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HOME CARE PREMIUM 2019
AVVISO PUBBLICO

Per ’Accreditamento e la costituzione di un elenco di soggetti attuatori di prestazioni
integrative nell’ambito del Progetto “Home Care Premium 2019” per NON
AUTOSUFFICIENTI - INPS- Ex Gestione INPDAP. Distretto Socio Sanitario D1
relativamente ai Comuni di: Agrigento - Aragona - Comitini - Favara - Ioppolo Giancaxio
- Porto Empedocle - Raffadali - Realmonte - Sant’Angelo Muxaro - Santa Elisabetta -
Siculiana.

Premesso che:

¢ L’INPS -Gestione ex INPDAP - Direzione Centrale ha pubblicato in data 28 marzo 2019 il bando
pubblico Progetto Home Care Premium assistenza domiciliare 2019 rivolto a dipendenti e
pensionati pubblici, i loro coniugi, parenti e affini di primo grado non autosufficienti, e la richiesta
di manifestazione di interesse all’adesione Home Care Premium 2019, rivolto agli Ambirti
Territoriali Sociali in quanto competenti a rendere i servizi di assistenza alla persona per la presa
in carico delle persone non autosufficienti residenti sui territori di propria competenza, beneficiari
del Progetto HCP 2019.

e Il Comune di Agigento, in qualitd di Ente Capofila del Distretto Socio Sanitario D1 con
Deliberaziose della Giunta Comunale n.62 del 17/05/2019 ha aderito al progetto “Home Care
Premium 20197;

e In data 26/05/2019 Il Comune di Agrigento, in qualita di Ente Capofila del Distretto Socio Sanitario
D1 ha trasmesso, tramite pec, all'INPS la Convenzione per il progetto Home Care Premium 2019
sottoscritta con la Direzione Regionale INPS Gestione ex [npdap;

e Ritenuto di dovere dare esecuzione alla convenzione di cui sopra.

o Il Progetto innovativo di assistenza Domiciliare “Home Care Premium 2019” oltre
all’attribuzione di  prestazioni prevalenti, prevede, ad integrazione di quest’ultime, il
riconoscimento di Prestazioni integrative, sempre interamente a carico dell’Istituto, ma erogate dal

SOggetto proponente;

o Il Progetto decorre dal 01 luglio 2019 al 30 giugno 2022, salvo eventuali proroghe stabilite dall'TNPS.
SIRENDE NOTO

Che il Comune di Agrigento, in qualita di Ente Capofila del Distretto Socio Sanitario D1, al fine
dell’erogazione di tali prestazioni integrative in favore dei cittadini, ha disposto 'avvio di un
sistema di accreditamento di soggetti attuatori locali per I'erogazione delle prestazioni integrative,
di cui al Progetto HCP 2019. Tale elenco di Operatori accreditati sara successivamente utilizzato

liberamente dai singoli beneficiari del Progetto, per la somministrazione dei servizi integrativi loro

Istituto Nazionaie Previdenza Sociale



assegnati dai Piani Assistenziali Individuali.

DESTINATARI DELL’AVVISO E PRESTAZIONI DA EROGARE

L’avviso si rivolge a tutti i soggetti giuridici in possesso dei requisiti necessari per svolgere attivita
e/o prestazioni socio-assistenziali, regolarmente iscritti presso la camera di Commercio ¢/o nei
rispettivi albi e registri regionali di settore, con lo scopo di selezionare soggetti attuatori di
prestazioni integrative per il Progetto HCP 2019. Tali soggetti devono avere una sede operativa
stabilmente funzionante nel territorio del Distretto Socio Sanitario D1.

Le prestazioni definite “integrative” dal Progetto “Home Care Premium 2019” sono afferenti
esclusivamente alla sfera socio-assistenziale di supporto alla non autosufficienza e allo stato di
fragilita.

Tali prestazioni saranno erogate, sulla base dei piani Assistenziali elaborati dall’operatore sociale
individuato dall’INPS, dai soggetti che verranno accreditati e consistono in:

A. Servizi professionali domiciliari resi da operatori socio sanitari ed educatori professionali:
Interventi integrativi ¢ complementari svolti da operatori socio-sanitari ed educatori
professionali. E’ escluso I'intervento di natura professionale sanitaria.

B. Altri servizi professionali domiciliari:

Servizi professionali resi, da psicologt, come supporto alla famiglia, da fisioterapisti, logopedisti.

C. Sollievo: :

A favore del nucleo familiare, per il recupero delle energie psicofisiche  necessane

all’assistenza del beneficiario, interventi di sollievo domiciliare, diurna extra domiciliare e

residenziale, qualora I'incapacita funzionale non sia integralmente soddisfatta dal “servizi

pubblici”, ma sia integrata da uno o pit famigliari conviventi o- non conviventi,  attraverso le

cosiddette “cure familiart” .

D. Percorsi di integrazione scolastica:

Servizi di assistenza specialistica ad personam in favore di studenti con disabilita volti a

favorire Pautonomia e la comunicazione, cosi come indentificati dall’articolo 13, comma 3

della Legge 104/1992. Hanno diritto all’assegnazione di tale prestazione integrativa, net

limiti del budget individuale, esclusivamente gli studenti con accertamento di handicapex  lege

104/1992. L’intervento potra essere formito sia atl’interno che all’esterno della scuola e anche al di

fuori dell’orario scolastico. '

E. Servizi per minori affetti da autismo:
servizi specialistici finalizzati al potenziamento e alla crescita delle capacitd relazionali ed
emotive di minori affetti da autismo.

F. Supporti:

Servizio di fornitura di supporti non finanziati da altre leggi nazionali o regionali vigenti,
previa dichiarazione redarta da un medico del SSN secondo il facsimile allegato al presente
Avviso che, senza entrare nel merito delle patologie riscontrate, dichiari sotto la pro-pria
responsabilitd ed in modo inequivocabile il collegamento funzionale tra la tipologia di
menomazione /o riduzione delle capacithy funzionali del soggetto non autosufficiente e il
supporto sotto il profilo dell’attitudine ad agevolarne il recupero di un maggiore livello di
autonomia e/o la prevenzione /0 il rallentamento del decadimento funzionale. Sono considerati
supporti:

L le protesi e gli ausili inerenti le menomazioni di tipo funzionale permanenti  (compresi
pannoloni per incontinenti, traverse, letti e materassi ortopedici antidecubito e terapeutici,
cuscini jericho e cuscini antidecubito per sediea  rotelle o carrozzine eccetera);

.  gli apparecchi per facilitare la percezione uditiva o la masticazione e altri apparecchi  da

tenere in mano, da portare sulla persona o da inserire nell'organismo, per ~ compensare una
deficienza o una infermit;



III.  le poltrone e i veicoli simili per invalidi, anche con motore o altro meccanismo di
propulsione, compresi i servoscala e altri mezzi simili adatti al superamento di barriere
architettoniche per soggetti con ridotte o impedite capacitd motorie;

IV.  strumentazioni tecnologiche ed informatiche per la sicurezza dell'ambiente ~ domestico e
lo svolgimento delle attivita quoti-diane;

V.ausili, attrezzature e arredi personalizzati che permettono di risolvere le esigenze di
fruibilita della propria abitazione;
VI.  attrezzature tecnologicamente idonee per avviare e svolgere attivita di lavoro, studio e

riabilitazione nel proprio alloggio, qualora la gravita della disabilita non consenta lo
svolgimento di tali attivita in sedi esterne;

VIL. l'adattamento di veicoli ad uso privato, utilizzati per la mobilita di beneficiari gravemente
disabili, per la modifica degli strumenti di guida;

VIIL. la realizzazione di opere direttamente finalizzate al supera-mento e all'eliminazione di
barriere architettoniche in edifici gia esistenti adibiti ad abitazioni private;

IX.  qualsiasi altra fornitura ed installazione a domicilio di dota-zioni e attrezzature (ausili) o
strumenti tecnologici di domotica, per la mobilita e I'autonomia, per la  gestione

dell'ambiente domestico e delle comunicazioni, tali da ridurre il grado di non autosufficienza,
il livello di bisogno assistenziale e il rischio di degenerazione ulteriore.

Per Pattivazione delle Prestazioni Integrative ogni beneficiario “dispone” di un valore massimo di
“budget” di intervento nel limite massimo del 10% del budger individuale annuale (onnicomprensivo
di ogni onere ed imposta), garantito dall’INPS, definite dall’Avviso Pubblico “Progetto Home Care
Premium 2019” (dal 01 luglio 2019 al 30 giugno 2022) pubblicato sul sito dell’Inps e sul sito del
Comune di Agrigento delibera di G.M. n°62 del 17/05/2019. Di seguito si riportano gli interventi

previsti per le prestazioni integrative che dovranno essere garantiti per il Distretto Socio Sanitario

Servizi-professionali domiciliari .- -~ |Educatore Professionale Ore €20,00
) [Altri servizi professio |Psicologo _ Ore €22,00
Altri servizi profe iciona i -|Fisioterapista e Ore" ..} €22,00
Al tri servizi‘professionali do “|Logopedista . Ore €22,00
Sollievo i : "~ |Domiciiiare . " |Ore £18,00|
'Sollievo Diurno Extra Domiciliare Unita €18,00
Sollievo ‘|Residenziale Unita € 18,00
ISupporti - -|Supporto 1 Unita € 300,00
'Supporti . “|Supporto 2 Unita € 300,00
Supporti “|Supporto 3 Unita € 300,00
Supporti.- - “|supporto 4 Unita € 300,00
Supporti:: Supporto 5 Unita € 300,00
Supporti. .|Supporto 6 Unita | €300,00)
Supporti - |Supporto 7 Unita € 300,00
Supporti e " |Supporto 8 Unita € 300,00
Supporti.. 0 E i - |Supporto 9 Unita € 300,00
[Percorsi di integrazione scolastica _.|Percorsi di integrazione scolastica Unita €22,00
[Percorsi di integrazione scolastica - - *:|Servizi di assistenza scolastica specialistica  |Ore €22,00
Servizi pecminori affetti daautismo |Servizi per minori affetti da autismo Unita €22,00

Le prestazioni integrative sopra elencate, dovranno essere erogate nel rispetto dei Programmi Socio
Assistenziali validati e accettati dall’INPS.

Il Distretto Socio Sanitario D1 provvedera a mettere a disposizione dei soggetti beneficiari delle prestazioni
“HCP 20197, l'elenco dei soggetti giuridici individuati dal presente avviso, e sara cura del beneficiario,
scegliere il fornitore che dovra erogare le prestazioni previste nel PAL

Il soggetto beneficiario dell’intervento “prestazioni integrative”, di cui al Progetto HCP 2019, instaurera un
rapporto diretto con il soggetto iscritto all’elenco per le prestazioni previste nel PAL



MODALITA’ DI PRESTAZIONE DELLE DOMANDE

I1 plico contenente la domanda di partecipazione unitamente a tutti i documenti prcthl dal presente avviso,
dovra essere presentato, entro il termine perentorio delle ore 12.00 del giorno 20 giugno 2019 secondo
una delle seguenti modalita:
a) consegna a mano all’Ufficio Protocollo del Comune di Agrigento sito al 1° piano del palazzo di citta
in Piazza Pirandello,35 - 92100 Agrigento, fara fede la data apposta sul timbro di entrata. La consegna dovra
avvenire nel rispetto del seguente orario dell’Ufficio Protocollo: dal Lunedi al Venerdi dalle ore 09:00 alle ore
13:00 e il Martedi e Giovedi dalle ore 15:30 alle ore 17:30.
b) spedizione a mezzo Raccomandata A/R del servizio postale o tramite corriere all’indirizzo del
Comune di Agrigento sito in Piazza Pirandello,35 - 92100 Agrigento, fara fede la data apposta sul timbro di
entrata. Non fara fede il timbro postale di partenza.
Il recapito tempestivo dei plichi rimane ad esclusivo rischio del mittente. La mancata presentazione dei
plichi nei luoghi, termini e secondo le modalita indicate precedentemente, comportera ’esclusione del
concorrente dalla procedura.
Il comune di Agrigento non ¢ tenuta ad effettuare alcuna indagine circa i motivi di ritardo nel recapito del
plico.
Il plico sigillato e controfirmato, dovra indicare:
- la denominazione (in caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario & sufficiente
indicazione dell’operatore economxco designato mandatario o capogruppo preceduto dall’indicazione
R.T.L);
- I’indirizzo;
- il codice fiscale;
- il numero di telefono;
- I'indirizzo PEC del partecipante;
- oggetto: “domanda di partecipazione all’Avviso pubblico per Uistituzione dell’albo dei soggetti
accreditati a erogare le prestazioni integrative nell’Ambito del Progetto Home care premium 2019”
Distretto Socio Sanitario DI”.
Il plico si intende sigillato con I’apposizione di materiale di tipo adesivo antistrappo che, aderendo su tutti i
lembi di chiusura, ne garantlsce la non manomissione e I'integrita fino al momento dell’apertura, e dovra,
inoltre, essere controfirmato sui lembi di chiusura dal rappresentante legale.

Il plico dovra contenere al suo interno tre buste chiuse e sigillate, recanti I'intestazione del mittente,
'indicazione dell’oggetto dell’avviso e la dicitura, rispettivamente:

~ “A - Documentazione amministrativa” .

“B - Proposta progettuale - Carta dei servizi” s

La mancata sigillatura delle buste “A” e “B” inserite nel piico, noncheé la non integrita delle medesime tale da
compromettere la segretezza, sono cause di esclusione.

St specifica che, tutte le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445/2000, ivi
compresa la domanda di partecipazione, devono essere sottoscritte con firma autografa dal rappresentante
legale del concorrente o suo procuratore accompagnata da copia fotostatica di un documento di identita in
corso di validita.

Tutta la documentazione inviata dagli operatori economici partecipanti, resta acquisita agh atti del Distretto
Socio Sanitario D1 e non verra restituita.

CONTENUTO DELLA BUSTA “A” - DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA

La busta “A” contiene tutte le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.
445/2000, ivi compresa la domanda di partecipazione, nonché la documentazione a corredo in
relazione alle diverse forme di partecipazione, in particolare devono essere dichiarati tutti 1
requisiti previsti ai punti A, B del presente Avviso.

La domanda di partecipazione unitamente alla copia fotostatica di un documento d’identita del
sottoscrittore dell’accordo di programma deve essere redatta utilizzando il modello in allegato.

CONTENUTO DELLA BUSTA “B” - PROPOSTA PROGETTUALE - CARTA DEI SERVIZI”

La busta “B” Proposta progettuale deve contenere 1 seguenti documenti:

- documento sintetico che riassuma 1 servizi erogati dall’ente sottoscrittore rispondenti a quelli



previsti nella proposta di adesione che questo ambito ha sottoscritto con 'INPS;

5 curricula degli operatori individuati resi sotto forma d; autocertificazione, datati
sottoscritti e con allegato un documento di identit3 in corso di validit3;

- carta dei servizi.

Tale offerta, rimane vincolante per operatore economico e la non completa e/o corretta fornitura dj
tali servizi determinery un’inadempienza a carico dello stesso.

Il documento sintetico deve essere sottoscritto dal legale rappresentante del concorrente o da un suo
procuratore.

ISTRUTTORIA E FORMULAZIONE ELENCO SOGGETTI ATTUATORI
II Comune di Agrigento, in qualita di Ente Capofila del Distretto Socio Sanitario D1 provvedery
all’istruttoria delle domande presentate, verificando il possesso dei requisiti dichiarari. [ soggetti giuridici
ammessi saranno inseriti nell’elenco dei soggetti attuatori di prestazioni integrative nell’ambito del
Progetto “Home Care Premium 2019”.
L’elenco sara pubblicato all’Albo pretorio on line del Comune di Agrigento, e nella Home page dei
Comuni afferenti al Distretto Socio Sanitario DI.

LA PUBBLICAZIONE ALL’ALBO PRETORIO ON LINE DEL COMUNE EQUIVALE A
NOTIFICA.

. TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI ,

St applicano le disposizioni di cui alla legge 136/2010, in particolare per assicurare la tracciabilitd dei flussi
finanziari finalizzara -alla prevenzione di infiltrazioni criminali, a pena di nullitd assoluta del contrartto,
['aggiudicatario dovri comunicare alla stazione appaltante gli estremi identificativi del conto corrente
bancario o postale acceso presso banche o presso la Societd Poste italiane spa, dedicato alle transazioni relative
al servizio in oggetto. La ditta dovri inoltre, a pena di nullits, dichiarare di assumerst tutti gli obblighi relativi
alla tracciabilita dei flussi finanziari previsti dall'art. 3 di cuj alla L. 136/2010. Per le eventuali violazioni degli
obblighi sopra descritti, si applicano le sanzioni previste dall‘art. 6 della medesima legge.

INFORMATIVA IN MATERIA DEI DATI PERSONALI (Art. 13 GDPR 2016/679).
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si informa che il trartamento dej dati personali forniti
per il servizio in oggetto ¢ finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali
nelle singole materie che discipiinano i servizi, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette
finalita.
[ dati potranno essere comunicari o portati a conoscenza di responsabili ed incaricat dj altri soggetti
pubblici che debbano partecipare al procedimento amministrativo.
I dati potranno altresi essere comunicati o portati a conoscenza dei soggetti autorizzati al trattamento
impiegati presso i singoli servizi comunali interessarj dalla richiesta.
I conferimento dei dari & obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento
ammunistrativo e la loro mancara indicazione comporta, quindi, I'impossibilitd di beneficiare del
servizio ovvero della prestazione finale.

Agrigento i_/[ C;,/ b l/ Wi

Il DirigengeACodrdinatore del Distretto Socio
itario D1



