DISTRETTO SOCIO - SANITARIO D6

Libero Consorzio Comunale di Agrigento

fisera Burgio Luccs Sicula Cal i Montellegro Villafranca Sicula Catiolica Eraclea  Disiretio Safiterio

AVVISO PUBBLICO

TERVENTI DI ASSISTENZA DOMICILIARE IN FAVORE DI ANZIANI NON AU-

DI ADESIONE AL PATTO DI ACCREDITAMENTO PER L'EROGAZIONE EI IN-

TOSUFFICIENTL IN ADI E NON IN ADL - PIANO DI AZIONE E COESIO

RIPARTO
IL PRESIDENTE DEL COMITATO DEI SINDACI

E 2°

Visto il Piano di intervento PAC Anziani, secondo riparto, finanziato dal Ministero dell’lhterno,

presentato da questo Distretto Socio Sanitario D6;

2017, con il quale & stato approvato il Piano di Intervento per i Servizi di Cura agli Anzigni non

Visto il Decreto n. 2762/PAC del 15/02/2019, sostitutivo del Decreto n. 1543/PAC del 05 {:aggio

autosufficienti, presentato dal Comune di Ribera (AG), capofila del Distretto Socio Sanitario
Visto 'Accordo di Programma tra il Distretto Socio Sanitario 6 e 'ASP di Agrigento
realizzazione del Sistema Integrate di cure domuciliari per gli anziani. ultra sessantacinguen
autosufficienti per la gestione dei Fondi PAC, approvato dal Comitato dei Sindaci
13/10/2015;

Dato atto che il Distretto Socio-Sanitario D6 utilizza il sistema di accreditamento

6;
per la
1, non
n data

di enti

assistenziali idonei, in quanto sistema ritenuto come innovativo e funzionale alle esigende della

peculiare utenza, in quanto lo stesso consente di garantire la centralitd della figura del ¢

ttadino

utente che svolge un ruolo attivo nella definizione del proprio progetto assisienziale. che atTaverso

la libera scelta deli“erogatore, sviluppando cosi la qualita del servizio ¢ Iefticienza degli in
offerti attraverso una qualificata concorrenza tra i possibili erogatori a parita di condizioni;

eryventl

Dato atto, altresi, che ¢ stato istituito un apposito albo dei soggetti accreditati, individugti quali

possibili erogatori del servizio in oggetto e ritenuto di dover attivare con urgenza le
procedure:
RENDE NOTO CHE

| soggetti gia accreditati ail’Albo Distretvaie nelia sezione Anziani - Servizi ¢ prestaziond

relative

Sociah

avviso, possono presentare I’adesione al Patto di accreditamento per I’erogazione del se
Assistenza Domiciliare non Integrata (ADA) e di Assistenza Domiciliare Integrata all’A
Socio-Sanitaria (ADI) in favore degli anziani residenti nel Distretto Socio-Sanitario D6 4
voucher di servizio

da erogare mediante Patti di accreditamento, per lo svolgimento del servizio oggetto del iresenic

izio di
istenza
mezzo

Gli Enti interessati per I'erogazione del servizio di Assistenza Domiciliare non Integrata {(ADA} ¢
di Assistenza Domicifiare Integrata all’ Assistenza Socio-Sanitaria {ADI) in l[evore degli poziani.

devono presentare apposta comunicazione di adesione recante specificatamente “Adesione

al patto

di accreditamento per I'erogazione del servizio di Assistenza Domiciliare non Integrata (4DA) ¢

di Assistenza Domiciliare Integrata all’Assistenza Socio-Sanitaria (ADI) in favore deglif
residenti nel Distretto Socio-Sanitario D6, sottoscritta dal legale rappresentante entro il

i
i

anziani
termine




perentorio delle ore 13,00 del 17/02/2020, a Mezzo raccomandata del servizio postale o
mediante agenzia di recapito autorizzata. ovveio breve mano a! protocollo gencrale de! Cqmi
Ribera sito in Corso Umberto |* - 92016 — Ribera {AG) 0 a mezzo PEC al seguuente ihdi

proteculiogeneraled pec.comune. ribera.ag.it.

PRESTAZIONI RICHIESTE:
QUALIFICAZIONI PROFESSIONALI F COSTI

vvero
tne di
rizzo:

Servizs rivolti ad utenti ultrasessantacinguenni chie si troving in condizione di ridotta o tofale non

autosuffivienza  guali potranno préseatare islanza linalizzat alla froizione dei seguenti difier
domiciliur: ‘

- Assistenza Domiciliare Socio-Assistenziale Integrata all'Assistenza Socio-Sanitaria (A.D.1);
- Assistenza Domiciliare Socio-Assistenziale (ADA),

Le prestazioni erogate consistono nelle seguenti stivita:

- iglene personale quotidiana e pulizia completa dells persony:

- governe ed igiene dellaliopgio del soggelio mon aulosufficiente:

- & alla persona netl'alzaty ¢ messa o fetio, per recarsi in bagno, vestirsi ¢ sveslirsi:
- aiuto nelle preparazione ed assunzione dei pasti;

vent

- aiulo nella desmbulazione, mobilits ¢ nella gestione delle attivita quotidiane all'intefno ed

all'esterno dell'abitazione (accompagna I'utente per visite mediche, per visite ad amici e fah
gec.). '
{l valore unitario complessivo di un voucher ¢ cosi definito:

iliari,

Descrizione prestazione Lipo unita Costo massimo unitg
-a) Servizi professionali domiciliari resi daj ora Contratte Ministero del Havoro
'Operatore Socio Sanitario - e delle Politiche Sociali M aggio

013 livello C2 cosio 14.25 +
2% coste di gestione + 5§ Jva
= Costo massimo unita 1741

b) Servizi professionali domiciliari resi da fi Contratto Ministero del L}
Operatore Socio Assistenziale e delle Politiche Socialj Mt

12013 livello CI 15,17

YOIo
ggio

2%

\costo di gestione + 5% fva =/

| Costo massimo unita 16,8

¢) Servizi professionali domiciliari resi da ora Contratto Mnistero del Ldvoro

Assistente Domiciliare ¢ delie Politiche Sociali Mdzgio
2003 livello BI 14,91 | 2%
costo di gestione + 5% [ba =

‘ Costo massimo unita 15,67

[ servizi ¢ le prestazioni da erogare a ciascun beneficiario sono individuate dal PAL

ASSICURAZIONE

La ditta dovra garantire, entro la data di sottoscrizione del patto di accreditamento (Allegatd A ).

copertura assicurativa per i danni che dovessero occorrere agli utenti o a terzi nel corso dello

svolgimento del servizio.

Esso dovra procedere alla stipula di una adeguata polizza assicurativa per la Responsabilita
verso terzi ed infortuni,

vile




REGOLE CONTRATTUALI
La ditta dovra garantire il rispetto del CCNL. di riferimento ¢ della normativa vigente,
particolare riferimento alle norme contenute nel D.Lgs 276 del 10/09/2003 e s.m.i..

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

con

La ditta dovra garantire I’applicazione del D-Lgs del 30/06/2003 n. 196 recante disposizioni a fhtela

delle persone e di altri soggetti rispetto il trattamento dei dati personali.

SICUREZZA DEI LUOGHI DI LAVYORO
La Ditta e¢ tenuta ad applicare il D.Lgs 81/2008 sula sicurezza dei luoghi di lavoro.

PAGAMENTI

Il soggetto accreditato provvedera a trasmettere mensilmente la fattura con allegata relazi onE del

servizio svolto, attestazioni da parte del Soggetto Accreditato e del beneficiario delle pre

oni

effettivamente rese. attestazione del Responsabile del Servizic Sociale di ciascun Comune Helle

prestazioni effettuate.

Alla liquidazione provvedera il Comune Capofila entro 30 giorni compatibiimente coph la

disponibilita delle somme in bilancio;

DURATA

L’accreditamento ha validita dalla data della sottoscrizione del patto e fino al termine massim$ del

30/06/2020, salvo eventuali proroghe.

EFFETTI DELL’ACCREDITAMENTO
L’avvenuto accreditamento non comporta automaticamente la possibilita di erogare le prestaz
bensi I’iscrizione nell’elenco dei fornitort accreditati fra i quali il cittadino avente diritto ai se
petra effettuare la' propria scelta.

foni,
Fvizi

Il perfezionamento del rapporto di fornitura tramite voucher avverra attraverso la sottoscrizion$ del

patto di accreditamento da stipularsi tra il Comune ed il soggetto accreditato, nel quale
precisate le disposizioni e le condizioni che regolano i rapporti fra le parti in causa.

DECADENZA DALL’ALBO

Sara disposta la decadenza dall’albo (ovvero la cancellazione dall’albo) in caso di:
- Sopravvenienza di circostanze che comportino il venir meno dei requisiti di cui all’art. 8(
D.Lgs 50/2016;

bONo

del

- Inadempimento grave degli obblighi del patto di accreditamento, II Comune conlesta

{inadempimento grave con nota scritta da inoltrare a mezzo nec. |.a ditta pud produrre osservas
entro dieci giorni.

Ay §"F‘B§i.£‘$?:1t Montuthang

Pt e N L’ Assessore alle Politiche Sociali del Comune di Riberd
fe s ﬁaﬂn guntith di Presidente del Comitato dei Sindsci def D.S.H D6

ioni




“Allegatp

B

Al Comune di Riera
I® Settore - Servizio Politiche Sobiali

Via Rigg|, 58
92016 Riljera
SERVIZI DOMICILIARI A FAVORE DEGLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI
APPARTENENTI ALL’AMBITO TERRITORIALE DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO
Dé- 2° RIPARTO PAC
Il sottoscritto nato il a
in qualita di Legale Rappresentdnte
della con sede in Via n,
_ i WSl | i _ ef . P fiva
e _recapili telefonici: fax _ _ _cell igail
Pee U
DICHIARA
che il suddetto Ente & iscritto all’Albo Distretivale per per l'erogazione di prestazioni Sodio-
Assistenziali alla persona mediante PATTI DI ACCREDITAMENTO (Vouchers) nella Sezidne
Anziani .
' COMUNICA
la propria disponibilita a sottoscrivere il Patto di Accreditamento per I'erogazione del servizio Hi:

Servizi domiciliari a favore degli Anziani non autosufficienti appartenenti all’ Ambito territoriale §el

Distretto Socio-Sanitario D6.

A tal fine ai sensi degli art, 46 ¢ 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole de]le

sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo DPR H45/2000, per e ipotesi di talsit in a
¢ dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA

- di aver preso visione dell’Avviso pubbkico di “Adesione al Patto di Accreditamento p{rr

I'erogazione degli intereventi di Assictnza Domiciliare in favore degli Anziani n

autosufficienti, in ADI ¢ non in ADI (SAD), previsti nel Piano di Azione ¢ Coesione Anziani }

Riparto, appartenenti all’ Ambito territoriale del Distretto Socio-Sanitario D6 -
p P

- di accettare le condizioni previste nel "Patto di Accreditamento” allegato al suddetto avviso

i

IL DICHIARANTLE

ti

n
-]




