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SCHEDA DI INTERVENTO TIPOLOGIA 1
“ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA CON L’ASSISTENZA SANITARIA”

AVVISO PUBBLICO

ASSEGNAZIONE DI BUONI/'VOUCHER SOCIALI
PER LA FRUIZIONE DEL SERVIZIO
“ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA CON I’ASSISTENZA SANITARIA”

CUP F91C17000040001

Nell’ambito dei servizi e degli interventi programmati con il Piano di Azione e Coesione — Programma
nazionale servizi di cura all’infanzia e agli anziani non autosufficienti — Piano di Intervento per i servizi di
cura agli anziani — II riparto, ¢ programmato il servizio “ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA
CON L’ASSISTENZA SANITARIA” per persone anziane ultrasessantacinquenni non autosufficienti
residenti nei Comuni afferenti I'Ambito Territoriale C08: S. Maria Capua Vetere, Casapulla, Curti,
Grazzanise, San Prisco, San Tammaro ¢ Santa Maria La Fossa.

1l servizio di Assistenza domiciliare integrata consiste in interventi da fornire ai cittadini al fine di favorire la
permanenza nel loro ambiente di vita, evitando 1’istituzionalizzazione e consentendo loro una soddisfacente
vita di relazione. Si tratta di un complesso di prestazioni (sanitarie e sociali) erogate a domicilio in modo
continuo ed integrato, in relazione alla natura ed alla complessita dei bisogni dell’assistito. La tipologia € la
durata delle prestazioni ¢ definita dalla Unitd di Valutazione Integrata attraverso una valutazione
multidimensionale del caso ed un progetto personalizzato. Obiettivo del servizio ¢ fornire un'adeguata
assistenza a persone che presentano problematiche di tipo sanitario e sociale, evitando ricoveri "impropri” o
l'ingresso in strutture residenziali, rendere possibili dimissioni ospedaliere protette, favorire il recupero o la
conservazione delle capacita di autonomia e di relazione.

DESTINATARI E REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

Possono richiedere 1’erogazione dei voucher sociali finalizzati all’ ADI i cittadini, gli stranieri e/o apolidi,
ultra sessantacinquenni residenti in uno dei Comuni dell’Ambito CO8 (S. Maria Capua Vetere, Casapulla,
Curti, Grazzanise, San Prisco, San Tammaro e Santa Maria La Fossa), in condizione di non autosufficienza
o ridotta autosufficienza temporanea o protratta, derivante da condizioni critiche di bisogno socio-sanitario o
patologico, ed in particolare utenti che si trovano in una delle seguenti condizioni (I’elenco é indicativo ma
non esaustivo . A tal fine si rinvia alla D.GR.C. n. 41 del 14/02/2011):

- ultra sessantacinquenni fragili con limitata autonomia e/o non autosufficienti;

- pazienti in dimissione socio-sanitaria protetta da reparti ospedalieri, malati con patologie in fase
terminale soggetti con temporanea inabilita;

- anziani con disabilita, pluripatologie e patologie cronico-degenerative che determinano limitazione
dell’autonomia;

- soggetti con patologie oncologiche;

- pazienti in fase terminale non oncologici;

- soggetti portatori di malattie neurologiche degenerative/progressive in fase avanzata (SLA, distrofia
muscolare);



- soggetti con necessita di nutrizione artificiale enterale e parentale;
- soggetti con necessita di supporto ventilatorio invasivo;

- soggetti in stato vegetativo e stato di minima coscienza;

- soggetti con avanzate e complicate malattie croniche.

Coloro che sono in possesso dei requisiti sopra indicati ed intendono richiedere I’assegnazione dei Voucher
sociali per il servizio ADI, devono presentare domanda/richiesta presso la Porta Unica di Accesso secondo
le modalitd ed i criteri stabiliti nel Regolamento Unico per I’accesso e [’erogazione dei Servizi Socio-
sanitari, di seguito specificati.

Non possono richiedere i voucher sociali per I’ ADI i soggetti ricoverati presso strutture residenziali o coloro
che frequentano strutture semiresidenziali e coloro i quali sono beneficiari di Assegni di Cura.

MODALITA’ DI EROGAZIONE

11 servizio ¢ erogato attraverso I’assegnazione di buoni/voucher sociali, con le modalita stabilite in apposito
Regolamento approvato dal Coordinamento Istituzionale, denominato “Regolamento per il Servizio di
assistenza domiciliare socio-assistenziale e per il Servizio di assistenza domiciliare integrata con i servizi
sanitari attraverso I’erogazione di buoni servizio o voucher sociali”.

Il buono/voucher pud essere utilizzato solo presso gli enti iscritti ALBO DEI SOGGETTI ACCREDITATI -
sezione “Assistenza domiciliare integrata con 1’assistenza sanitaria” accreditati dall’ Ambito Territoriale C08,
pubblicato sull’ Albo pretorio on line del Comune Capofila.

L’accesso al servizio avviene attraverso la predisposizione di progetti personalizzati da parte dell’UVI -
Unita di Valutazione Integrata. E’ definito un monte ore settimanale attribuibile ad ogni progetto da un
minimo di 4 fino ad un massimo di 20 ore settimanali sulla base della valutazione socio-sanitaria effettuata in
sede UVLI. Erogazioni superiori alle delle 20 ore settimanali € in giorni festivi possono essere attivati in casi
eccezionali, previa autorizzazione dall’U.V L, sulla base di una documentata relazione sociosanitaria

Le prestazioni offerte, descritte nella D.GR.C. n. 41 del 14/02/2011 — in particolare allegati 2 ¢ 3, saranno
indicate dall’UVI nel PAI con la relativa quantificazione e della tempistica necessaria in relazione al bisogno
manifestato dal singolo richiedente.

VALORE DEI BUONI/'VOUCHER E COMPARTECIPAZIONE DELL’UTENTE

11 voucher ha un valore orario ed ¢ pari, sulla base della scheda di intervento tipologia 1 “Assistenza
domiciliare Integrata” del Piano di Intervento Servizi di cura per gli anziani, al lordo della
compartecipazione se dovuta, ad € 22,28, comprensivo di IVA. Detto valore comprende il costo del
personale destinato al servizio (OSS e/o OSA), il coordinamento, le spese generali, inclusi gli oneri per la
sicurezza, nonché tutte le spese connesse alle prestazioni in esame.. In caso di compartecipazione dell’utente
al costo sociale del servizio, calcolata sulla base di apposito Regolamento approvato dal Coordinamento
Istituzionale denominato “Regolamento per la definizione della compartecipazione degli utenti al costo dei
servizi socio-sanitari” e sulla circolare regionale esplicativa, I’importo del voucher ¢ determinato dalla
differenza tra il valore suddetto € la quota di compartecipazione posta a carico dell’utente.

Il valore del buono/voucher, come indicato nel presente avviso, viene attribuito sulla base del PAI che ¢
soggetto a revisione periodica ogni sei mesi.

I PAIL completi anche della definizione della quota di compartecipazione, sottoscritti dall’utente e/o familiare
o tutore di riferimento, unitamente al modello di domanda ed ai relativi allegati sono trasmessi a cura dei
servizi sociali professionali all’ufficio di piano per la consegna del servizio al soggetto accreditato scelto
dall’utente.

MODALITA’ DI ACCESSO ED AMMISSIONE

Le modalita di accesso ed ammissione al servizio sono indicate all’art. 4 del “Regolamento per il Servizio di
assistenza domiciliare socio-assistenziale e per il Servizio di assistenza domiciliare integrata con i servizi
sanitari attraverso I’erogazione di buoni servizio o voucher sociali”.

L’accesso al servizio A.D.IL, previa valutazione del servizio sociale di residenza in ordine alla sussistenza dei
requisiti di partecipazione, € subordinato ad una preventiva valutazione socio-sanitaria integrata (UVI),
effettuando i necessari accertamenti per la verifica del bisogno e la sussistenza dei requisiti /0 condizioni di
eleggibilita:

1. ridotta autosufficienza temporanea o protratta. La sussistenza di tale requisito deve essere certificata
da attestazione medica, e possibilmente, definita in maniera precisa ¢ standardizzata mediante uso di apposita
scala di valutazione (S.Va.M.Di. 0 S.Va.M. A. sociale e sanitaria);

2. necessitd di assistenza esclusivamente primaria. Occorre verificare 1’assenza di condizioni
patologiche di alto rischio o della necessita di interventi altamente specialistici o di tecnologie complesse ch
impongono il ricovero ospedaliero o I’attivazione di altri servizi specialistici;

2



3. complessitd assistenziale del paziente. Occorre la presenza di bisogni complessi che richiedono
contemporaneamente prestazioni sanitarie ed interventi socio-assistenziali da parte di un équipe
multiprofessionale o, in subordine, di interventi socio-santari integrati domiciliari (assistenza tutelare e aiuto
infermieristico);

4, possibilita di garantire per quanto possibile un idoneo supporto alla persona. Occorre accertarsi della
presenza del nucleo familiare o , in caso di assenza o non totale garanzia di supporto, della possibilita di
assicurare la presenza di una rete solidale ( volontariato sociale e/o privato,ecc.) o di prestazioni di assistenza
tutelare ed aiuto infermieristico in grado di prendersi cura del soggetto;

5. idoneita delle condizioni abitative o possibilitd di renderle tali con interventi di assistenza. Tale
idoneita dovrebbe essere rilevata mediante la scheda di valutazione sociale standardizzata (SVAMA) che
valuti la situazione familiare e di integrazione sociale dell’assistito, Ia sua situazione assistenziale, abitativa,
economica, ecc..

Le comunicazioni di accesso al servizio o di diniego sono effettuate al cittadino richiedente da parte del
competente servizio sociale.

Coloro che siano in possesso dei requisiti sopra indicati ed intendano fruire del servizio in oggetto, dovranno
far pervenire apposita istanza (su modello di domanda allegato al presente avviso) in busta chiusa con la
dicitura “PAC II RIPARTO. PIANO DI INTERVENTO PER GLI ANZIANI. DOMANDA DI FRUIZIONE
SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA CON L’ASSISTENZA SANITARIA IN
FAVORE DI PERSONE ANZIANE NON AUTOSUFFICIENTI” ed indicazione del mittente, all’Ufficio
Protocollo Generale del Comune di residenza dell’utente, indirizzata all’Ufficio di Piano per il tramite dei

Servizi Sociali, entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 6.07.2018. Non fara fede il timbro postale di

spedizione, bensi il timbro di acquisizione apposto dall’ufficio protocollo.
Alla suddetta domanda dovranno allegare:

1. certificazione ex L. 104/92 e/o invalidita civile e/o certificazione rilasciata da struttura pubblica o dal
MMG attestante la non autosufficienza o una della patologie su citate;
2. dichiarazione attestante di non usufruire di servizi socio sanitari residenziali, semi residenziali, assegno di
cura;
3. attestazione I.S.E.E. in corso di validita;
4. fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita del beneficiario e del richiedente se diverso;
5. ogni altra documentazione ritenuta utile.
Il termine e Pora sopra specificati sono PERENTORI per la prima valutazione delle istanze. Le istanze
presentate oltre il suddetto termine saranno valutate in base a scadenze definite nell'avviso, al fine di
consentire I’aggiornamento della graduatoria:

- 7 settembre 2018 — ore 12,00;

- 9 novembre 2018 — ore 12,00.
Le richieste potranno essere accolte fino ad esaurimento delle ore disponibili. L’accesso al servizio, in caso
di ore disponibili, ¢ sempre possibile per i beneficiari, previa valutazione dell’UVI, redazione del PAl,
nonché accettazione e pagamento dell’eventuale quota di compartecipazione dovuta.

ULTERIORI INFORMAZIONI

Per ulteriori informazioni ovvero per ricevere assistenza nella compilazione della domanda € possibile
rivolgersi al segretariato sociale ed agli uffici dei Servizi sociali dei Comuni associati territorialmente
competenti in base alla residenza del beneficiario.

NORME FINALI
Per tutto quanto non disciplinato nel presente avviso, si rinvia alla normativa in materia ed ai Regolamenti di
Ambito.

Santa Maria Capua Vetere, 1i 19.06.2017

ALLEGATI

1. Modello di domanda;

2. “Regolamento per il Servizio di assistenza domiciliare socio-assistenziale e per il Servizio di
assistenza domiciliare integrata con i servizi sanitari attraverso I’erogazione di buoni servizio o
voucher sociali”;

3. Regolamento per la definizione della compartecipazione degli utenti al costo dei servizi socio-
sanitari e circolare esplicativa regionale.



Ambito Territoriale

Capofila Santa Maria Capua Vetere

REGOLAMENTO PER IL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE
SOCIO-ASSISTENZIALE E PER IL SERVIZIO DI ASSISTENZA
DOMICILIARE INTEGRATA CON I SERVIZI SANITARI ATTRAVERSO
L’EROGAZIONE DI BUONI SERVIZI O VOUCHER SOCIALI

Regolamento modificato nella seduta di Coordinamento Istituzgonale del 28.05.2018



Art. 1- Oggetto

Il presente Regolamento disciplina il servizio di Assistenza domiciliare socio-assistenziale in ADI e non in ADI,
attraverso lerogazione e l'assegnazione di titoli sociali nelle forme di “buono servizio” o “voucher sociale”,
quali titoli erogati come corrispettivo per le prestazioni domiciliari sociali, in ADI € non in AD], sia per quanto
riguarda Pattivazione della relativa programmazione di cui al Piano sociale di Zona, sta con riferimento al
Programma Nazionale Servizi di Cura (PNSC).

Si precisa che questo Ambito in relazione a quanto programmato nel Piano Sociale di Zona e nel PNSC, ha
previsto di attivare, seguendo le modalita di cui sopra, i servizi di seguito elencati:

1) assistenza domiciliare socio-sanitaria integrata —ADI;
2) assistenza domiciliare socio-assistenziale — ADS.

Art. 2 — L’Assistenza domiciliare sociale e Passistenza domiciliare socio-sanitaria.

Per la regolamentazione regionale in materia di servizi di tipo domiciliare erogati dai servizi sociali si fa
riferimento al nuovo Regolamento di attuazione della legge regionale 23 ottobre 2007, n.11 (Regolamento 7
aprile 2014 n. 4) ed al Nomenclatore dei servizi sociali allegato al Decreto Dirigenziale n. 308/2013.

11 servizio di Assistenza domiciliare socio-assistenziale consiste in interventi da fornire ai cittadini al fine di
favorire la permanenza nel loro ambiente di vita, evitando listituzionalizzazione e consentendo loro una
soddisfacente vita di relazione. Il servizio comprende prestazioni di tipo socio-assistenziale articolate per aree di
bisogno: assistenza domiciliare per diversamente abili (ADS disabili), assistenza domiciliare per anziani
ultrasessantacinquenni (ADS anziani).

L’Assistenza domiciliate integrata con 1 servizi sanitari (d’ora in poi ADI) consiste nellerogazione
diinterventt al fine di favorire la permanenza degh utend nel loro ambiente di vita, evitando
stituzionalizzazione e I'ospedalizzazione e consentendo loro una soddisfacente vita di relazione attraverso un
complesso di prestazioni socio-assistenziali e sanitarie. Essa € rivolta prevalentemente a persone affette da
malattie croniche invalidanti e/o progressivo terminali. Il servizio pudé comprendere prestazioni quali: aiuto alla
persona nello svolgimento delle normali attivita quotidiane; infermieristiche; riabilitative e riattivanti, da erogarsi
sotto il controllo del personale medico; sostegno alla mobilitd personale. Caratteristica del servizio & lunitarieta
dell'intervento, che assicura prestazioni socio-assistenziali e sanitarie (cure mediche o specialistiche,
infermieristiche e riabilitative) in forma integrata e secondo progetti personalizzati di intervento.

Art. 3 — Finalita

I Voucher sociali o Buoni servizio costituiscono una modalita di risposta sperimentale integrativa al sistema dei
servizi sociali e socio-sanitari territoriali.
Accanto agh obiettivi di potenziamento delle cure domiciliari e di mighioramento della qualita della vita
dell’'utenza non-autosufficiente, si perseguono, inoltre, le seguenti finalita:
- garantire la centralita del cittadino ~ utente e del nucleo familiare attraverso la scelta del fornitore;
- realizzare nuove modalita di offerta dei servizi e delle prestazioni al cittadino-utente;
- garantite al cittadino-utente una migliore qualita dei servizi offerts, attraverso una qualificata e corretta
concorrenza fra 1 fornitori di servizi;
-~ omogenetzzare le modalita di gestione dei servizi destinati agh anziani su tutto il territorio dell’ Ambito
C8;
- garantite la paritd di accesso e lequilibrio tetritoriale attraverso idonea pubblicizzazione dei servizi
erogati dal’ Ambito;
- aggiornate ¢ pubblicizzare periodicamente il catalogo dell’'offerta dei fomitori dei servizi.



Art. 4 — Destinatati e modalita di tichiesta del Buono Setvizio o Voucher Sociale per prestazioni in
ADIL

1l servizio A.D.I. ¢ destinato a disabili gravi e a soggetti anziani in condizione di non autosufficienza o ridotta
autosufficienza temporanea o protratta, derivante da condizioni critiche di bisogno socio-sanitario o patologico,
ed in particolare utenti che si trovano in una delle seguenti condiziom (Felenco ¢ indicativo ma non esaustivo . A tal fine
st rinvia alla D.GR.C. n. 41 de] 14/02/2011):

-~ ultra sessantacinquenni fragili con limitata autonomia e /o non autosufficienti;

- diversamente abili in possesso della certificazione ai sensi della legge 104/92 o di invalidita civile al 100%
ovvero di indennita di frequenza in caso di minori;

- pazienti in dimissione socio-sanitaria protetta da reparti ospedalieri, malati con patologie in fase
terminale soggetti con temporanea inabilita;

~ anziani con disabilitd, pluripatologie e patologie cronico-degenerative che determinano limitazione
dellautonomia;

- soggetti con patologie oncologiche;

- pazienti in fase terminale non oncologict;

- soggetti portatori di malattie neurologiche degenerative/progressive in fase avanzata (SLA, distrofia
muscolare);

- soggetti con necessita di nuttizione artificiale enterale e parentale;

- soggetti con necessita di supporto ventilatorio invasivo,

- soggetti in stato vegetativo e stato di minima coscienza,

- soggetti con avanzate e complicate di malattie croniche;

Coloro che sono in possesso dei requisiti sopra indicati ed intendono richiedere I'assegnazione dei Voucher
sociali o buoni servizio di cui al presente regolamento, devono presentare domanda/richiesta presso la Porta
Unica di Accesso secondo le modalita ed 1 criteri stabiliti nel Regolamento Unico per I'accesso e Perogazione dei
Servizi Socio-sanitari.

Alla suddetta domanda dovranno, inoltre, allegare:

1. cettificazione ex L. 104/92 e/o invalidita civile e/o certificazione rilasciata da struttura pubblica o dal
MMG attestante la non autosufficienza o una della patologie su citate;

2. attestazione I.S. E.E. in corso di validita;

3. fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita del beneficiario ¢ del richiedente se diverso;
4. ogni altra documentazione ritenuta utile.

L’accesso al servizio AD.I ¢ subordinato ad una preventiva valutazione socio-sanitaria integrata (UVI),
effettuando 1 necessari accertamenti per la verifica del bisogno e la sussistenza dei requisiti e/o condizioni di
eleggibilita:

1. ridotta autosufficienza temporanea o protratta. La sussistenza di tale requisito deve essere certificata da
attestazione medica, e possibilmente, definita in maniera precisa e standardizzata mediante uso di apposita scala
di valutazione (S.VaM.Di. 0 S.Va.M. A. sociale ¢ sanitaria);

2. necessita di assistenza esclusivamente primaria. Occorre vetificare 'assenza di condizioni patologiche di
alto rischio o della necessita di interventi altamente specialistici o di tecnologie complesse che impongono il
ricovero ospedaliero o Pattivazione di altri servizi specialistici;

3. complessita assistenziale del paziente. Occorre la presenza di bisogni complessi che tichiedono
contemporaneamente prestazioni sanitarie ed interventi socio-assistenziali da parte di un équipe
multiprofessionale o, in subordine, di interventl socio-santari integrati domiciliari (assistenza tutelare e aiuto
infermieristico);

4. possibilita di garantire per quanto possibile un idoneo supporto alla persona. Occorre accertarsi della
presenza del nucleo familiare o , in caso di assenza o non totale garanzia di supporto, della possibilita di
assicurare la presenza di una tete solidale ( volontariato sociale e/o privato,ecc.) o di prestazioni di assistenza
tutelare ed atuto infermieristico 1n grado di prendersi cura del soggetto;

5. idoneita delle condizioni abitative o possibilita di rendetle tali con interventi di assistenza. Tale idoneita
dovrebbe essere rilevata mediante la scheda di valutazione sociale standardizzata (SVAMA) che valuti la
situazione famihare e di integrazione sociale dell’assistito, la sua situazione assistenziale, abitativa, economica,
ecc..



Non possono richiedere i voucher sociali per PADI 1 soggetti ricoverati presso strutture residenziali o coloro che
frequentano strutture semiresidenziali e coloro i quali sono beneficiari di Assegni di Cura.

I beneficiari dell’assistenza socio-sanitaria partecipano al costo del servizio ai sensi del Regolamento d’Ambito sui
criteri per la compartecipazione degli utenti al costo delle prestazioni socio-sanitarie.

Per tutto quanto non previsto dal citato regolamento Unico di Accesso alle Prestazioni socio-sanitarie, si
applicano le disposizioni degli articoli successivi.

Art. 5 - Destinatari e modalita di richiesta del Buono Servizio o Voucher Sociale per prestazioni ADS .

Possono richiedere I'erogazione dei voucher sociali finalizzati all’ ADS i cittadini, gli stranieri ¢/o apolidi, residenti
in uno dei Comuni dell’Ambito, che abbiano almeno uno dei requisiti di seguito specificati:

- ultra sessantacinquenni fragili con limitata autonomia ¢/o non autosufficienti non in ADI;
- diversamente abili in possesso della certificazione ai sensi della legge 104/92 o di invaliditad civile
superiore al 66% ovvero di indennita di frequenza in caso di minori.

Tali requisiti devono essere dimostrati dal richiedente all’atto della presentazione dell’istanza. Coloro che sono in
possesso del requisiti sopra indicati ed intendono richiedere I'assegnazione dei Voucher sociali o buoni servizio
di cui al presente regolamento, dovranno presentate apposita istanza all’'Ufficio Servizi Sociali del Comune di
residenza o alla PUA presso il DS 21. Alla suddetta domanda dovranno, inoltre, allegare:

1. certificazione ex L. 104/92 e/o invalidita civile;

2. dichtarazione attestante di non usufruire di servizi socio sanitari residenziali, semi residenziali, ADI
sanitaria;

3. attestazione I.S.E.E. in corso di validita;

b

fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita del beneficiario e del richiedente se diverso;
5. ogni altra documentazione ritenuta utile.

I termini e le modalita per la presentazione delle istanze saranno stabiliti mediante apposito avviso pubblico.

Art. 6 - Istruttoria e Valutazione delle istanze

I Servizio Sociale Professionale valutera la richiesta, effettuando i necessari accertamenti per la verifica del
bisogno e la sussistenza dei requisiti. Ai fini dell’accertamento si utilizzera la S.VaM.Di. o SVaM. A. Sociale
della Regione Campania per una corretta valutazione del bisogno. Avranno priorita di accesso al servizio i
soggett che si trovino, oltre che per condizioni economiche pit svantaggiate:
- in situazioni di fragilita e a rischio di emarginazione grave nel contesto familiare e sociale di riferimento;

— con reti familiari limitate o gravate da importanti compiti di cura;

— che necessitano di un sostegno continuativo per la realizzazione di attivita quotidiane.
L’analisi del fabbisogno viene effettuata valutando accuratamente il bisogno, nonché il livello di autonomia ¢ la
situazione socio/ambientale del potenziale beneficiario o, se presente, del nucleo familiare con conseguente
assegnazione di un punteggio massimo di 19 ripartito nella sezione “Sintesi indicatori” delle schede suddette nei
seguenti puntt:

- condizione economica (2.6);

- condizione abitativa (3.9);

- stress del caregiver (4.5);

- autonomia della persona (6.7);
- supporto rete (6.8);

- punteggio (PSOC).



L’Assistente sociale, dopo aver compilato la scheda di valutazione predetta, in caso di conseguimento di un
punteggio inferiore o uguale a 6 /19 comunica al richiedente e/o al potenziale beneficiario la non erogazione del
voucher/buono servizio. In caso di conseguimento di un punteggio pati o superiore a 7/19 PAssistente Sociale
comunica 'ammissibilita della richiesta al beneficiario, la relativa quota di compartecipazione dovuta e
contestualmente effettua la redazione e condivisione del progetto sociale individualizzato - PAI i cui contenuti
sono esplicitati nel successivo art.8. Dopo la accettazione e la sottoscrizione del PAI e della quota di
compartecipazione spettante da parte del beneficiario o familiare, I’ Assistente sociale provvede a conservare per
ciascun richiedente presso il Comune di residenza la cartella utente, completa di domanda, allegati, ISEE, scheda
valutazione (SVAMA/SVAMDI), PAI e ulteriori aggiornamenti e ad inviarne copia all'Ufficio di Piano per la
predisposizione della graduatoria d’ Ambito.

ART. 7 — Definizione ed aggiornamento delle graduatorie

L’elenco dei beneficiari, distinti in ADS anziani e ADS disabili, di ogni singolo Comune viene predisposto ed
approvato con determinazione dei Responsabih Servizi sociali dei Comuni, e inviato all’Ufficio di Piano per la
graduatoria di ambito, che sara predisposta inserendo gh avent diritto in base al punteggio ottenuto dalla
valutazione del fabbisogno sociale come precisato all’art. 6. A parita di punteggio ¢ data priorita agl utenti con
ISEE piu basso, ed in caso di ISEE identico ¢ data priorita all'utente che ha presentato per primo la domanda.

Le graduatorie sono aggiomate ogni sei mesi (30 novembre e 30 maggio di ogni anno) sulla base delle nuove
istanze pervenute alle assistenti sociali entro 1 mesi rispettivamente di ottobre ed aprile.

Nelle more dell’aggiornamento, lo scorrimento delle graduatorie puo essere effettuato nei seguend cast:
- cessazione del servizio per uno o piti utenti inseriti in graduatoria in posizione utile;

- decremento ore del PAI di uno o pit utenti inseriti in graduatotia in posizione utile.

Art, 8 - T1 PAI

11 Progetto Assistenziale Individualizzato (PAI) deve esplicitare:
. la natura del bisogno rilevato

. gli obiettivi che si intendono raggiungere

. i risultat attesi

. le azioni specifiche

. le figure professionali da impegnare

. la quantita, modalita, frequenza e durata di ogni intervento
. la durata complessiva del progetto

. la verifica dell’andamento del progetto

. la quota di compartecipazione.

I1 PAI e defimto e condiviso con l'utente; tiene conto non solo delle condiziont della persona, ma anche dei
diversi contesti in cui si svolge la sua vita e di tutte le risorse disponibili, non solo a livello familiare, ma anche
amicale e di vicinato o di solidarietd auto-organizzata; esso mira a sostenere la persona e la famigha che si fa
carico della sua cura, assistenza e tutela, ma anche 1 diversi soggetti della sua rete di relazioni; prevede momenti di
verifica e di valutazione per eventuali modifiche ¢ mighoramenti.

Per PADS, disabili e anziani € definito un monte ore settimanale attribuibile ad ogni progetto fino ad un massimo
di nove ore settimanali.

Le ore settimanali di prestazione domiciliare vanno attribuite come di seguito specificato:

- massimo 3 ore settimanali in caso di punteggio da 7 a 10 punty;

- massimo 6 ore settimanali in caso di punteggio da 11 a 14 punty;

- massimo 9 ore settimanali in caso di punteggio da 15 a 19 punti.

Per PADI disabili e anziani ¢ definito un monte ote settimanale attribuibile ad ogni progetto da un minimo di 4
fino ad un massimo di 20 ore settimanali sulla base della valutazione socio-sanitaria effettuata in sede UVL
Erogazioni superiori alle delle 20 ore settimanali e in glorni festivi possono essere attivati in casi eccezionali,
previa autorizzazione dall’U. V.1, sulla base di una documentata relazione sociosanitaria.



La durata complessiva del progetto non puod essere superiore a mesi dodici (12) e prima della scadenza
I’Assistente sociale & tenuta ad effettuare una verifica mediante visita domiciliare 1 cui esiti devono essere riportati
nella cartella utente. Sulla base degli esiti della verifica i} progetto puo essere:

- confermato;

- rimodulato;

- revocato.

Art. 9 - I1 Buono Servizio o Voucher Sociale

11 Buono setvizio o Voucher sociale consiste in un ticket cartaceo che da diritto all’erogazione di prestazioni
orarie domiciliari.

Il valore iniziale di un’ora di prestazione, comprensivo di costi del personale, spese generali/oneri di gestione,
IVA al 5%, ¢ determinato sulla base della programmazione annuale del Piano Sociale di Zona e/o della
programmazione del piano di intervento approvato sul PNSC.

Il valote unitario della prestazione non ¢ frazionabile in intervent inferiori ad un’ora.

Le spese per matertali di consumo ed uso (detergenti, emollienti, traverse) sono a cartico dell’utente.

11 ticket cartaceo ¢ nella disponibilita esclusiva dell’Ambito C8, che lo rilascia all’Organismo Sociale avente
diritto, previa verifica della documentazione attestante le ore di servizio effettivamente erogate all’utenza e
oggetto di regolare fattura, accompagnata dalla verifica della regolarita contributiva (DURC).

Art. 10 - Decadenza dal beneficio
L’utente decade dal beneficio nei seguenti casi:
- trasferimento di residenza del beneficiario in un comune che non appartiene all’Ambito C8;
- inserimento definitivo del beneficiario in strutture residenziali sociali e socio-sanitarie;
- rinuncia del beneficiario;
- mancato versamento della quota di compartecipazione dell’utente;

- decesso del beneficiario.

Art. 11 - I soggetti accreditati

I buoni servizio possono essere utilizzati solo presso i soggetti che erogano servizi di Assistenza domiciliare
sociale e/o integrata, accreditati ed iscritti all’Albo Fornitori dell’Ambito Territoriale C8. La scelta del soggetto
accreditato ¢ effettuata liberamente dall’utente e/o dalla sua famiglia. Qualora le esigenze dellutente non
dovessero essere pienamente soddisfatte, 'utente stesso o un suo familiare puo presentare richiesta motivata per
scegliere un altro soggetto accreditato presso cui spendere il buono servizio. In tal caso, I'Assistente Sociale
provvedera a verificare la sussistenza delle motivazioni addotte e a darne comunicazione all'Ufficio di Piano che
entro il mese successivo autorizzera o meno il cambio di soggetto erogatore.

La scelta del fornitore deve essere effettuata all’atto dell'accettazione del PAIL

L’elenco dei soggetti accreditati sara reso noto dall’Ufficio di Piano che provvede all’aggiornamento dell’Albo a
mezzo di specifico avviso pubblico.

Art. 12 - Personale addetto al servizio

L’Ente accreditato si impegna ad operare mediante idonea organizzazione e con le seguenti figure professionali:
Coordinatore del Servizio, O.5.S. e O.S.A..

11 personale impiegato dall’Ente accreditato nel rispetto  dell’obbligo di fattiva collaborazione risponde del
proprio operato al coordinatore referente del servizio, prestando il proprio lavoro senza vincoli di
subordinazione nei confronti del committente.

L’Ambito Territoriale si riserva 1 diritto di segnalare la sostituzione degli operatori ritenuti non idonei al servizio
per comprovati motivi.

Per effetto dell’accreditamento alcun rapporto di lavoro autonomo o subordinato, né a tempo determinato, né
indeterminato, viene a costituirsi tra PAmbito Territoriale C8 e il personale impiegato per I'erogazione del
servizio.



Art. 13 — Compiti e attivita
L’Ufficio di Piano ¢ tenuto a svolgere le seguenti attivita:
- redigere e aggiotnare le graduatorie degli avent: diritto, distinte per servizio e prestazioni ;
- istituire I’albo dei soggetti accreditati e provvedere al relativo aggiornamento;
- supervisionare 1 procedimentl e le attivita di cui al presente regolamento.
11 Servizio Sociale Professionale ha il compito di:
- evadere le richieste di accesso;
- verificare i requisiti di accesso ¢ la documentazione allegata;

- effettuare le visite domiciliari per la valutazione del fabbisogno sociale e compilare le schede SVAMA o
SVAMDI;

- redigere il PAI completo anche della quota di compartecipazione, condividerlo con il richiedente e
propotlo per P'accettazione,

- trasmettere i dati richiesti all’'Ufficio di Piano;
- effettuare le verifiche e provvedere all’aggiornamento del PAT sulla base degli esit delle verifiche;
- verficare il versamento della quota di compartecipazione da parte degli utent;

- proporre Papprovazione degli elenchi degh aventi diritto ai responsabili dei Servizi Sociali, che
provvedono alla relativa approvazione con determinazione.

L’Ente Accreditato ha il compito di:

- illustrare all’'operatore it PAI;

- accompagnare U'operatore nella fase di attivazione;
- coordinare I’ operatore incaricato;

- verificare 1 registri di presenza dell’operatore;

- verificare le attivita domiciliari erogate;

- monitorare la qualita del servizio;

- supportare il servizio sociale professionale nella verifica del versamento della quota di compartecipazione
da parte degli utenty;

- 1isolvere o attivare le procedure necessarie per la nisoluzione di eventuali criticita nel rapporto tra
operatori ed utentt,

- svolgere ulterioni attivita previste dal capitolato o richieste dall’ufficio di piano.

- predisporre e trasmettere all'ufficio di piano tutta la documentazione necessaria per la rendicontazione
delle attivita finanziate con le risorse del PNSC.

Art. 14 - Prestazioni

Le prestazioni offerte sono descritte nello specifico mansionario e devono essere analiticamente indicate
dall’Assistente Sociale nel PAJ con la relativa quantificazione della tempistica in relazione al bisogno.

L’Ambito C8 realizza verifiche e controlli, anche a campione, sul cotretto espletamento del servizio, utilizzando
ogni strumento all'uopo necessario.

Gli esiti delle operazioni di controllo sono oggetto di specifico e formale verbale.

Nel caso di impetfezioni e¢/o difformitd circa Pattuazione del servizio/intervento, I'Ambito C8 dispone
opportuni correttivi che il Soggetto erogatore deve mettere in atto nelle modalita e nei termini stabiliti.

Net casi di gravi inadempienze dei soggetti accreditat, PAmbito C8 puo decidere, a proprio insindacabile
giudizio, di sospendere, a tempo determinato o in via definiiva, laccreditamento al Soggetto
erogatore contestato.



Di seguito, si riportano le funzioni di ogni Soggetto coinvolto nel processo di monitoraggio e valutazione del
Servizio:
1. L’Ambito C8 assume il compito di controllare i Soggetti accreditati affinché mantengano il possesso dei
requisiti di accreditamento.
2. Le Assistenti Sociali/P.U.A. e/o il Coordinatore del servizio monitorano, mediante relazione mensile,
le attivita espletate dagli Organismi sociali scelt dagli utenti. Tale relazione dovra specificare:
1 nominativi degli utenti con relativo monte ore assegnato nel Progetto assistenziale individualizzato (PAT)
il Soggetto Erogatore;
il nominativo del care giver;
3. I Soggetti Etogatori, mensilmente, trasmettono all'Ufficio di Piano una relazione sintetica delle attivita
svolte presso ogni utente in carico, unitamente alla documentazione richiesta e contenuta nel modulo di
trasmissione mensile, allegando nello specifico:
- elenco delle presenze del personale impiegato pet lo svolgimento del servizio a contatto diretto con
l'utenza, dettagliato, per ciascuna unita di personale, all'anno, al mese, al giorno del mese, al giomo della
settimana, all'ora di inizio della prestazione, all’ora di termine della prestazione, al totale dei giorni e delle ore
impegnate per I'attuazione degli interventi eseguiti da specificare;
- elenco delle presenze del personale impiegato per lo svolgimento del servizio in attivitd che non prevedono
il contatto diretto con 'utenza, ovvero coordinamento etc;
- elenco nominale degli utenti ai quali ¢ stato erogato il servizio, con il dettaglio, per ciascuno, del numero di
ore di assistenza effettuate;
- rendicontazione dei costi sostenuti per le risorse umane necessarie allo svolgimento dei setvizi eseguiti ¢ per
gli oneri di gestione generali, con allegati documenti giustificativi;
- copie delle buste paga di ogni operatore impiegato per lo svolgimento del servizio a contatto diretto con
Putenza e non, con allegati assegni o altti documenti attestanti leffettivo pagamento del compenso mensile ad
essi spettante (N.B.: non ¢ ammesso il pagamento in contanti);
- copie dei documenti attestanti il versamento dei contributi previdenziali, assistenziali e fiscali di ogni
operatore impiegato per lo svolgimento del servizio a contatto diretto con 'utenza e non (Mod. F24 o altro).
Infine, allo scopo di valutare la qualiti del Servizio, il Soggetto erogatore dovra trasmettere trimestralmente
all'Ufficio di Piano del’Ambito C8 una relazione dettagliata sulla procedura di gestione dei reclami
eventualmente ricevutl.

Art. 15 - Sospensione del servizio

In caso di giustificata richiesta di temporanea sospensione del Servizio da parte dell’utente, la stessa dovra essere
moltrata agli Assistenti Sociali, che la trasmetteranno all'ufficio di piano e al Soggetto erogatore accreditato.

Art. 16 - Sospensione dei soggetti accreditati dall’Albo dei fornitori/Catalogo dell’offerta del’Ambito C8

La sospensione dei soggetti accreditati dall’Albo dei fornitori/Catalogo dell’offerta é disposta nei seguent casi:

- nel caso in cut il soggetto accreditato rifiuti di prestare il servizio domiciliare;

- nel caso in cut P'Ufficio di Piano rlevi gravi inadempienze nispetto all’esecuzione del servizio o alle
modalita di rendicontazione dello stesso;

- nel caso non pervengano elementi idonei a giustificare le inadempienze contestate si disporra, a titolo di
penalita, la sospensione dall’Albo/Catalogo dei soggerti accreditati di mesi tre; dopo tre sospensioni
comminate, ’Ambito C8 provvedera alla cancellazione dall’Albo spetimentale det soggetti accreditaty;

- nel caso di gravi e persistenti inadempienze nella erogazione del servizio e/o nel mancato tispetto delle
modalita e compiti contenud nel PAT;

A titolo esemplificativo, € pronunciata la sospensione dal’Albo dei fornitori/Catalogo dellofferta, previa diffida
a provvedere, nei seguenti casi:

a)  reiterata violazione del PAI;

b)  per gravi ed accertate contravvenzioni degli obblighi di cui al presente regolamento.

c)  per rilevantt motivi di pubblico interesse.

11 Soggetto accreditato, qualora non adempia agli obblighi assung, € soggetto a tutte le ulteriori conseguenze, sia
penali sia civili, previste dalla normativa vigente.

In tutti i casi di sospensione dall’Albo/Catalogo, essendo il presente servizio caratterizzato dall’interesse pubblico
concreto ed attuale prevalente, 'Ufficio di Piano porra in essere quanto possibile per garantire la continuita delle
prestazioni.
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Art. 17 - Tutela degli utenti

E’ garantita la tutela del diritto degli utenti attraverso Ia procedura di reclamo prevista dallarticolo 23 del
Regolamento regionale di attuazione della legge n. 11/07 di cui al Decreto del Presidente della Giunta Regionale
della Campania n. 16 del 23 novembre 2009.

Art. 18 - Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003

At sensi del codice sulla privacy in ordine al presente regolamento s’informa che:
a) 1 dati sono raccolt per la verifica dei requisiti dei soggetti interessati;
b) il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto richiestt dall’Ufficio di Piano d’Ambito C8 in
osservanza alla normativa vigente;
¢) la mancata comunicazione dei dati comporta 'esclusione dalla procedura di accreditamento;
d) 1 soggetti o le categorie di soggetti ai quali 1 dati possono essere comunicati sono:
- il personale dell’amministrazione interessato al procedimento;
- gliinteressati partecipanti al servizio;
- ogni altro soggetto che vi abbia interesse ai sensi della legge n. 241/1990 e ss.mm.ii,;
¢) 1 diritti dell'interessato sono quelli di cui al codice sulla privacy;
f) 1 responsabile del trattamento ¢ il Coordinatore dell’Ufficio di Piano dell’ Ambito C8 mentre gli incaricati sono
1 soggetti dallo stesso designati all'interno dell’Ufficio di Piano.

Art. 19 - Norme transitorie e finali

Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente Regolamento, si rinvia alle disposizioni vigentt in
materia, nonché alle eventuali deliberazioni adottate dal Coordinamento Istituzionale dell’ Ambito C8, per quanto
riguarda Pestensione della disciplina del presente tegolamento ad altre tipologie di servizi.

Art. 20 - Foro Competente

11 Foto competente per eventuali controversie ¢ quello di Santa Maria Capua Vetere.

Art. 21 - Entrata in Vigore

Il presente regolamento entra in vigore dal giorno successivo all’approvazione da parte del Coordinamento
Isttuzionale.



Ambito Territoriale
Capofila Santa Maria Capua Vetere

REGOLAMENTO PER LA COMPARTECIPAZIONE DEGLI UTENTI AL
COSTO DELLE PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE

EX Decreto Commissario ad Acta per la Sanita n. 110/2014

Approvate nella seduta del Coordinamento Intitusgonale def 17.3.2017
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ARTICOLQ 1 - OGGETTO
1l presente regolamento disciplina i criteri per 1s definizione delle quote di
compartecipazione degli utenti al costo delle prestazioni sociosanitarie erogate dai
Comuni associati nell’ Ambito Territoriale C8 (Casapulla, Curti, Gruzzanise, Santa
Maria Capua Vetere, Santa Maria 1a Fossa, San Prisco, San Tammaro).
A tal fine esso fa esplicito riferimento a quanto disposto dalla L.R. 11/07, dal D.
Lgs. 31 marzo 1998, 1. 109 e ss.mm.ii ¢ dal DPCM del 29.11.2001.
Il presente regolatmento recepisce lo “schema di regolamento per i Comuni associati
in Ambiti Temritoriali per la compantecipazione alte prestazioni sociosenitarie”
ailegato al Decreto del Commissario ad acta per 1a sanith n, 43 del 2,05.2013,

ARTICOLO 2 - AMBITO DI APPLICAZIONE
Il presente regolamento si applica alle sole prestazioni sociosanitarie agevolate,
erogabili su domanda del cittadino interessato o suo tutore legale, per le quali la
normativa nazionsle prevede lo strumento della compartecipazione ai costi. La
compartecipazione a carico dei cittadini ¢ esclusivamente riferita alle perceatuali di
spesa sociale sul costo delle singole prestazioni sociosanitarie previste dal DPCM
29.11.2001 sui LEA,

ARTICOLO 3 -~ CRITERI PER LA PETERMINAZIONE DEL NUCLEO
' FAMILIARE DI RIFERIMENTO

La valutazione della situazione economica del richiedente ¢ determinata, con

riferimento al nucleo familisve, combinando i redditi ed i patrimoni di tutti i
componenti, calcolati, nel rispetto della Tabells 1 allegata al D. Lgs. 31 marzo 1958
n. 109, cosi come modificata dal D. Igs. N. 130/00.
Al fini del presente regolamento il nucleo familiare ¢ composto dal richiedente
medesimo, dei componenti la famiglia anagrafics, ai sensi dell’art. 4 del D.P.R. n.
223 ded 30 maggio 1989 e del DPCM n. 227 del 7 maggio 1999, e dai soggetti
congiderati a suc carico ai fini IRPEF anche se non conviventi.

In deroga rispetto a quanmio stabilito dal comma  precedents,
limitatamente ai servizi sociosanitari rivolti a persone con handicap
permanente grave e a persone ultrasessantacinguermi non autosufficient! { cul
requisiti slano stati certificati dall’ASL competente, per la determinazione della

1 La prestazioni oggetto di compartecipazione ex DPCM 29.11,2001 sono:

serviz! di assistenza domiciliare Integrata: 50% su prestazionl di assistenza tutelare e aluto infermieristico.

Servizl samiresidenziall 30% per disablll gravi sv prastazioni diagnostiche, terapeutiche e socioriabilitative; 50% per
antlpnl non autosufiiclent! sy prestarioni terapswtiche di recupero e mantenimento funzionale delle abliity: 60% per
persone con problemi psichiatrict sv prestazion! terapeutiche & socioriabllitative a bassa Intensith assistenzisle;
serviz residenziali: 30% per disatill gravi & 50% per disabili privi di sostegna familiare su prastazion! terapeutiche e
socloriabllitativa; 50% per anzlanl non autosufficient] su prestazionl terapeutiche direcupero ¢ mantenimento
fundonale delle abilith; 30% per persons affette ds AIDS su prestazioni di curs, riabilitatione e trattamenti

farmacologict,
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s0lo richizdenss & son dulla situczions redditunie del nucleo famiBiare”

Net casi in cud dal confromto tra LS. E.E. del nucleo familiare e 'LS.E.E. del soggetto
rickiadante, risuiti pik vantaggioso guello del mucieo famitiars, essendo Ia “ratio” della
norma quella di favorire Il fruitore dsl servirio, deve easere preso in considerazione
1'1LS.EE. del mucleo familiare.

11 richiedente la prestazione presenta un'unics dichiarazione sostitativa di validic
annuale. B’ Inscizta aflc stesso 1a facolth di prescatare, prima dalls scadenza, uns nuova
dichisrazions, gualors intends far rilevere mutamenti delle condizioni familieri ed
economiche ai fini del caloolo ISEB.

11 Commune terrd conto della variazione dal mese succeesivo,

11 Comune potrd, 8 mas volts, richiedere yons muova dichiarazione quando

rilevanti variazioni delle condizioni familiari ed economiche ai fini del caloolo ISEE.

ARTICOLO 4 DETERMINAZIONE DEL VALORE LS.E.: CRITER]
DI VALUTAZIONE DELLA SITUAZIONE REDDITUALE
Per il celoolo dell’'Indicatore dells situaxione sconomies (ISE) si utilizza la scguente

formuls:
ISE~R+02P
Dove R & il reddito ¢ P il patrimonio calcolati oome di seguito specificato nei punti 1 ¢ 2:
1. 11 valore del reddito(R) si ottins sommando, per cissoun componente il oucleo
8} il reddito complessivo ai fini IRPEF, quale risulta dall’ultima dichiarezione
presentata (Unico: Rigo RNT 730:; quadro caloolo IRPEF, Rigo 6), al aetto dei redditi
agrari relativi alle sttivith indicate dall’art. 2135 del Codice Civile gvolte anche in
foome sssocista, dal mmm@muuwmmmwa.owm
preseniazione dells dichinrazione ai fini dell'IVA. In mancanza di obblighi di
dichiarazione del redditi, vanno assunti i redditi imponibili ai fini IRPEF risultanti
dail*vitims certificazione rilascinta dai soggetii erogatori. Salvo diverss disposizione
legislative, non sono da conputere gli emolwmenti arretrati relativi & prestazione di
lavoro o i pensions, il trettamento di fine repporto (TFR) e Ie indeonith equipollenti;
b} il reddite di lavoro pregisto relle zone di frontiere od in altrl Pacel limitrofi da
sogpeiti residenti nel tecritorio dello Stato;
©) i proventi derivanti da attivith sgricole, svolte anche in forma assoniata, per le quali
susiste 'obbligo di presentazione dells dichisrzione IVA; & tal fine va assunta la
base imponibile determinata al fini deli’'IRAP, sl netio del coeti dal personals a
qualunque titolo utilizzato;
d) il reddito da sttivith finanziarie, determinato spplicando il tasso di rendimento
antruo ded titoli decennali del Tesoro (4,06% per 1’snno 2009) af patrimenio mobiliare;
2 11 valore del patrimonio (P) al caloals sommando, per claseun components il mcleo
familiare, il patrimonio immobilinre ¢ mobilinre:
a) patrimonio immobiliare
11 valore dei fabbricati & dei terreni edificabili ¢ agricoll, intestuti a persone fisiche
diverse ds imprese, quale definito al fini IC] al 31/12 dell’ smno precedente 8 quello &

3 Cf. Digs 10088 wt.3 cosl coms integra dal Digs (30/2000 soachd giurisprudencs ettustiva in muteria » pactive
dalis Scntonse ded TAR ol Cutanie 5. 42/2007,



preseatazione della dichiarezionc sostitutiva, indipendestemente dal periode di
posscsac nel periodo di imposta considerato. Dal valore cosl detotminato di detrae
|'smmontare dell’eventuale debito residuo, alls stcssa dain del 31 dicembre, per mwtul
contratti per i prodett! fabbricatl; in alternativa alla dotmzione per il debito residuo del
mutao, ¢ detratto, se pidt favorevole, il valore dell’abitazione principale, come sopra
definiw, nel limiee & ero 100.000,000=. 8¢ i componenti del nucleo nisultano
tisiadere in pid abitazioni ia detrazione si applica su uas di tali wbiterioni, individuate
dal richjedente.

Nel caso di posscsso dell'sbitarione principale in misura inferiore a} 100% la
detrazione sark repportata a deita quota

b) patrimonio mobilisre

A fini della determipazione del petrimonio mobilinre devono essere considerate Ie
componenti di soguito specificate, possedute alla data del 3t dicembre doll’sono
procedente alla presentazione dells dichiarazione sostitutiva di cui all’sst. 10;

» Depositi & conti correnti bancari © postali, per { quali va assunto il valore del saldo
contadile attivo, al petto degli interessi, dlndm:lelSldimbreddl'mopreeedmta
alla presentazione dells dichiarazione sostitativa;

+ Titoli di Stato, Obbligazioni, certificati di deposito & crodito, buoni fruttiferi ed
aseimilati, pec 1 quali va assunto {1 valore nominsle delle consistonze alla data di cui al
punto 1;

» Azionl o quote di organismi di mvestimento collettive di risparmi italisnd o esteri,
pcsqud:vummﬁoﬂvdmundman'u&mommondmdlu:mwtdx
Mmﬂllﬂﬂldlﬂﬁllplmhﬂ,

* Partecipazioni azionarie in societl non quotate in mercati regolamenatati e
pentecipaxioni in gocicth non azionaric, pec i quali va sasunto il valore dells frazione
dc! patrimonic petto, detcyminato sulls base dello tisgltarze dell’ultimg bilancio
sppoovato anterionmente alls presentaxione della dichisrazione sostitutiva di cui all'art
9, ovvero in caso di ssonerv dall’obbligo di redazione del bilancio, deternyinato dalls
mkﬂemwowmmﬁhwwdw

tﬁdﬂahmﬁwmtoawimoumﬁddnlmn.ﬂs&l1996.1::1:
quali va msmmio il valore defle congisienze risultunti dall’ultimo rendiconto
predisposto, sccondo | criteri stabilil dai regolementi ormanati dalls Commissicne
Nazionale per lo socicth ¢ In Borss, dal gostors del patrimonio snteriormente alls date
di ci of pumto 1;

* Altri strumonti ¢ rapporti finanziari per i1 quali va assunto il valore decorrente afla
dete di cui al punio 1, nonché coptratt di asgicumzione mista sulla vita ¢ di
capitalirzazione per i quali va assunto J'imparto del premi complcssivamentc versati &
tale ultima data; sono esclusi 1 contraiti di assicurazione mista sulla vits per i quali alla
medesima data non & esercitabile il dritto di riscatto;

* Imprese individuali per le quali va assunto il valore del patrimonio seito, determinato
oop le atcese modalitd indicate al punto 5;

Dalls somma dei valori del patrimonio mohilinre #i detrae, fino & coscorrenza, una

franchigia di Buro 15.493,70.
L'importe cosl determinsto (patrimonio immobiliare + patrimonic mobiliare) &

owltiplicato per lo specifico coefficiente di 0,2,

ARTICOLO 3 DETERMINAZIONE DELL’INDICATORE DELLA



SITUAZIONE ECONOMICA EQUIVALENTE (ISEE)
L'indicatore della sitoazione economica equivalente (ISEE) ¢ calcolsto sulls base della
seguente foonmule:
ISEE =/SE/S
dove § tiene conio delis composizione dal mucleo fkmiliars secondo 1a seguente scala di
equivalenza:

Componenti nucleo familiare Valore di §

L00

1,57

2,04

246

Ohuneu

1,88

1. Il pararnetro S viene maggiorsio nel modo seguente:

» + 0,35 per ognl ulteriore componente del nucleo familiare;

* + 0,20 in caso di presenza nel mcleo di un solo genitore e figli minore,

* + 0,50 per ogni componente con handicep psicofisico peomancote di cui ell’act. 3,
comma 3, delle Legge n. 104/1992 o d*invaliditk superiore al 66%;

o+ 0,20 por i muclei Gamillri con Agh minori i cui entrambi § genitori svolgono sttivitk
di lavoro o d'imprese. La maggiorazione spetts quando i geaitori risultipo titolard di
reddito per almeno 6 mesi nol periodo sfferente 1a dichismzione sostitutiva. Spotia altres!
dnudmmmdammfmdmﬁdhmmmuuﬂpuﬁmdlchhﬁm
reddito di Iavoro dipendente o d’impress per slmeno 6 mesi,

ARTICOLO § ULTERIORI CRITERI FER LA
COMPARTECIPAZIONE DEGLI UTENTI AL COSTO DELLE PRESTAZIONI
In applicazione alla norma di cuf all’art. 3 comma 2 del D.Lgs. 31 marzo 1998 n. 109,
oonl come modificato da) D.Lgs 3 maggio 2000 n. 130, wi findi delln determinazione della
quota di compartecipaziane &l costo delle prestazioni sociali, il valore LE.B.E. pud esaer»
valwtato congiuniaments agli ulteriori indicator] qui di seguito riportati:
¥} Automobili
b) nerei
o) aliootteri
Con successivi afti potanno easere mpecifioati ulteriori modalith del calcolo delln
compertecipazione che tenganc conto del possesso del bend citeti nel precedente comma.

ARTICOLO 7 DETERMINAZIONE DELLA QUOTA DI
COMPARTECIPAZIONE AL COSTO DEI SERVIZI DOMICILIARI E
SEMIRESIDENZIALY
Per 12 determinszions dells compestecipazione al costo del servizi sociosaiteri s

procede individnando:

2) la soghia ISEE al di sotto dells quale il soggetto richiedeote Ia prestazions & esentato da
ogni forma &i compartecipazione al costa dol sarvizio corrispondente al 160% del
fttamento minimo delta pensions INP8. [Tale soglie d'esenzione & da conyiderarsi
altresi come wna quoia che rimane in disponibilita all'assitite indipendentemente dal
momero o dalla quansitd di servizl utilizzati};




b} I soglia ISEE al di soprs dells quale il soggetto richiedente la prestazione & tenuto a
cortispondere per intero il costo unitario del sarvixio previsto dall’ente & fissats in 4,35
volte I'smmontare del trattaments minimo della pensione INPS;
¢) Per qualsingi valore 1.S.E.B. compreso tru Je soghe di oui ai precedenti punti a) e b) il
soggetio richiedente la prestazione sark tenuto a corrispondere na quots di
compertecipazione al costo del servizio sireftamente correlata alla propria situazione
eoconomica ¢ sontorente dalla seguente formula:

Compij=1LSEBRi*CSi/18ERo
dove:
Comp { J rappresents la quots di compertecipazione del soggetto / rolativa alla
prestazione sociale f;
L8.E.EJ rappresenta I*indicatore dells siteazions economics equivelants de] richiedente;
CS) rappresents il cosio unitario della prestaxions sociale f;
LS,E.E.0 rappresenta 1a soglia massima dell’indicatore aituazione econamica equivaleate
oltre Is quale & previsto il pagamento dells prestazione sociale agevolata,
Nel cago di calcolo della quota di compwrtecipazione sulla base del solo reddito del
richindente net calcolo dells formmls al valore LS. B.B./ va sostituito il reddito individuale,

ARTICOLO § DETERMINAZIONE DELLA QUOTA D1
COMPARTECIPAZIONE AL COSTO DEI
SERVIZI SOCIO-SANITARI RESIDENZIAL]

Per Ia determinazione della compartecipazione al costo del servizi residenziali, per i
soggeiti richiedenti non titolari d'indennith di accompegnamento, si applicano i cxiteri
previsti all’an. 7.

Nell'ipotesi in cui il soggeito richisdents la presiuzione residenziale xis titolare dells
indennitd di acoompagnamento, i procede conie segoe:
8}  Nell'ipotesi in owi il soggetto richiedemte sin titolare di indeemith di
accompagoamentn, legge 11 febbralo 1980, n 18, o visulti tiolare di un reddito
individuale (0 1.8.E.E, Inddove pill vantaggioss) inferiore alla soglis di esenzione cosl
come definita all'art. 7 dl presente regolamento, la quots di compartecipssione per
Paccesso sl wervizi residenziali sociossniteri & sl imite pari al 75% della indennith stesps;
b)  Nell'ipotesi in cni il soggetto sichiedente in titolare dell’indennith &i
sccompagoamento, legge 11 fubbreic 1980, o 18, e risulti titolare di un reddite
individuale (0 LS.B.E. laddove pid ventaggioao) superiore afin soplia di esepzione €
inferiore alln soglis massima di cui ali’art. 7, l'indennith di sccompagnsmento va
sormmats al reddito cosl come definito per i) calcolo della quota di compartecipazione.
Posta come JA I’indennith su base sanus ls formuls di riferimento sark peri 8 Comp 1 j=
ISEBi+IA*CS0/1S.BE. o

dove:

Comp { j mppreseats & quots di compartecipazione del soggetto ¢ relativa alla
prestazione sociale residenziale /

TIA mppresents il valore dell’indemnith di accompagoxmedto su base aumua del
Iili'

C8o napprescnta il costo unitario delle presiazione socisle agevolata,
LS.E.E.o mppresenta la soglis massims dell’indicatore situazione economica equivalents

oltre la quale & previsto il pagamento della prestazione sociale agevolata.



Nel caso di caloolo dells quot di compurtecipazions wulla base del solo reddito del
richiedente nella caloolo della formula al velore LS.B.EJ v sostituito il reddito
individusle

ARTICOLO ¥ MODALITA DI ACCESSO
L'accesso i sexvizi soclosanitari, avviene esclusivamente previa valutazione del bisogno
¢ redezions di un progetio personslizzato de parte delle Unith di Valutazione Intograte.
La richicsta di aocoesso i servizi deve essere oorredata della “Dichisrazione Sostitativa
Unice™, e pud casere presentats indifferentemente o al Distretto Senitario o al Segretariato
Socma,ehcnﬂblnmbmplunpmvwdomaﬂ’imwodlddmddh
convocazione dell’Unitd 41 Valutazione Integrate.
Hanno diritto di acceaso prioritario, a parith & coodiziomi &i bisogno, i soggetti in
candiriooe di poverth o con limitato reddito o con incepacith totale di provvedere alle
propric caigenze pex inabilith di ordine fisioo o pelchico.
La domanda deve essere formelivzata attmverso apposita modulistica adottsta
da]l’Ambito Temitorisle, dalla quale risultino specificati il servizio richicsto, i dati
identificativi del richiedeniz, il valore ISE od ISEE risultanti della dichinraziome
sostifutiva di i al suocessivo articolo e la situazione rigpetto all*indicstore di reddito
presunto indicato nel precedenti art. 7 ¢ 8 ¢ agli ulteriorni criterl relstivi alla capaciti di
apesa indicat] nell’art, 6,
Il richiedente dovrd altres! coprimere consenso scritto al trattmmento dei dati personali, ivi
compregi quelll senaibili, ai sensi Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196.
I deti personali, nel rispetto Jelle norme che tutelanc la privacy sono utilizzati
dall’ Arshito ¢ dal Distretto Sanitario pec lo svolgimento del procedimento di istruttoria,
valutazione del caso, definizione del progetto personalizzato, erogaxione del servizio,
moniforsggio ¢ valutazione. A tal fine i dati possono essere comuniceti ad altri soggetti
coinvolti ael procedimento,
L'Unitd di Vahtazione lnteym (UVT) valuta le condizioni di bisogno assistenzisle del
soggotto per 'smmissione el sarvizio, ¢ redige apposito verbale. Alla ssduta partecips
enche l'uiente 0 suo familisreftutore, che in caso di ammissione dells richiests viene
informato della eventuale quota di compartecipazions a suo carico,
L'aitivazione del servizio svviene csclusivamente previa sottoscririone del comsenso
mmmﬂmdenmmn‘mnﬂeqmdmmmmnm
carico, In caso di accettazione dells quota di compartecipazione, nel vexbale UVI & altres)
concordsto le modalith di versamento dalls quota secondo quanto stabflito dall’sst. 10.
Puﬂﬂuﬂwmihmﬁnedhmdmuﬁmd&mﬂodnqdmm
pex I’ accesso ¢ Perogazione dei servizi socio-aanitari adottato dall’ ASL e dall’ Ambito ai
sensi deil’art.41 della L.R. Chropania n.11/07 e e.m.d..

ARTICOLO 10 MODALITA DI VERSAMENTO DELLA QUOTA DI
COMPARTECIPAZIONE

Pex i pexvizi domiciliari la quota di compartecipazions & versats in anticipo mensilmente
madiante bolleitino postale appositamente predisposto inserendo obbligstoriamente ia
causele “quots socisle per (cognome, nome, data di nascita, comune di residenza
doll'utente) con prestazione domiciliare (specificare anziani o disabili) nel periodo
(spevificare mese ed amo),

La ricevuts deve essero consegnata all’Ufficio di cittadinanza competante pec Comune
eotro il 10 del mese succeasivo 8 quallo cui #i riferisce il versamento, Il mancato
pagamento della quota di compartecipazione dovuta per un periodo superiore a mesi duc
di Iuogo all’immedista cessazione dells prestazione da parte del Comune capofila.



Per Je preataxione semiresidenziale o residenziale #i applicano le modalith disciptinate ai
commi 1 ¢ 2, fatto salva la possibilits di conoordare con J'uteate o suo fumiliare/tutore
una modalit di versamento diversa in sede di UVI. In tal caso tale diverss modaliti deve
essere inserita nel verbale.

ARTICOLO 11 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA
La dichisrarione sostitutive concetnente ls situszions reddituale ¢ patrimoniale de)
tichiodente Ia prestazions agevolsta, nonché quelis di tutti { component il aucleo
farnilisre andrh redatia conformements al modello-tipo di cui ail*articolo 4, comma 6, dal
decreto legisiativo n 109 dal 1998 vam.j,
1l dichiarsnte potrd prosenture une nuova dichinmzione sostitutiva prima della soadenza in
owso di varinxione della propris situazione familiare /o patrimoninle,

ARTICOLO 12 CONTROLLI

I} Comune 4] residenza comtrolienl, anche a cempione, la veddicith dells sitmzione
familiare dichiarats o confronterd i dati patrimoniali ¢ redditvali dichiarati dal soggetti
wfmopmdoﬂmidﬁhmwmwwwm
I Commme rilascis, solo su richicsta dell'interesesto, un'attestazione riportente il
contenuto dells dichiamazione ¢ gli clement! informativi necesexri per il calcolo dells
situazions soonomice equivalente.

Qualors nel controlli emergano abusi o false dichiarazioni, fatte salva 1"attivarione daflo
neotssaric procedure di Jegge, 1°cate adotts ogni misgra utile stta & sospendere, revocare o
arecuperare i benefici concessi.

L'Amministrezione comunale pud prevedere nlteriori controlli attraverso il corpo di
polizia monicipale,

ARTICOLO 13 PURBLICITA DEL REGOLAMENTO
Copia del presente segolamanto, &i sens] dell’sst. 22 della Legge 7/8/1990, n. 241 esmi.,
sark temuta & disposizione del pubblico perché ne posss prendere visione in qualsiasj

ART. 14 MODIFICA E/O INTEGRAZIONE

ART. 15 - ENTRATA IN VIGORE
I presenie regolamentc entreyk in vigore dopo lapprovazione dx parte
Coordinarnento  Istiteziopale ¢ I'spprovazione da perie del competente crgano
Comune capofiln.
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OGGETTO: indicazioni per la corretta definizione deila quota di compartecipazione degli utenti al
costo dei servizi domiciliari e semiresidenziali.

Pervengono ai nostri uffici numerose comunicazioni da parte di cittadini campani fruitori di servizi ed
interventi sociosanitari che riferiscono di una difforme applicazione del Decreto del Commissario ad Acta per
'attuazione del Piano di Rientro del Settore Sanitario n. 6/2010, da questi confermato con successivo
Decreto n. 11012014, che approva uno schema di Regolamento per i Comuni associati in Ambiti Territoriali, in
cui all'art. 7 si determina la quota di -compartecipazione dei cittadini al costo dei servizi domiciliari e
semiresidenziali.
In quest ultimo, per la determinazione della quota di compartec:paz:one che tenga conto di una §_Qg_§
minima al 160% del'ammontare del trattamento minimo della pensione INPS (nel 2017 pan a pari
10.439,31=6.524,57 * 1,6) al di sotto della quale il richiedente prestazioni é esentato da ogni forma di
'comparteclpaznone ed una soglia massima pari a 4,35 volte 'ammontare del trattamento minimo della
pensione INPS (nel 2017 pari a pari 28.381,88=6.524,57 * 4,35) al di sopra della quale il richiedente
prestazioni @ tenuto a corrispondere per intero il costo unitario del servizio, viene proposta la seguente
formula
. Comps = ISEE* CSo/ ISEE,

in cui Comp; & la quota di compartecipazione della persona i per la prestazione sociale j;
ISEE, & Vindicatore della situazione economica equivalente del richiedente;
CSo & il costo unitario della prestazione sociale agevolata;
ISEEs ¢ la soglia massima dellindicatore situazione economica equivalente oltre la quale ¢
previsto il pagamento delia prestazione sociale agevolata .

La difformita con cui gli Ambiti Territoriali determinano ia compartecipazione dei cittadini alle prestazione
sociosariitarie & evidentemente causata dalla leggenda relativa alla grandezza *ISEES", ed all'incertezza se
debba intendersi per intero od al netto della soglia minima.
Sebbene si convenga che essa pud dar luogo ad entrambe le interpretazioni, al fine di non penalizzare i
cittadini con una bassa situazione economica di poco superiore alla soglia minima individuata dalla cd.
*soglia di esenzione®, per i quali I'utilizzo dellintero ISEE determina l'impossibilitd di garantime Ila
disponibilita, si_invitano gli Ambiti Territoriali ad_intendere “ISEE“ al netto della soglia minima, ovvero
uguale all'ammontare dell'ISEE.che eccede la cosiddetta “soqglia di esenzione” ed a specifica i
regolamenti, -
Cosi, a titolo esemplificativo, la compartecipazione alla spesa giornaliera di un cittadino il cui ISEE & di €
12.000,00 per la fruizione dei servizi di una struttura semiresidenziale piuttosto che di servizi domiciliari, il cui
costo sia ad esempio di € 50,00, & pari a € 2,75 = (12.000,00 -10.439,31) * 50,00 / 28.381,88, anziché €
21,14 = 12.000,00 * 50,00/ 28.381,88.
E’ naturalmente fatta salva la facoltd dell’ Ambito di definire soglie minime e massime alternative e/o definire
sce intermedie di reddito e relativa quota di compartecipazione comprese fra le soglie minima e massim
- pia favorevoli alle esigenze dei propri cittadini, cosi come disposto nel Piano Sociale Regionale 2016-2018.
Con l'auspicio che tale indicazione possa essere tempestivamente recepita, si coglie I'occasione per porgere
cordiali saluti.
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