	 

Comune Capofila Benevento
Comuni di Apollosa Arpaise Benevento Ceppaloni San Leucio del Sannio                                            
	Legge 328/2000

L.R. 11/2007


  Allegato “B”
DISCIPLINARE DI ACCESSO

SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO ASSISTENZIALE ALLE PERSONE DISABILI (SADDIS)

(approvato con determina dirigenziale n. 300 del 19.03.2020)
Art.1 - Oggetto e destinatari

Il presente disciplinare regola le modalità per la verifica dei requisiti di accesso e per la valutazione delle istanze, per l’assegnazione di voucher sociali per la fruizione del Servizio Assistenza Domiciliare Socio assistenziale alle persone disabili (SADDIS). 

Sono destinatari del servizio i cittadini, con un’età inferiore ai 65 anni, con handicap accertato ai sensi della legge 104/92 art. 3 commi 1 e 3, che non necessitano di assistenza continuativa di tipo socio assistenziale, residenti nei Comuni dell’Ambito B1 di Apollosa, Arpaise, Benevento, Ceppaloni e San Leucio del Sannio. 
Art. 2 - Attribuzione punteggi e graduatoria di ambito
L’esame della documentazione e la valutazione delle istanze sarà affidata ad una Commissione di valutazione nominata, con propria determinazione, dal Coordinatore dell’Ufficio di Piano dell’Ambito B1, Capofila Benevento, che provvederà a verificare, in capo a ciascun partecipante, il possesso dei requisiti richiesti per la partecipazione al presente Avviso. 
Al termine della valutazione, la Commissione predisporrà la graduatoria di ambito dei beneficiari sulla base dei seguenti criteri:
1. CONDIZIONI SANITARIE
	Persona portatore di handicap in situazione di gravità (art.3, co. 3 legge 104/92)
	10 punti

	Persona portatore di handicap (art. 3, co, 1 legge 104/92)
	7 punti

	Persona invalida al 100% in attesa del riconoscimento di cui alla legge 104/92
	3 punti


2. CONDIZIONI FAMILIARI (nel caso della presenza della contemporaneità di più condizioni le stesse si sommano)
L’attribuzione del punteggio di cui ai criteri successivi sarà oggetto di preventiva verifica da parte dell’assistente Sociale incaricata.

2.1. Disabili adulti

	Persona disabile che vive sola e senza figli e/o parenti e affini
	10 punti

	Persona con coniuge, entrambi disabili, e senza figli o altri parenti conviventi
	10 punti

	Persona disabile che vive sola con figli residenti fuori comune
	9 punti

	Persona disabile che vive con genitori anziani priva di rete parentale
	9 punti

	Persona disabile che vive con genitori anziani con  rete parentale
	8 punti

	Persona disabile con coniuge e senza figli
	8 punti

	Persona disabile con coniuge e con figli fuori comune
	6 punti

	Persona disabile che vive sola e con figli nel comune
	4 punti

	Persona disabile con coniuge e con figli nel comune
	2 punti

	Persona e/o coppia disabile coabitante con figli e/o parenti o affini
	0 punti


2.2. Disabili minori

	Disabile minore che vive con un solo genitore
	10 punti

	Disabile minore con altro/i fratelli disabili che vivono con entrambi i genitori
	10 punti

	Disabile minore che vive con  genitori entrambi occupati e con difficoltà all’accudimento
	9 punti


3. CONDIZIONI SOCIO AMBIENTALI  E GRADO DI AUTONOMIA
L’attribuzione del punteggio di cui ai criteri successivi sarà oggetto di preventiva verifica da parte dell’assistente Sociale incaricata.

3.1. Abitative

	Casa isolata  priva di condizioni abitative idonee interne
	5 punti

	Casa isolata  ma con condizioni abitative idonee interne
	3 punti

	Appartamento posto al piano superiore al 1° sprovvisto di ascensore oppure casa a più piani
	2 punti




3.2. Grado di autonomia, capacità di fare:
	Persona impossibilitata a provvedere autonomamente alla pulizia personale
	10 punti

	Persona impossibilitata a provvedere autonomamente alla pulizia della casa e alla preparazione dei pasti
	5 punti

	Persona non in grado di svolgere commissioni, attività burocratiche o intrattenere relazioni sociali
	2 punti


4. CRITERI DA APPLICARE IN CASO DI PARITA’ DI PUNTEGGI

A parità di punteggio la precedenza sarà assegnata nell’ordine:

· Alla persona disabile solo/a;

· Alla persona disabile senza rete parentale;

· Al grado di disabilità più alto;

· Alla persona con disabilità più giovane; 

· Alla persona disabile che vive in periferia.

In caso di ulteriore parità di punteggio, avranno priorità coloro che presentano un reddito ISEE più basso. In caso di parità , sia di punteggio che di I.S.E.E., sarà data priorità alla data di presentazione delle domande.

Art. 3 – Graduatoria d’ambito

Espletato il suo compito e formata la graduatoria provvisoria dei beneficiari, la Commissione, unitamente alla proposta di approvazione, consegnerà tutta la documentazione al Coordinatore dell’Ufficio di Piano dell’Ambito B1, che provvederà all’adozione del provvedimento di approvazione della stessa. Essa verrà pubblicata ai rispettivi Albi Pretori dei Comuni dell’Ambito B1 e sul siti internet istituzionali  con valore di notifica a tutti gli interessati. Entro 10 giorni dalla pubblicazione sarà possibile presentare istanza di riesame della propria situazione. La graduatoria definitiva, ottenuta in seguito all’esame degli eventuali reclami, sarà pubblicata con le stesse modalità innanzi riportate. 
Ove il numero degli ammessi in graduatoria ecceda le disponibilità economiche programmate nel Piano sociale di Zona, verrà formulata una lista di attesa, aggiornata e integrata trimestralmente in funzione delle variazioni intervenute nella condizione delle persone già beneficiarie del servizio.

Gli utenti dovranno comunicare per iscritto al Comune di Benevento, Capofila Ambito B1, ogni variazione riguardante situazioni personali e/o familiari, nonché eventuali rinunce al servizio o sospensioni temporanee. Le istanze degli utenti non rientranti nella graduatoria saranno inserite nella lista d’attesa e gli interessati potranno avere accesso ai servizi in caso di scorrimento della medesima.

Art. 4 - Ammissione al servizio

Successivamente alla pubblicazione della graduatoria finale degli ammessi al servizio, l’Assistente sociale territorialmente competente e responsabile del caso, predisporrà per il beneficiario un Piano Individualizzato di Intervento.

Il Piano Individualizzato di Intervento (P.A.I.) viene portato a conoscenza e sottoscritto dal richiedente, anche in ragione dell’eventuale quota di compartecipazione alla copertura dei costi del servizio. 

Nella stesura del Piano Personalizzato viene stabilita la tipologia e il numero di voucher da assegnare al cittadino/utente sulla base del bisogno socio-assistenziale. 

Il cittadino, prima della sottoscrizione del P.A.I., viene informato circa l’elenco dei prestatori accreditati presso l’Albo Unico di Ambito B1 per l’erogazione del servizio di “Assistenza Domiciliare Socio Assistenziale alle persone disabili” e liberamente effettua la scelta attraverso una autodichiarazione. 

L’Assistente sociale referente del servizio afferente all’area “C” dell’Ufficio di Piano dell’Ambito B1, raccolti i piani individualizzati delle assistenti sociali responsabili del caso e territorialmente competenti con le proposte di erogazione dei voucher da assegnare, trasmette al Responsabile del procedimento dell’Ufficio di Piano dell’Ambito B1 la documentazione suindicata, che provvederà ad avviare la procedura per il rilascio dei voucher sociali necessari per l’erogazione del servizio. 

Art. 5 - Prestazioni

Il voucher sociale è finalizzato all’acquisto di prestazioni di tipo socio assistenziale con operatori in possesso di qualifica O.S.A., da svolgersi presso il domicilio dell’utente, erogate da prestatori accreditati ed inseriti nell’Albo Unico di Ambito, istituito dal Comune di Benevento, capofila dell’Ambito B1, e scelti direttamente dal beneficiario.


Le prestazioni acquistabili con il voucher sociale vengono definite in accordo con il Servizio Sociale Professionale del Comune di residenza dell’utente e sono articolate nel Piano Assistenziale Individualizzato (P.A.I.) sottoscritto dal beneficiario, ovvero, qualora impossibilitato, dal tutore o dal rappresentante legale.


Le prestazioni del Servizio di Assistenza Domiciliare Socio-Assistenziale da garantire saranno le seguenti:

· aiuto per favorire l’autosufficienza della persona nelle attività giornaliere;

· aiuto nella pulizia dell’alloggio e nelle attività domestiche, riordino della stanza e del letto, cambio della biancheria, bucato, stiratura e cucito, preparazione dei pasti; 

· accompagnamento per il disbrigo di pratiche e per prestazioni sanitarie o per incontrare parenti, amici e vicini; 

· accompagnamento per la fruizione di luoghi di interesse culturale e ludico-ricreativo; 

· interventi di segretariato sociale.
La richiesta di una prestazione socio assistenziale non è compatibile con l’assegnazione di assegni di cura e altre prestazioni domiciliari e/o semiresidenziali socio assistenziali e/o sociosanitarie (Home Care premium, ADI, ….) concesse dal proprio comune di residenza o dall’ambito territoriale. Nel caso di fruizione di qualsiasi altra prestazione o beneficio il cittadino dovrà effettuare una scelta.

Art. 6 - Compartecipazione

Il Servizio di Assistenza Domiciliare socio assistenziale alle persone disabili (SADDIS) prevede una quota di compartecipazione al valore unitario del voucher da versare direttamente al fornitore del servizio, secondo le modalità da esso indicate. 

La quota di compartecipazione dell’utente è stabilita prendendo in considerazione l’attestazione I.S.E.E. Ordinario riferita all’anno precedente e individuata nel seguente modo:

· la soglia ISEE al di sotto della quale il cittadino/utente richiedente la prestazione è esentato da ogni forma di compartecipazione al costo del servizio è pari a € 10.713,46 per l’anno 2020;

· la soglia ISEE al di sopra della quale il cittadino/utente richiedente la prestazione è tenuto a corrispondere per intero il costo unitario del voucher è pari a € 29.127,21 per l’anno 2020;

· per qualsiasi valore ISEE compreso tra le soglie minime e massime suddette, il cittadino/utente richiedente la prestazione è tenuto a corrispondere una quota di compartecipazione al valore unitario del voucher strettamente correlata alla propria situazione economica e scaturente dalla seguente formula:

                                               compij= I.S.E.E.i * CSO
I.S.E.E.Max 
Ovvero:

quota di compartecipazione dell’utente = I.S.E.E. dell’utente, moltiplicato per il costo orario del servizio (CSO), diviso per la soglia massima di I.S.E.E.  ( paria a € 29.127,21) oltre la quale è previsto il pagamento del 100%.  

Art. 7 - Lista di attesa

La lista di attesa aperta alle domande che pervengono nel corso dell’annualità di erogazione del servizio è graduata ai fini di accesso al servizio, secondo i criteri fissati all’art.2 del presente Disciplinare d’accesso, e viene aggiornata e integrata trimestralmente in funzione delle variazioni intervenute nella condizione delle persone già beneficiarie del servizio. In caso di più domande caratterizzate da medesimo grado di bisogno, la preferenza per la scelta dell’ammissione al servizio è rappresentata dalla data di presentazione delle domande medesime.

Le domande collocate in lista d’attesa dovranno essere le prime ad essere prese in considerazione a fronte di disponibilità di nuove risorse, fatta eccezione per situazioni di emergenza che verranno prese in considerazione a prescindere dalla lista d’attesa.

Art. 8 - Scorrimento

In caso di rinuncia, decesso, trasferimento, ulteriori disponibilità economiche derivanti dalla compartecipazione, si procederà allo scorrimento della lista d’attesa.
Art. 9- Erogazione, variazione, cessazione e sospensione delle prestazioni

Art. 9.1 - Durata

Il Servizio, nei limiti delle risorse disponibili, viene offerto nei giorni feriali dell’anno solare ed eccezionalmente nei giorni festivi, secondo un programma rispondente alle esigenze dell’utenza.


Art. 9.2– Sospensione del SADDIS
Il SADDIS viene sospeso in caso di ricovero temporaneo del beneficiario in ospedale,  per la durata massima continuativa, di norma, pari a tre mesi.

Il SADDIS può tuttavia essere mantenuto eccezionalmente in caso di ricovero ospedaliero e garantito limitatamente ad alcune prestazioni di supporto alla persona qualora l’assistito non abbia familiari o parenti in grado di provvedere.

Il SADDIS viene altresì sospeso in caso di assenze ripetute dal proprio domicilio non comunicate preventivamente al servizio.

Art. 9.3 –Cessazione del SADDIS
La cessazione del servizio avviene alla fine dell’anno solare e potrà essere rinnovato previa indicazione di proroga del Coordinamento istituzionale dell’Ambito B1.

Il SADDIS può essere altresì interrotto nei seguenti casi:

· per la conclusione del Progetto Personalizzato;
· per la risoluzione dei problemi e bisogni manifestati;
· su richiesta scritta e motivata del beneficiario o dei familiari con l’assenso dell’interessato;

· su proposta dell’Assistente Sociale per il venir meno delle condizioni di necessità che hanno determinato l’ammissione al servizio;

· per assenze superiori ad una settimana, non comunicate dai beneficiari;

· per inosservanza, da parte del beneficiario del servizio, del progetto personalizzato;

· assenza continuativa del beneficiario, di norma, superiore a tre mesi.
Art. 9.4– Cessazione e sospensione dell’erogazione

La cessazione o la sospensione dell’erogazione del Servizio sono disposte dal Coordinatore dell’Ufficio di Piano, su proposta del Responsabile de procedimento dell’Ufficio di Piano, a seguito di specifica relazione dell’Assistente sociale referente del servizio.

La cessazione o la sospensione sono comunicate al destinatario, con riferimento alle motivazioni che le hanno determinate.

Art. 10 - Ricorsi

Le persone che ritengono di non avere ricevuto, completamente o parzialmente, una prestazione loro dovuta, possono presentare ricorso motivato all’Ambito territoriale B1, entro il termine consentito dalla procedura specifica per l’accesso al servizio o dal bando in caso di avviso pubblico. Si rimanda, tuttavia, alla normativa in  materia (DPR 1199 del 24.11.1971).

Benevento, 
                                                                                   Il Coordinatore dell’Ufficio di Piano
                                                                                        Dott. Alessandro Verdicchio                                                                                                                                                                                            
                                                                   Firma dell’utente per presa visione ed accettazione
Data,            
                                                                             ________________________________   
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