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AVVISO PUBBLICO
Distretto Socio Sanitario VT3
PIANO SOCIALE MISURA 3 Sottomisura 3.1
INTERVENTI DI SOSTEGNO ALLA DOMICILIARITA' IN FAVORE DI PERSONE IN

CONDIZIONI DI GRAVE DISABILITA' E/O NON AUTOSUFFICIENZA CON L'UTILIZZO
DEGLI ASSEGNI DI CURA

Il Distretto Socio Sanitario VT3 promuove specifici interventi finalizzati all'assistenza alla persona
presso il proprio domicilio nell'ambito di programmi volti a garantire adeguata assistenza a :

- soggetti in situazione di disabilita grave art. 3 comma 3 L 104/92 e/o di non autosufficienza

- persone anziane( con eta superiore a quelia pensionabile stabilita dalla normativa vigente) in condizioni
di temporanea o permanente limitazione dell'autosufficienza efo dell'autonomia affette da patologie
correlate all'eta che necessitano di un'assistenza sociale di tipo intensivo nell'arco della giornata .

Si tratta di interventi di supporto alla persona non autosufficiente e/o alla sua famiglia al fine di assicurare
la continuitd delle cure e garantire alla persona interessata la permanenza nel nucleo familiare o
nel’'ambiente di appartenenza.

E' previsto il rimborso delle spese di assistenza svolta da un operatore in possesso dei requisiti previsti
dalla DGR 223/2016 assunto/ da assumere con regolare contratto di lavoro ed iscritto nel registro
Distrettuale degli operatori qualificati a prestare servizi alla persona .

L’ intervento si attua sulla base di un progetto assistenziale personalizzato, definito con la famiglia, a
seguito di valutazione socio-sanitaria,

L’assegno & incompatibile con il ricovero permanente residenziale in struitura sanitaria o socio sanitaria .
REQUISITI

L’assegno di cura & rivolto a persone in condizione di disabilita grave art. 3 comma 3 1.104/92 e/o non
autosufficienza e le persone anziane come individuate dalla DGR 223/2016, in possesso dei seguenti
requisit:

e residenza in uno dei comuni del Distretto:Bassano in Teverina, Bomarzo, Celleno, Orte,
Canepina, Soriano nel Cimino, Vitorchiano, Viterbo

¢ non essere stabilmente ricoverati in strutture residenziali socio sanitarie

o condizione di non autosufficienza, certificata dai competenti servizi sanitari della ASL
Viterbo, con alto indice di gravita {grave, molto grave,molto grave con dipendenza totale ),
valutata con gli strumenti validati in uso presso la ASL

o incaso di disabilita grave, certificazione di cui all' art. 3 comma 3 legge 104/92



o  reddito ISEE socio sanitario uguale o inferiore a 14.000 euro {per gli adulti}, uguale o
inferiore a 28.000 euro (per i minori}

Sono esciuse dai presente progetto, in quanto destinatarie di specifici interventi regionali :
e le persone affette da disabilita gravissima di cui al DPCM 14 febbraio 2001;
o e persone affette da sclerosi lateraie amiotrofica (SLA), di cui alla DGR 233/12;
o e persone affette da Alzheimer, di cui alla DGR 504/12.

L'assegno non & riconosciuto nei confronti di uno dei famikiari di cui all'art.433c.c., in veste di caregiver,
nonché di conviventi.

MODALITA' e PRIORITA' DI ACCESSO

Il Distretto VT3 intende attuare una modalita di presa in carico “a sportello”; Faccesso all'intervento & cioé
subordinato, altre al possesso dei requisiti, alla effettiva disponibilita dei fondi.

I massimale di spesa annuo consentito, ai sensi della DGR88/12, & pariad € 176.433,88.

A parita di punteggio, in presenza di risorse economiche limitate rispetto alle richieste, la priorita di
accesso in ambito distrettuale & riservata al richiedente con maggiore punteggio sociale valutato con le
apposite scale validate.

ENTITA' DEL CONTRIBUTO

Nei limiti del massimale di spesa consentito ¢ autorizzato in deroga daila Regione, I Comune di Viterbo,
in qualita di Capofila del Distretto Socio Sanitario, a seguito degli esiti della valutazione
multidimensionale , eroga un assegno di cura secondo il livello di gravita sociosanitaria, stabilito come

segue:
Punteggio Risorse /mese Durata
Da 100 a 83 | 700 euro Mesi 12

Neila prima fase di avvio sperimentale del progetto, pari ai 6 mesiiniziali, si privilegiano le persone che
hanno maturato un punteggio complessivo comprese tra 83 e 100- prima fascia- e che, per la parte
sanitaria, sono collocate nelle fasce “ molto grave, dipendenza totale -punii 40” e molto grave- punti 30",

TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI
L'assegno di cura pud essere impiegato per le seguent! prestazioni :

e Supporto al lavoro di cura svolto da operatori qualificati in possesso di uno dei titoli previsti dalla
DGR 233/2016 ed iscritte nel registro distrettuale degli assistenti familiari

e Prestazioni assistenziali svolte da una compagine sociale {cooperative, aziende private , etc},
erogate attraverso personale in possesso di uno dei titoli di cui al precedente punto a { e iscritto
Registro entro tre mesi)

e Rimborso per acquisto di Voucher (buono lavoro per prestazione di lavoro accessorio in favore di
un operatore personale iscritto al registro distrettuale degli assistenti alla persona)




ASSISTENTI PERSONALI

L'operatore deve essere assunto con regolare contratto di lavoro e, ai sensi della DGR 223 del 3 Maggio
2016, essere iscritto al Registro Distrettuale degli operatori qualificati a prestare servizi alla persona,
reperibile sui siti istituzionali dei Comuni del Distretto VT3 .

Le persone destinatarie del sostegno economico o chi ne fa le veci che sceigeno il propric assistente al di
fuori del registro dovranno far iscrivere |'assistente stesso in detto registro entro il termine di tre mesi.Tale
adempimento é condizione essenziale per il proseguimento dell'erogazione del sostegno economico,

Non vengeno finanziate fe spese derivanti da rapporti di lavoro realizzati con i familiari ed affini come
individuati dall'art. 433 del Codice Civile .

It beneficiaric deve provvedere a stipulare idonea polizza assicurativa RCT in favore dell'operatore per
eventuali danni causati a terzi e a sottoscrivere l'atto di impegnho come predispeoste dal Comune Capofila.

COME AVVENGONO | RIMBORSI

H Piano assistenziale , come concerdato con P'equipe multidisciplinare, pena la decadenza del diritto all'
assegno di cura, deve essere attivato entro tre mesi daila sottoscrizione .

If rimborso delle spese che l'utente sostiene in nessun caso pud superare l'importo del progetfo
assistenziale concordato tra i servizi territoriali ed avviene nel trimestre successivo ed entro sessanta
giorni dalla data di presentazione deila rendicontazione relativa alla regolarita del rapporto di lavoro
instaurato con I'operatere o© di fattura della compagine sociale relativa al servizio prestato o cedola dei
voucher ; l'erogazione e subordinata alla verifica della permanenza presso il domicilio dell'utente nel
pericdo per il quaie viene richiesto il rimborso delle spese di assistenza.

L'utente, in ogni caso, dovra esibire , attraverso la rendicontazione, idonea documentazione attestante le
spese sostenute effettuando i pagamenti esclusivamente con mezzi tracciabili

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

A pena di esclusione, la domanda e I'atto di impegno deveno essere compilati unicamente sui moduli
predisposti ed incltrati, coh gli allegati richiesti, al seguente indirizzo :

Comune di Viterbo- Via Ascenzi 1-01100 Viterbo

Il modulo di domanda e I'atto di impegno sono reperibili sui sito istituzionale dei Comuni del Distretto
Socio Sanitario VT3

Per ogni ulteriare informazione i cittadini possono rivolgersi:

e al PUA { Punto Unico di Accesso) presso la Cittadella della Salute- Via E. Fermi- Viterbo
e Al Servizio Sociale Professionale del proprio Comune di residenza
o Allo Sportello del Segretariato Sociale del Distretto VT3 presso il Comune Capofila

ALTRE NOTIZIE RELATIVE AL PERCORSO DI ACCESSO AL BENEFICIO



i richiedente, prima di inoltrare la domanda, deve richiedere alla ASL Distretio B la certificazione sanitaria
relativa alla condizione di non autosufficienza ( molto grave/dipendenza totale o molto grave)

La suddetta certificazione deve essere allegata alla domanda .

La prima istruttoria e I'invio all'UVMD distrettuale dovra avvenire da parte del Comune capofiia entro 45
giorni dalla data di presentazione della domanda

L'UVMD dovra proporre al richiedente avente diritto o ai suoi familiari il Pai da condividere entro e non
oltre 45 giorni dalla data in cui questa perviene al Protocollo distrettuale ASL.

Il PAI {Piano Assistenziale Individualizzato) & elaborato tenendo conto delle condizioni e delle necessita
della persona considerata globalmente nel proprio contesto di vita e contenente gli obiettivi da perseguire
con l'intervento.

il PAl viene sottoscritto dalla persona interessata {0 chi ne fa le veci ai sensi di legge) ; viene
contestualmente sottoscritta una scheda riassuntiva del PAl contenente le notizie e dati necessari per la
effettiva erogazione del contributo da parte dei Comune Capofila



