RN -+ '+ | i -1 S

- consapevole delle pene stabilite dall'art 78 del DP.RE 2EM22000 n 445 & gm0, in casa di

dichigraziani mendaci; presa visione dell Avviso Pubblico e del regolamento HCP 2014:

DICHIARA

«o di manifestars, con la sottoscrizione della presente, la volonia di partecipare alla procedura
di accredilamento in oggstio,
« ¢l accettare tutte le condizioni riportate nel presente awiso e dal Regolamento HCP 2014,

came madificato dalla determinazione Dirigenziale del 18/12/2014,

Timbra & firma

S allega foiccopia non awtenticata of documenta of idenlits
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Allegato Modello 2

Dichiarazione di intenti
{allegato alla domanda)

AL COMUNE DI PALAGOMNIA
Home Care Fremium 2014
Piza Municipio 5.n.

A5045 PALAGOMIA (CT)

Oggetto: Impegno a formalizzare un Accordo di Rete per la fornitura di prestazioni
domiciliari ed extra domiciliari nefl'ambito del programma Home Care Premium 2014 in

favare di persone non awvtosufficienti finanziato dall'iNP5 al Comune di Palagonfa capofila
DSE n.20

B | 1] T P R LR L e e oLl Fab || - 1 - PR ot (ORI || B al s 50 e a1 |
sottoscritli

a) Capofila designato: (denominazione & natura giurdica. rappresentianis legale)

o) Partner dalia rete; (per ciascuno trascrivere denominazione e natura giundica, rapprasentants
legala)

MAMIFESTANG LINTENZIONE
in casc di accreditamenta, di realizzare, congiuntamente, e atfivita socio assistenziali di cui al
pcrogetto sopraindicato, nell'ambite del DEE 20, nel fempi @ nei modi previsti dal Regolamentz
HCP 2014 dellIMP5

E S IMPEGNAND
in cass Ji accreditaments, a soffoscrivere apposito Accordo di Eete (secondo le norms
attualmente viganti) @ a trasmetterne capia al Comune di Palagonia, antro @ non oltre trenta (30}
giomi dalla comunicazione di ammissione allElence dei soggetli accreditati HCP 2014,
stabilendo fin d'ara | ruali, lg funziani 2 |2 responsabilita ded singall soggetti che sono di seguito
indicali:

Denominazione Ruolo Matura Azioni, interventi,
Soggetto {CapofilalAssociato) Giuridica servizi, prestazioni

| sogosttl sopraindicati concordano che il Capofila, con mandaio di rappresenta spsciale &
gratuta nei confronti del Ceomune di  Palagonia & fin da ora  individuato
M:iiradiic

che accelta | con |3 solioscrnzione della presante
luogoedata......cc.ooociiim i saiim . Firma & Himbro di tutti | rappresentanti legali

(zoftogcritta ai sengi dell'art. 38 del DPR 445/2000 2 2.m.i)
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Allegato Modello 3

AL COMUNE DI PALAGOMIA
Haome Care Pramium 2014
Flza Municigio s.n.

g5046 PALAGONIA [CT)

Relazione sulle modalita di organizzazione e gestione della filiera distrettuale dei servizi
integrativi di assistenza domiciliare, diurni extradomiciliari, di sollievo temporaneo, etc. —
per il progetto HOME CARE PREMIUM 2014 (max 2 pagine)

Maodalita di copertura e diffusione della rete sul territorio, conoscenza ed esperienza (max 1

pagina)
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Esperienza, collegamenti ¢ modalita di raccorde con il Servizio Sanitario Territoriale,
articolazione dei rapporti di rete con enti pubblici (sanitari, previdenziali, etc.), Enti del

terzo settore (Associazioni di solidarieta familiare) (max 1 pagina)

Immediata cantierahilita e sostenibilita della presa in carico dei PAI e degli assistiti (max

1/2 pagina)

Modalita di monitoraggio, valutazione degli interventi e di rilevazione della customer

satisfaction (max 1 pagina)

Timbro e firma Legale Rappresentante



ALLEGATO

Schemo df dichiorozione

All'lnps Gestione

SCRIVERE IN STAMPATELLO i aridat Pubbli

ED IN MODO CHIARD E Direzione Regionale Sicilia
LEGGIBILE Uficio Wellare ¢ Benaficl
e sOCiri
Palermo

[ T e L L= E NN OROUTOTORORRR P 11 || - B S PHPRPRE | TCHRER e
Codice  Fiscale oot veeee e aualiza  dio titolareflegale  rappresentanta el Impresa
imeenirmsirns eressmrns mrer s T SBAR REAIE P st m s COM SEUR SPEFALR I - | PR R e
= R T PTIT . L o1 || M N LT VRETIEt 1 = f | 1= 11« A oB POSCRR R N ERS AL RESPELES

A sencl del DB, A, 445/2000, consapevole delle sanzinnd penali previste dell’articole 76 del D.P.R. medesimao, per fe
ipotesi di falsita in atti e dichiarezioni mendici ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza di
benafici eventualmente conseguitl

DICHIARA

. di possedere | requisiti di cul all‘art. 38 ("Requiziti di ordine gererale®], ali'art. 3% {“Requisiti di idaneita
profassinnzle™ del 0. Las. n. 163/2006 s.mi, ed in generale dei requisits pravisti per ['affidamento di contratti
pubklici relativi 2 lavor, formiture ¢ Sorwzi;

= che, aifini di quanto prescritto per le stazioni eppalianti delart, 20 ["Okbhghi del committents™), comma 5, del
[, Lgs.n. 81708, in ottamperanza di quanto statuite dall‘art, 16-bis, cormma 10, della L n. 2/2009 (in materia di
zcquisiziona &'ufficio del DURC da parte delle stazionl appaltantt), ia dimensions zziendale dell'impresa & di n.

umita
= chedlnumearns dimatricala aziendale 18RS & sede di competenia H
*  cheilcodice ditta IM&ILe :
= che warmanna implegaie m unita di cui dipesdentin, :
= fipndittas al datore i laearo; b Gestions Separata - Committente/Associanie;

o) Lavorstore Autoromo d] Geslione Separata - Titolare di reddico di lavoro autonomo di arte ¢ professions

*  cheil CEML applicato &i lavoratori dipendenti :

¢ rche il lavorofeervizic  sard stato elfetiuate nel  segusnie  pericdo:  dal al

Luogn e data

Firma del Legale rappresentante

ALLEGARE COPLA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA




Allegato sub C

PATTC DI ACCREDITAMENTD |
FROGETTO SPERIMENTALE DI ASSISTEMZA DOMICILIARE IN FAVORE DI |
FERSONE NON AUTOSUFFICIENTI NELLAMBITO DEL PROGRAMMA HOME CARE |
PREMIUM 2014 |NPS, EX GESTIONE INPDAP (ISTITUTO MAZIOMALE DI |
FREVIDEMZA PER | DIPENDENZA DELL AMMINISTRAZIONE PUBBLICA), |

Richiamata la Determina Dirigenziale dellINPS n. 146 & l'allegato "B" - nuovo Accordo di
Collaborazione formalizzato dal Distretto con I'INPS — Direzione Centrale Credito e
Welfare ai sensi dell’'Art. 15 della L. n. 241/1590.

Visto [Avviso per l'accreditamento di soggetti attuatori del privato sociale, di un progettc
sperimentale di assistenza domiciliare in favore di persone nen autosufficienti nell'ambite
del Programma  Home Care Premium 2014 INPS, ex gestione INFDAP che definisce |
patti @ le condizioni a cui il Distretle ha aderito e pubblicato all'albo pretario dal =T .
al A

In attvazicne dell’'Arnt. 17 della L 228/2000 nel quale si preveds Fattivazione del voucher
sociale quals modalita di acquiste di prestazioni assistenza domiciliare:

Il Cemune di Palagonia, in quante Comune capofila del Distretto Socio-Sanitario D20, con
sede legale in Piazza Municipio, of. 82001870870 rappresentato daila dipendente, in
quaiita di Dingente dei Servizi Sociali e Coordinatore del Gruppo Piana L. 328/00
autorizzata a stipulare il presente atto, ai sensi & per gli effetti del D. Lgs. 267/2000

=1
La Coop.va Sociale _ avente
Sede in _Mia codice
Fiscale : nella persona del Legale
Fappresentante Sig. nato a | E A I -
residente in Via _ domiciliato per la carica presso la
sede della
DATO ATTO CHE
La . Inquante in possesso deil requisiti richiesti, &
Stata accreditata come da Verbale n. _del ¢ | allo svolgimento di prestazioni

di assistenza domiciliare a favore di soggetti che hanna presentata idenea richiesta servizi
a fronte di voucher dal Distretto socio-Sanitario D20

CONCORDANG QUANTD SEGUE:

Art. 1 — Finalita del Palto di accreditameanto e valore contratiuale del servizio



1.1 Patlo di Accreditameanto lega tra loro, in un contesto di relazione fiduciaria, | soggetii
pubblici e privati non profit, che o sottoscrivono in quanto attori dell'assistenza domiciliare
connassa al voucher saciale.

2 Finalita del Patfto sono in parlicolare quelle di garantire la realizzazione di un servizio
soddisfacente attraverso lattivazione di funzioni ulili ad esprimere efo rilevare il livello di
qualita percepito dalla persona assistita efo dai suai familian

3.1l valore del voucher di servizic sard susceltibile a variazione in riferimento alle diverse
progettualita.

4. L'erogazione del cornspettive & suberdinate alla regolare esecuzions della prestazione
certificata e rendicontala seconde quanto previsto nel citato Avvisa di Accraditamenta.

Art. 2 — Prestazioni oggetio dell'accreditamento

1

2,

-

Le prestazioni da erogare sone quelle previste dal Regalamento e definite nel Piano di
Assistenza Individuale dell'utente,

In relazions al servizic erogato. 'organizzazione accraditata dichiara di:

Essere in grado di garantire tutte le prestazioni richieste, per lz quali stipula il presents
patto, nel terilorio der Comuni del Distretto Socio-Sanitaric D20, altraverse idonea
dotazione di personale retribuite, strumenti & mezzi, attuanda | PAI,

prendere in carico tutti gli utenti che ne facciano richiesta & che siana in possesso dei
voucher sociall per lo specifico servizio per il tramite dell' operatore del segratariato
sociale del Comune di riferimento,

essere dolala di carta dei servizi che risulti fruibile dalle famiglie dell’ ambito:

essere in grado di atlivare il servizio, per il quale chiede |'accreditamanto, entro 2 giorni
lavorativi dalla richiesta presentata dai Comuni del Distretto Socio-Sanitario D20
garantire 'erogazione delle prestazioni dal lunedi al sabato negli arari concordati con
loperatore del Segretariato sociale del Comune di riferimento ed i beneficiario delle
prestazioni nel Piano di assistenza;

essare dolata di supporti informatici sufficienti a soslenere la gestione e I'slahorazions
dei dati degli utenti, nel rispetio della normativa sulla privacy:

individuare un  referente  unico per  |'atfivazione, =ospensionz, medifica,
rendicontazione delle prestazioni arogate:

inviare tempestivamente comunicazioni di sospensioni, variazioni o chiusure dei
voucher gia attivati ulilizzando | moduli pradisposti dal Distretto Socio-Sanitario e
secondo le madalita comunicate,

In relazione al personale impiegato, 'organizzazicne dichiara di;

presentare un protocolle con la descrizicne delle modalita e delle procedure
dintervento degli cperatori dei servizi di assistenza domiciliare |

garantire competenza e diligenza degli cperatori dei servizi di assistenza domiciliare
utilizzati per svolgimento delle prestazioni:

prevedere un programma di formazione efo aggiornamento almene annuale di tutto |
perzonals;



Art. 3 - Pagameanti

L'ente accreditalo dichiara di accettare il sistema tariffario, 1 sistemi di rendicontazione.
valutazione e di controlle stabiliti dal Distretle Socio-Sanitaric D20 per l'erogazione delle
prastaziani rese ai cittadini in regime di voucher;

- A decorrere dall'avvio dell'ercgazione del servizio, I'Ente Accraditate emelis
mensilmente regolare faliura ai Comuni del Distretto Socio-Sanitario D20, corredata
della necessaria documeantazionse coma da arl. 8 del bando di accreditamanto;
| Comuni del Distretio Socio-Sanitario si impegnana a liquidare, entre 1 termini previsti
Eer l2gge, | carrispettivi delle prestazioni, effettivaments rese dallEnte Accreditato. Nel
caso di imegolarita nella fatturazicne, il pagamento verra effettualo solo ad avvenuta
regqolarizzazione delle stessa,

Art, 4 — Garanzie

L'ente accreditaio:

si impegna a mantenere gli standard di =ervizio individuati dal Distretto Socio-Sanitario

D20 assumendo  la responsabilitd della qualitd delle prestazioni di assistenza

domiciliare e delle attivita poste in essere dal propr aperatori;

- In caso di revoca della scelta da parte dell'assistito, della Cooperativa sociale efo
delloparatore l'organizzazione dovrd comungue assicurare la continuita assistenziale
fino al meomento in cui 'assistitc stessc neon abbia individuale una nuova
arganizzaziones nel mese successivo,

- applica al frattamento dai dati le misure previste dalla Legge in materia di privacy,

- dichiara di disporre di idoneo contratte assicurativo di responsabilita Civile esonerando

| Comuni del Distretto Socio-Sanitaric D20 da ogni responsabilita per eventuali danni a

utenti o a terzi derivanti dall'espletamenta del servizio

Art. 5— Controlli
Il Distretio Socio-Sanitario D20

- pud effetiuare idonei controlli diretti ad accertare sia la veridicita delle dichiarazion
rese sia la gualita del servizio di assistenza domiciliare garantita attraverso vouchar
sociali, con facolta di revoca dell'accreditamento, nel rispetto delle disposizioni prevists
dalla Legge 241/20 e invierd comunicazions in caso di atlivaziones, sospensione,
madifica, proroga e chivusura del voucher sociale.

Art. & — Durata & risoluzione del Patto di accreditameanto

Il presente Patte di Accreditamento ha validita di mesi nove a decarrere dalla data di
soltoscrizione & pud essere risolto dal Distrello Socio-Sanitaric D20 nelle seguenii
fattispacie:



- gravi violazioni degli obblighi, previsti dal presente Patto, da parie dell'arganizzazione
accreditata;

- la non accettazione della prese in carico dellutente;

- impiego di perscnale professionalmante non idoneo e qualficate da  parte
dell'organizzazions accreditata.

Le causa di riscluzione hanne efficacia a seguito di mancata csservanza di formale diffida

inviata con raccomandata & R, dal Distretto Socio-Sanitario D20

Per guanto non specificato nel presente documento si fa rinvio alle legge e alle
disposizioni vigenti, nonché a guanto previsto nel Regolamento - tipo sull’ organizzazione
dei servizi socic-assistenziali in Sicilia.

Letto, approvato & sottoscritto.

Palagonia, i/ /



