DATI GENERALI

Dati Note
[Regione di appartenenza [Sicilia
[Tipologia di Servizio [sAD/ADS/ADA |
fitolo del Progetto [Assstenza domicilare socio- assIstentiale per
iani ienti non in ADI
ro distretto
oggetto attuatore [Comune

[Rosario Rugnone

U.P.
telefono del RUP. 3891959822
il del RUP

DESCRIZIONE Dell'intervento DA FINANZIARE
Descrizione del servizio [Tservizio viene assicurato a n.58 utenti per 26
jsettimane. Il numero di ore previsto per gli
|utenti & migliorativo rispetto a quello previsto
r analoghi servizi previsti con altri fondi (per
lo pits comunali). Il servizio viene erogat
lattraverso Buoni ver da
Ispendere_presso i soggetti privati accreditati
lpresso il Distretto socio sanitario d/21 di Agira.
[L'assistenza dom socio assistenziale &
[prevista per i casi di no autosufficienza grave
[ancorché non necessmme di prestazion
[sanitarie domiciliari stabili. Questo stato viene
\verifiato mediante una certfcazione del
[Medico di Medicina generale (attraverso una
lvalutazione strutturata dei bisogni socio
lassistenziali: scheda SVAMA)che attesta una
lcondizione di non autosufficienza tale da
richledere un percorso socio assistenziale.
iare per migliorare il benessere
(deNindividuo, La compartecipazione & prevista
lsecondo la norma regionale ma non pud essere
lanticipatamente prevista.

Modalita di acquisizione dei servizi [buon servizio (attraverso sistema di
Jaccreditamento)

|CCNL applicato al costo del personale |CCNL Cooperative 1

[CCNLvigente |da settembre 2020 I

[Esistenza di un sistema di [si 1

Estremi degl att che regolano Il sistema di accreditamento [Defibere del Comitato dei Sindaci n. /201

3
Imodificata da n. 9/2013, n. 1/2016, n. 3/2016
lapprovano i Criteri per 'Accreditamento degli
loperatori del Terzo settore.

Descrizione dei requisit previsti nel sistema di accreditamento _|[Requisiti generali:

- iscrizione all'Albo regionale delle istituzioni
[socio-assistenziali (art. 26 LR. 22/86) per i
lservizi ogeetto dell'accreditamento;

- iscrizione nel registro delle
limprese CCIAA per le attivita rientranti
Inell'accreditamento;

<Inesistenza delle causedi eclusione
e codlce dei Cor
Tt organiaativ e i qualith attnent
resperienza maturata nel setore, i persanale,

la struttura, I'organizzazion
Descrizione delle modalita i controllo dei soggetti accreditati _[dich axlcme annuale su man_d_:emmenm er
requi rali, organizzativi e
control suls vefdica delle ichiarbtion! rese.
Estremi degll atti che hanno quantificato 1 valore degll eventuali _|delibera del Comitato dei sindaci n. __del
buom servizio
Stremi degli ot che hanno regolato 'eventuale catalogo Jeteeminm e envilens=2/2072

Getoterta oo desformtor trettuale enti del terzo

ot

e della [a sens dellart. 6 dei “Criteri per
dell'eventuale catalogo dellofferta/albo dei fornitori (da allegare) i degli i del terzo
lsettore” al fine del mantenimento delliscrizione|
lall'Albo, gli Enti sono obbligati entro il 31
dicembre di ogni anno a presentare la

necessari per lscrizione. LElenco. degn
Entscrith altAlbo viene approvato
lannualmente e viene aggiornato in caso di
lpresentazione di nuova istanza di iscrizione
[durante I'anno, con apposita determina
(dirigenziale del Comune capofila. Lalbo si
[compone di tre sezion : Anziani-Minori-Inabili
[Modalita di presa in carico degli utenti i i ina Generale
Descrizione della modalita di presa in carico degli utenti 5posito Bando; f singolt

mpresalasched SVAMA] bresso
g i comunali;
viene apnm\mta [} grzduzmna distrettuale
Jde

Utenti 2014 (non PAC e Primo Riparto PAC)

[Numero utenti 2014 (non PAC e Primo Riparto PAC) i 249,00 utenti|
[Ore medie mensili di servizio per utenti 2014 (non PAC e Primo 11,32 ore/mese/utent
Riparto PAC)

Utenti che si prevede di sostenere con il PAC - Azion di Territoriale

[Utenti nuovi | 58,00 utenti|

[Utenti per i quali si estende l'orario di servizio i

Ore medie mensili di servizio per utente che si intende erogare con il PAC - Azioni di Territoriale

Utenti nuovi 24,00 ore/mese/utente[oembrerebbe che si preveda un numero di ore
ldiverso per gli utenti nuovi rispetto agli utenti
Jattuali (anche tenendo conto dell'eventuale
lestensione del servizio). E' opportuno specificare
lle motivazioni nella descrizione dell‘intervento

Utenti per i quali si estende Forario di servizio

DISTRIBUZIONE PERCENTUALE DELLE ORE DI SERVIZIO TRA LE DIVERSE TIPOLOGIE DI QUALIFICHE PROFESSIONAL!
ADI/CDI

SAD/ADS/ADA

[oss’

[OSAJOTA o figure assimilate (dotate di fitolo professionale
Ispecifico)

[Assistente Domiciliare, assistente familiare o figure assimilate
[Totale




Annotazioni

DISTRIBUZIONE TEMPORALE DEL SERVIZIO

" semestre 2022

1" semestre 2023

[Mesi complessivi

3,00 mesi di servizio

3,00 mes1 di servizio

Viesi i Servizio (max 6 per semestre) - presa in carico nuowi utenti

3,00 mesi di servizio| 3,00 mesi di servizio|

Viesi di Servizio (max 6 per semestre] - estensione servizio utentt
lgia in carico

[Orediserviaio 17 a17g
DI ore programmate per o wtent 17e 7174
|Di cui ore programmate per incremento del servizio a favore di 0| of
|utenti gia presi in carico

176 a17g

[Ceent Programmas T

[Orcul o atenti~ T

[Di cu utenti gid in carico per  qualisi prevede incremento diore - ‘

[Namero ore 8 servi previste T

5357 ore di serviio

[Mesi di servizio previsti |

6 mesi di servizio|

[Settimane di servizio previste |

75,98 settimane]

RELATIVE Al COSTI

[Compartecipazione media degli utenti per ora di servizi di natura
sociale

€0,00[Motivare nella parte descrittiva le ragioni per cur
Inon viene prevista alcuna compartecipazone da
lparte degli utenti.

Tsoggetto che paga | servizi 0ggetto della scheda i intervento,
incassa delle somme dagli utenti in ragione della componente
sociale dei servizi domiciliari (anche se non in relazione al servizio
finanziato con il Pac)?

[Aliquota VA applicata |

5]

[Eprevisto coordinamento?

inserire I'ncidenza del coordinamento (ore coordinamento/ore
tot. Servizio)

1
2,50%

[ore del/dei

208,80 ore di cordinamento]

[Sono previste spese generali

inserire la percentuale di spese generali che si intende applicare

8%

inserire eventuale percentuale aggiuntiva i spese generall che i
intende applicare dal 1° semestre 2020 in realzione alle misure
[COVID-19 (max. 2% aggiuntivo)

Eventuall economie in termini percentuall sul costo el personale
riscontrate
- sulla scorta dei dati storici (nel caso di erogazione attraverso
buoni servizio)

- per effetto dell'aggiudicazione (el caso di gara gia bandita ed
laggiudicata)

[Motivazione dellapplicazione del' indicato al precedefite punto b.

[Costo orario del servizio (al lordo compartecipazione) 2163
[Costo orario el servizio (al lordo compartecipazione) - con 2163
incremento spese generali ex COVID-19

ITER PROCEDURALE Data (mese e anno)

Pubblicazione del bando di gara o equivalente (se pertinente) mag-22]
[Stipulazione del contratto di affidamento o equivalente (se giu-22]
pertinente)

[Awvio servizio Tug-22|
[Data prevista conclusione servizio giu-22]

PIANO DELLE SPESE CALCOLATO

CCNL Applicato Profilo Parametri Costo orario | ore di servizio Costo
[Coordinatore [CCNL Cooperative D2 20,22 €4.221,94]
Personale 0S5 ICCNL Cooperative lc2 13,51‘ € 155.096,64]
Personale OSA/OTA o figure assimilate (dotate di titolo [CCNL Cooperative et 18,02] €0,00)
pecifico)
|Assistente Domiciliare, assistente familiare o figure assimilate __|CCNL Cooperative BT 1673
[Spese generali 8%)
[Spese generall aggiuntive (ex COVID-19] %)
VA 5%
totale al lord

Eventuale Compartecipazione degli Utenti
[totale al netto ipazi




