
CITTÀ DI CASTELVETRANO 
Libero COD30rzio Comunale di Trapani 

+t•• 

DELIBERAZIONE DELLA GIUl\fTA MUNICIPALE 

N. Aqq DEL . 7 MAGI 2015 

OGGETTO: Approvazione del verbale del Comitato dei Sindaci Distretto socio-sanitario 

54 Piano di Intervento servizi di cura per gli anziani non autosufficienti "PAC" 

Il Riparto - Rimodulazione a seguito riduzione delle somme giusta Circolare dell'AdG n. 

255/PAC del 22-04-201 5 

L',nno dU , m;]a~ ;] g;omo .>.i"f! d,] mes' d; $10f) ) in Castelvetrano e ne lla Sala 

delle adunanze, si è riunita, la Giunta Comunale convocata nelle forme di gge. 

Presiede l'adunanza il Sig. Aw. FeliCfl Junior Errante nella sua qualità di 

SINDACO e sono rispettivamente presenti e assenti i seguenti sigg.: 

ERRANTE Felice Junior - Sindaco 
CALCARA Paolo - Assessore 
STUPPIA Salvatore - Assessore 
SEIDIT A Salvatore . - Assessore 
RlZZO Giuseppe - Assessore 

preso 
X 

asSo 

')I 

)( 

y 
~ 

Y, 

I 
I X 

I 
I 

I 
!MA TTOZZI Matilde - Assessore 

INZIRlLLO Filippo - Assessore 

Con la partecipazione del Segretario Generale dott. Livio Elia Maggio. 
Il Presidente, constatato che gli intervenuti sono in numero legale, dichiara aperta la riunione e 
invita a deliberare sull'oggetto sopraindicato. 

LA GIUNTA COMUNALE 

Premesso che sulla proposta di deliberazione relativa all'oggetto: 
il responsabile del servizio interessato, per quanto concerne la responsabilità tecnica ed in 

ordine alla regolarità e alla correttezza dell' azione amministrativa; 
il responsabile di Ragioneria, per quanto concerne la responsabilità contabile e la copertura 

finanziaria ; 
ai sensi degli artt . 53 e 55 della legge n. 142/90, recepita con L. R . n. 48/9 1, modificata con L. 
R. n. 30/2000 hanno espresso parere FA VOREVOLE. 

, 



LA GIUNTA MUNICIPALE  

PREMESSO: 
Che l'articolo I della legge 328/2000, rubricato "Principi generali e finalità" recita: 

"La Repubblica assicura alle persone e alle famiglie un sistema integrato di interventi e servizi sociali, 

promuove interventi per garantire la qualità della vita, pari opportunità, non discriminazione e diritti di 

cittadinanza, previene, elimina o riduce le condizioni di disabilita, di bisogno e di disagio individuale e 
familiare, derivanti da inadeguatezza del reddiro, difficoltà sociali e condizioni di non autonomia, in 

coerenza con gli articoli 2, 3 e 38 della Costituzione ". 
Che il Comune è l'Ente titolare delle funzioni amministrat ive relative ai settori organ ici dei servizi 

alla persona e alla comunità, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 267/2000. 
che il disposto dell'art. 27 della legge 142/1990, ora art. 34 TUEL (D.lgs 267/2000), consente che 

amministrazioni statali ed altri soggetti pubblici sottoscrivano accordi di programma " ... per la definizione e 

l'attuazione di opere, di interventi o di programmi di intervento che richiedono, per la loro completa 

realizzazione, l'azione d'intervento coordinato" . 

Considerato l'avvenuta pubblicazione delle Linee Guida per la redazione del Formulario per la 
definizione della proposta del Piano di Intervento, servizi di cura per gl i anziani non autosufficienti secondo 
Riparto, da parte degli ambiti territoriali- Distrett i socio assistenziali e socio sanitari delle Regioni. 

~ - ""' "' ilCONSIDERATO ALTRESI' che con circolare dell'AdG prot. 255IPAC del 22 /0 4 / 2 01 5 "" - n - a - l la l 

Ministero dell'Interno haffiriprogrammato le risorse finanziari e ai sensi dell'ART .1 commi 122-123 della L 
190/2014 , stabilendo inoltre il differimento del termin dì presentazione dei Piani d'Intervento Il Riparto, 
servizi di cura all'infanzia e anziani non autosu fficienti~ 

ATTESO che il Comune di Castelvetrano, individuato come "Capofila", in ottemperanza a quanto previsto 
dal cap. 7 par. 4 delle "Linee Guida" luglio 2002 dali) Assessorato alla Famiglia Regione Sicilia, ha indetto, 
presso il Settore Serv izi al Cittadino del Com une stesso, in data 06/05/201 5 il Comitato dei Sindaci di 
Distretto, per l'approvazione del Formulario e le schede per l'accesso alle risorse del piano di azione e 
coesione PAC "Anziani" non autosufficienti ultrasessantacinquenni II riparto . 
RITENUTO necessario procedere ali' approvazione del verbale del Comitato dei Sindaci, della seduta del 
06/05/201 5 , con il quale è stato approvato il piano di intervento con le relative schede PAC Anziani Il 
riparto, che si un iscono al presente provvedimento per farne parte integrante e sostanziale. 

Con voti unanimi, espressi nei modi e forme di legge; 

Per motivi di cui in narrativa: 

l) APPROVARE il verbale redatto dal Comitato dei Sindaci nella seduta del 06/05/201 5, che si  
unisce al presente provvedimento per farne parte integrante e sostanziale;  
2) INCARICARE i! Coordinatore del Distretto per gli ulteriori adempimenti .  

~ic .hi ara r .. con separata votazione unanime la pres ,1-'~ 
aeliberazi ne I. E. ai sensi dell'art. 12 11° comm · 
la . n. 44/91. 



DISTRETTO SOCIO - SANITARIO D54  

Comuni di  

Castelvetrano - Campobello di Mazara  

Partanna - Poggioreale - Salaparuta - Santa Ninfa  

A.S.P.  

Piaz::a G. Cascino. n. 8 - 91022 Castelvetrano (TP) 

Tel.0924/909103 Fax 0924/902203 

UFFICIO DI PIANO Apertura al pubblico: dal lunedì al venerdì dalle 8,30 alle 13,00 

Verbale n. 8/15 Comitato dei Sindaci 

L'anno duemilaquindici il giorno 6 (sei) del mese di Maggio alle ore 16,30 a 
seguito di convocazione prot. Gen. N 16919 del 04/05/2015, presso i locali, 
dell'Ufficio di piano del Comune di Castelvetrano, siti in Piazza Generale 
Cascino n. 8 in applicazione della Legge 8111/2000, n° 328, si è riunito il 
Comitato dei Sindaci per discuter il seguente ordine del giorno: 

1)  Lettura del verbale della seduta precedente; 
2) Approvazione rimodulazione piano d'intervento PAC "Anziani"II 

Riparto a seguito la riduzione delle somme giusta circolare dell' AdG 
prot. n. 255/PAC del 22/04/201 5: 

3) Sottoscrizione Accordo di Programma; 
Sono presenti, come da foglio di presenza che fa parte integrante e sostanziale 
del presente verbale: 

l.  L'Assessore ai Servizi So iali del Comune di Castelvetrano Avv. 
Filippo Inziri llo delegato dal Sindaco ro-tempore Avv. Felice 
Errante; 

2.  Il Sindaco del Comune di Poggioreale Sig. Lorenzo Pagliaroli; 
3.  L'Assessore ai Servizi Sociali del Comune di Sanata Ninfa Dott.ssa 

Silvana Glorioso delegata dal Sindaco pro tempore Sig. Giuseppe 
Lombardino; 

4.  Il Vice Sindaco del Comun di Campobello Dott.ssa Antonella Moceri; 
5.  Il Vice Sindaco del Comune di Salaparuta Sig. Gregorio Roccaforte; 
6.  L 'Assessore ai Servizi Sociali del Comune di Partanna Prof.ssa 

Francesca Accardi delegata dal Sindaco pro-tempore Sig. Nicola 
Catania; 

7.  Il Direttore del Distretto Asp di Castelvetrano Dr. Andrea Farina; 
8.  Il Coordinatore Gruppo Piano Dott.ssa F ancesca Lo Coco. 



1. DATI IDENTIFICATIVI 

Il valore richiesto deve coincidere con l'i mporto del 

riparto 

l 



P~no di Intervento Anziani 

2. REQ ISITI GENERALI 

2.1 FORMA ASSOCIATIVA E APPROVAZIONE DEL PIANO DI INTERVENTO 

Estrem i degli atti con i quali è istituita la forma 

associativa 

Data di scadenza della forma associativa 

a associativa 

Rispo denza ai principali adempimenti in materia di 

programmazione sociale e di attuazione degli 

interventi programmat i 

Ipologia di atto per l'approvazione del Piano di 

Intervento 

Estrem i dell'atto di approvazione del Pia 

12.2 CONDIVISIONE DEL PIANO DI INTERVENTO CON IL PARTENARIATO LOCALE 

2.3. REQUISITI SPECIFICI PER ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA/CURE DOMICILIARI INTEGRATE 

2.3.A. ACCORDO DI PROGRAM MA GENERALE 

Accordo di programma con l'Azienda Sanitaria per 

l'erogazione associata della rete delle cure domici liari 

integrate ind icato nello ri parto 

12.3.8. ACCORDO DI PROGRAMM SPECIFICO 

Est rem i dell'addendum all'Accordo di programma t ra 

Am bito/ Distretto e Azi enda/ Distretto san itario per 

l'accesso alle risorse del PAC - r Riparto 

Numero dell'articolo in cu i viene dato atto dei servi zi che si intendono attivare con i 

fondi PAC del secondo rto 

1 



Plano di Intervento Anzl.ni 

Numero dell'articolo in cui, nell'eventualità in cui con i fondi PAC si intendano attivare 

servizi domici liari non in ADI/CDI, l'Ambito/ Distretto attesta che sono comunque 

soddisfatti i livelli di prestazioni socio-assistenziali complementari all'ADI/ CDI 

rispondenti al fabbisogno del territorio 

Numero/i del/degli articolo/i in cui sono riportati gli impegn i dell 'Azienda/Distretto 

sanitario (i n term ini di risorse finanziarie, umane e strumentali) per le cure domiciliari 

integrate (con evidenza degli impegni corrispondenti ai servizi finanziati con il PAC) 

Numero/i del/degli articolo/i in cu i è riportata la composizione, le funzioni ricoperte e i 

principa li dati di attività del/della PUA, con evidenza degl i impegni e risorse a carico 

dell 'Azienda/Distretto Sanitario e di quelli a carico dell'Ambito/Distretto sociale 

Numero/i del/ degli articolo/i in cui è riportato l'impegno a istituire/ attivare/ mettere a 

regime l'UVM (o analoga modalit à di accesso al servizio), e composizione 

Numero dell'art icolo in cu i è presente l'impeg o ad introdurre odalità di valutaZione 

multidimensionali, compatibi li con il SINA e N5IS-SIAD 

2 



3. INFORMAZIONI E DATI SU I SERVIZI PER GLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI EROGATI NELL'AMBITO 

TERRITORIALE E/ O NEI COMUNI CHE O COM PONGONO 

13.1. ORGANIZZAZIONE ED EROGAZIONE DEI SERVIZI DOMICILIARI NEL 2014 

l i servizi presenti sul territorio dedicati agli anziani erano : SAD Comune di Castelvetrano, ADI 

13.2. PROCEDURE DI ACCESSO PER LA PRESA IN CARICO E L'EROGAZIONE DEI SERVIZI AGLI UTENTI 

tawiso pubblico -istanza di partecipazione attraverso compilazione apposito modulo. 

3.3. REQUISITI OBBLIGATORI PER LA FORN ITURA DEI SERVIZI DA PARTE DI SOGGETTI PRIVATI (SISTEMA DI 

ACCREDITAMENTO) 

Estrem i dell 'atto che regola e definisce il sistema 

di accreditamen to (obbligatori o nel caso di buoni 

servi zio) PROWEDIMENTO DIRIGENZIALE N.386 2.07.2014 

3.4. SISTEMA DI COMPARTECIPAZIONE DEGLI TENTI ALLA COM PONENTE SOCIALE DEI SERVIZI 

DOMICILIARI 

Estremi dell'atto che definisce il sis ema di 

compartecipazione degli utenti non c'è compartecipazione 

Descrizione del sistem a di compartecipazione degli utenti (criteri, tariffe, esenzioni, modalità di riscossione 

ecc.) 

L 
13.5. DIMENSIONE DEl l 'OFFERTA DEI SERVIZI NEL 2014 

Tavola 1 - Annualità 2014 - dati programmatici 

ti nel Piano di Intervento del Primo Riparto (tavola 4 - annualità 

e Intervent i Programma i con il Piano di Interve to 

del lO Riparto 

l __ 1:..:0::-_ 

Interventi da rea li zzare con risorse PAC - 10 Ripa rto 26.880 ore 196 utenti € 480.614,40 

Interventi da real izzare co n altre riso rse 4.800 ore 100 utenti € 26.968,97 

Totale Int erventi Programmat i con il Piano di Intervent o 31680,00 ore 296 utent i { 507.583,37 

Tavola 2 - Attuazione "effettiva del Piano di Intervento approvat o con il PAC 10 Riparto (dati relativi a risorse 

proprie) 



Pi. no dllnteN ento Anzi,,, j 

Interventi da realizzare con altre risorse (N ON PAC) -

anno 2014 

4.800 ore 100 utent i € 26.968-:-97 

Note 

a causa di vari ritardi dovut i alla programmazione , le azioni del primo riparto sono iniziate nel dicembre 2014 

Tavola 3 - Attuazione effettiva del Piano di Intervento approvat o con il PAC l° Riparto (dati relat ivi a risorse 
PAC) 

- - - .... -.- - -- ~ ~ 

I .:_:.. 
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4. INTERVENTO PROPOSTO 

14.1. OBIETTIVI DEL PIANO DI INTERVENTO 

miglioramento quantitativo e qualitativo del servizio mediante l'aumento del n. di utenza e delle ore di 

servizio relativamente ali' ADI e mantenere illiveUo qualitativo delle prestazioni in relazione al SAD 

4.2. RISULTATI ATIESI E RISORSE DA IMPIEGARE PER IL LORO RAGGIUNGIMENTO 

nel 2014 la programmazione di ore in ADI era 6.720 con un utenza di 35 soggetti, con il secondo riparto le 

ore saranno 12.000 per 50 utenti. Per quanto riguarda il SAD nel pri o riparto le ore programmate erano 

26.800 per 196 utenti. in questo n. rientravano i soggetti in potenziamento di Servizio. con il PAC di 

secondo'riparto si vuole intervenire soprattutto sulla qualità del servizio portando le ore a 26688 per un un 

n. di 139 utenti che usufruiranno tutti di 16 h. di prestazioni. 

I 
I 

- ~ -
" 

~- - - - ~ -_'!..._ .. - --­ -

2014 Totale Interventi (da Piano Primo Riparto) 31.680 ore 296 utenti € 507.583,37 

Interventi da realizzare con risorse PAC l ' Riparto 24.640 ore 196 utenti { 440.563,20 

Interventi da rea lizzare con risorse PAC 2' Riparto ore O utenti {O,OO 
2015 

Interventi da realizzare con altre risorse 
.'­ 7.601 ore 50 utenti €97.163,07 

Totale Interventi (previsioni) 32.241 ore 246 utenti € 537.726,27 

Interventi da realizza re con risorse PAC l' Riparto ore O utenti € G,OO 

Intervent i da rea lizzare con risorse PAC 2' Riparto 24.576 ore 128 utenti { 444.515,16 
2016 

Interventi da realizzare con altre risorse 5.200 ore 50 utenti €66.480,OO 

Tota le Interventi (previsioni) 29.776 ore 178 utenti € 510.995,16 

4.3. RISPETIO DEL REQUISITO DELLA PARITÀ DI ACCESSO E DI EQUILIBRIO TERRITORIALE DEI SERVIZI A 

PARITÀ DI FABBISOGNO 

Tutti cittadini residenti nel Distretto, avendone i requisiti di accesso, saranno rispettati nel loro diritto e 

, secondo il loro fabbisogno, fino ad esaurimento delle graduatorie, a partecipare alle presatzioni di servizio 

inerenti il Piano di Azione e Coesione PAC. 

l 

4.2.A. DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI DA REALIZZARE CON ALTRE RISORSE (TIPOLOGIA E FONTI 

FINANZIARIE) 

SAD piano di Zona 2013/2015 ...... 



Piano d i Inte rvento Anziani 

15.VERIFICA DEL RISPETIO DELLE CONDIZIONALITA' RELATIVE A IVELLI DI SERVIZIO E DI CONGRUITA' DI M ASSIMA DELLA 

15.1. LIVELLI DI SERVIZIO PROGRAMMA I (ORE) 

Tavola 5 ­ ivelli di servizio complessivamente progra 

A. Verifica del livello complessivo di servizio rispetto al programmato 2014 

- :. _.. . Ii tll , 'll_lUl' I ' ::"':' 
- '" • ".<;,,,, - ~ I. 1 I I til ( - . "' ' .,'~." 

B. Verifica del livello di servizio ADI rispetto al programmato 2014 

Il livello complessivo servizi ADI/CDI del 2015 (6,160 ore) , inferiore allivello complessivo del 2014 (6,720 ore), Retti ficare la 

, ' '., " i.; :1::...--.III"HI; i . --;-";~_ , t ., _. ~ ~u ,. " ,'. 

C. Verifiche relat ive alla rispondenza dei servizi ADI/CDI rispetto al fabbisogno 

Si prevede di utilizzare risorse PAC per finanziare servizi SAD/ADA/ADS nel 2016, E' necessario attestare che la 

programmazione predisposta soddisfa i livelli di prestazioni socio-assistenziali complementari ali' AD I rispondenti al 

fabbisogno del territorio, 

15.2.ANDAMENTO DEI COSTI/ORARI 

Tavola 6 - Andamento del cost o orario dei servizi program ati 

l 



Piano di Intervento Anziani 

Nel 2014 i costi orari per i servizi ADI/COI non sono uniformi. Si prega di specificare la motivazione.  

Nel 2015 i costi orari per i servizi ADI/COI non sono un ifor i. Si prega di specificare la motivazione.  

Nel 2016 i costi orari per i servizi ADI/COI non sono un iform i. Si prega di specificare la otivazione.  

Nel 2014 i costi orari per i servizi SAD/ADS/A A non sono uniformi . Si prega di specificare la motivazione.  

Nel 2015 i costi orari per i servizi SAD/ADS/ADA non sono uniformi . Si prega di specifi care la motivazione.  

Nel 2016 i costi orari per i servi zi SAD/ADS/A A non sono un iformi . Si prega di specificare la motivazione  

I costi orari per i servizi ADI/CDI finanziati con il PAC 2° Riparto o hanno un anda ento regolare. Si prega di specificare la 

IV/O! 

I costi orari per i servizi SAD/ADS/ADA f inanziati con il PAC r Riparto non hanno un andamento regolare. Si prega di 

i servizi SAD/ ADS/ADA finanziati con 'altre risorse' non hanno un andamento rp~rnl; ~ rp 

2 



sun l/ I !)I ClIl\ A 
. Jl ' III ' .n. l . t' all i I 
.UlIl .lI1J n(H1 .. u,c...llftlli~ l lI l 

P I~no d, lnt erv_ nto Anzl.ani 

6. SINTESI DELLE AZIONI PREVISTE DAL PIANO DI INTERVENTO A VALERE SULLE RISORSE DEL PAC 
~ 

Tavola 7 - Sint esi delle azioni/ operazioni previst e a valere sulle risorse PAC 
~' -------------- __-------------T--------------__ ------------ ~ 

" 

1- Totale Co-mplessivo per anno ( 0,001 ( 681.492,721 

1- T ota le Complessivo ( 681.492,72 

n. Tilol Cl azione ( pa c 

1 ~ I _' _- I ' __ I - _'~_ . I ~ ' _~ I _' __ I __ ' __ 1 
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SERVIZI DI CURA _ ...·I••••zl . • .,11 _ E" ..... 
Piano di Int. rvanto Anziani 

Scheda di intervento 

Tipologia 

l - Assistenza Domiciliare Integrata con l'assistenza sanitaria (ADI/CDI) 

A_ Dati Identificativi 

a. Titolo del Progetto 

b. Localizzazione 

c. Soggetto attuatore 

d R.U .P 

e. N. te lefono del RUP 

f Mail del RUP 

g Importo richiesto 

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATO CON ISERVIZI SANITARI DEL DISTRETTO 

DISTRETTO SOCIO SAN ITARIO D54 - CASTELVETRANO 

CASTELVETRANO COMUN ECAPOFILA DEL DISTRrnO SOCIO SANITARIO 054 

DOTT. Michele Grima ldi 

0924909133 

mgrimaldi@comune.castelvetrano.tp .it 

€ 207.298,Cl ! 

IB. Dettaglio dell'intervento e risultati attesi 

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (ADI) CON I SERVIZI SANITARI DELL'ASP 9, CHE SARA' EROGATA 

MEDIANTE VOUCHER SOCI A I. SARA' RIVOLTO APE SONE IN SITUAZIONI DI FRAGILITA' SENZA LIMITI DI 

REDDITO, CARATTERIZZATA DALLA PRESENZA DI UNA SITUAZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA. PER 

ACCEDERE AL SERVIZIO BISOGNA AV ERE COMPIUTO 65 ANNI E LE PRESTAZIONI EROGATE SONO 

COMPLETAMENTE GRATU ITECOME PREVISTO DALL'ART.2 DEL D.A. N.867 DEL 15.04.2003 CHE COSI' 

RECITA: "L'accesso ai servizi e agli interventi sociali e socio san itari istituiti ai sensi della vigente 

legislazione regionale è consentito a tutti i cittadini residenti con priorità per coloro che versano in 

condizione di povertà o che non dispongono di sufficienti risorse economiche e/ o adeguato sostegno 

familiare in relazione ad elevata fragilità personale, ridotta autonomia od incapacità a provvedere alle 

proprie esigenze, .... ... " 

IL SERVIZIO E' DOMICILIAREESARA' EROGATO PER 12 MESI, PER 20 ORE MENSILI SULLA BASE DELLA 

STESURA DEL "PAI" . L'ENTE CCREDITATO DOVRA' REDIGERE, IN COLLOABORAZIONE CON I SERVIZI 

a. Descrizione del servizio SOCIALI DEI COMUNI DEL DISTRETTO, ILSO PRACITATO "PAI" E PRESENTARE IL DIARIO ASSISTENZIALE PE R 

b. Moda lità di acquisizione derisec..._ zi________________________,---__________,:....: rvic:...

buoni servizio (attraverso sistema di accred itamento ) 

Esistenza di un sistema di accreditamento 

d. Ewemid~ia~~ere~l a~n 0 c... ~ ~ ~ m a d :....: a c c :....::....: it a :....: ~ n :....: ~ _________ ______________ ~~ il :....: s :....: = = ~ i =~ re d :....: = m e :....: m

IPROWEDIMENTO SINDACALE N.79 DEL 21.11.2013 

e. Descrizione dei requisiti previsti nel sistema di accred itamen to 
r- ----------~--~~~--------------~----~~----~--~----_,
GLI ENTI ACCREDITATI DEVONO AVERE I PRESENTI REQUISITI : 1) ESSERE SOGGrnl NON PROFITCON 

ALMENO UN ANNO DI ESPERIENZA NEL SE ORE PU BBLICO DELL'ASSIS ENZA DOMICILIAREA FAVORE DI 

ANZIANI E/O DISABILI MATURATA NELL'ANNO 2003 AD OGGI; 2) L'ENTE DEVE' DISMOSTRARE DI AVER 

AVUTO UNA FATTUARZIONE DELL'ULTIM TRIENN IO NON INFERIORE AI 50.000,00 3)ISCRIZION E 

ALL'ALBO REG IONALE AI SENSI DELLA L.R. N.22/86 SEZIONE ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI E 

DISABILI ; 4) L'ENTE DEVE POSSEDERE E PRODURRE I PROPRIO ORGANIGRAMMA COMPRENSIVO DI 

PERSONALE055 EOSA; 5) COPERTURA ASS ICURATIVA PE R LA RESPONSABILITà CIVILEVER50 TERZI ; 6) 

RISprnO DEL CCNL; 7) TRATTAMENTO DEI DA I PERSONALI D.LGS. 30.06.2003 N.196; 8) DIRITTO L 

LOVORO DEI DISABILI ART 17 L.68/99; 9) REGOLARITA' CONTRIBUTIVA; lO) RILEVAZION E DATI E BISOGNI 

DELL'UTENTE CON REPORT M ENSILI 

[ De~ ri z i on e dellemodalidd i :....: M r = l ~ = :....: ~ ogg e tt :....: = :....: c :....: :....: d ==~ c ~ :....: o :....::....: d e i s ~ ~ = i ac re :....: it a b ~ _________________________,o :....:

IvERIFICHE EMONITORAGGI SULL'ANDAMENTO DELLE AZIANI -CUSTOMER SATISFATION 

g.  Estremi degli atti che hanno quantificato il valore degli eventual i buon i servizio 

L'I MPORTO DEL VOUCHER E' STATO QUANTIFICATO IN BASE ALLA TARIFFA ORARIA PER OSA LlV. B 1 

COME DA C.C.N.L. COM ESI Può EVENCERE DALLA SCHEDA PROGrnUALE "INTERVEN O ANZIANI PAC l'' 

RIPARTO" 0.54. 

h. Estremi degli atti che ha o regolato l'eventua le cata logo dell'offe a/ albo dei fornitori 

IPROWEDIMENTO DIRIGENZIALE N. 386 2 07.2014 

Descrizione del funzionamento e della composizione dell' eventua le cata logo dell 'offerta/albo dei fornitori (da allegare) 

1 



Plano di Intervento Anziani 

E' STATA NOMINATA UNA COMM ISSION E DA PARTE DEL DIRIGENTE DEI SERVIZI AL CITIADINO DEL 

COMUNE CAPOFILA, LA COMMISSIONE HA ESAMITATO TU E LE RICHIESTE PERVENU E E VERIFICATO 

QUALI ENTI ERANO IN POSSESSO El EQUISITI RICH IESTI . A SEGUITO AGGIUDICAZIONE PROWISORIA SI 

E' PROWEDUTO, DECORSO IL TE M PO STABILITO D,A.LLE NORME VIGENTI, SI E' PROWEDUTO ALLA 

STESURA DELL'ELENCO DEGLI ENTI ACCREDITA I. CON SUCCESSIVO AWISO GLI ANZIANI, O LORO 

FAMILIARI HANNO SCELTO L'ENTE PER LO SVOLGIMENTO DEL DERVIZO. SUCCESSIVAMENTE SI è 
PROWEDUTO A LA STIPU LA DELLE CONVENZIONI CON GLI ENTI ACCRDITAHSCELTI DALL'UTE NTE 

Modalità di presa in carico degli utenti l Unità Valutazione Multidimensionale Integrata (UVI/UVM) 

CERTIFICAZIONE DELL'U.V.M. D.CON L'APP LICAZIONE DELLE SCHEDA SVAMA ATIESTANTE LA 

CONDIZION E DI NON AUT SUFFICENZA L' CCESSO AL SERVIZIO E' REGOLAMENTATO DALL'ART. 9 DELL'A. 

Descri zione DI P. SPECIFICO PER L'ACCESSO AI FONDI PAC. 

m. Numero ore erogate 11.280 

di cui 

201S di c i 

2016 di cui 

ore nuovi utenti ore potenziamento 

° O 

11.280 () 

n. Numero di utenti/anno equivalenti (-) 

2015 

2016 

~ 
~ 

di cui 

di cui 

nuovi utenti patenziamenta 

0,00 0,00 

47,00 0,00 

o. Ore medie per utente/equivalente anno (--) 

2015 c===:Q] di cui 

2016 ~ di cui 

are nuovi utenti l are potenziamento 

0,00 I 0,00 

240,00 i 0,00 

IC. Piano delle spese 

l a Tipologie di spesa 

Coordinatore - CCNL Cooperative -D2 -18,97 €/ora 

Personale OSS - CCN L Cooperative -(2 -17,41 €/ora 

Personale OSA/OTA o figure assi milate (dotate di tito lo 

professionale specifico) - CCNL Cooperative -Cl-16,89 

€/ora 

Spese genera li 

IVA 

Quantità 

112,80 

9.024,00 

2.256,00 

0,01 

0,04 

Costo 

{ 2.139,82 

{ 157.107,84 

( 38.103,84 

{ 1.973,51 

{ 7.973,00 

Totale alloro compartecipazion_e 

Eventua le Compartecipazione degli Utenti 

Totale al netto compartecipazione 
I 

I 

€ 207.298,01 

{ O,OO 

€ 207.298,01 

percentuale di abbattimento dei costi orari applicata 0% 

c. Motivazione dell 'applicazione dell'abbattimento indicato al prece ente punto b. 

I 
d. Valore del buono servizio orario (al lordo compartecipazione) { 18,38 

D. Iter procedurale e tempistica 

Data (mese e anno) 

a. Pubblicazione del bando di gara o equivalente (se pertinente) OTIOBRE/NOVEMBRE 2015 

b. Stipulazione del contratto di affidamento o equiva lente (se pertinente) NOVEMBRE/DICE MBRE 2015 

c. Avvio servi zio gen -2016 

d . Data prevista conclusiòne servizio dic-2016 

lE. Cronoprogramma di spesa 

l' sem 2015 2° sem 2015 l' sem 2016 2° sem 2016 

{ O,OO { O,OO { 103.649,01 € 103.649,0 

F. Cronoprogramma di avanzamento del finanziamento 

l' sem 2015 2" sem 2015 l° sem 2016 2° sem 2016 

2 



Piano dllnt. rv.nto Anzl ~ ni 

{ D,DO f O,OO { 103.649,01 { 103.649,01 

(*) Il "numero utenti/onno equivalenti" vien e calcolato tenendo conto dell ' "utente-tipo" derivabile dalle informazioni poste alla base 

della programmazione della scheda di intervento .. Detto altrimenti, se si ipotizza, sulla base dei servizi erogati in precedenza e/o 

dell 'analisi del fabbisogn o, che mediamente un utente, per tutto il tempo in cui rimane in carico del sistema di erogazione dei servizi 

domiciliari, goda di un servizio medio quantificato in 40 ore al mese, un utente/anno equivalente corrisponderà a 480 ore di servizio 

annue (H). Di cantro, nel caso in cui si programmi di erogare a un servizio di 40 ore/mese a 4 utenti per tre mesi, gli stessi 

corrisponderanno ad 1 utente/anno equivalente. Il dato viene calcolato principalmente ai fini della confrontabilità dei piani di 

intervento. 

(**) Le "ore medie per utente/equivalente anno" sono calcolate tenendo conto dell' "utente- tipo " derivabile dalle informazioni poste alla 

base della programmazione della scheda di intervento. Esso corrisponde al numero di ore che, sulla base dei servizi erogati in 

precedenza e/o dell'analisi del fabbisogno, si erogherebbero ad un utente preso in carico per 12 mesi in un anno. Il dato viene 

calcolato principalmente ai fini della confrontabilità dei piani di intervento. 
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SERVIZI DI CURA 
a""araall ' a • a . 1I 
...... _7 ...... 

Piano di Intervento M zl.ni 

Scheda di intervento 

Tipologia 

2 - Assistenza Domiciliare non integrata (SAD/AOS/ ADA) 

A. Dati Identificativi 

a. Titolo del Progetto 

b Localizzazione 

c. Soggetto attuatore 

d R. U.P. 

e. N. telefono del RUP 

f Mail del RU P 

g Im porto richiesto 

SA D 

DISTRmO SOCIO SANI TARIO D 54 - CASTE LVETRANO 

CASTELVETRANO CO MUNE C.A.POFILA DEL DISTR ETfO SOCIO SA NITARIO D 54­

DOTT. MICHELE GR IMALDI 

0924909133 

mgrimaldi@comune.castelvetrano.tp.it 

€ 444.515,16 I 

IB. Dettaglio dell'intervento e risultati attesi 

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOM ICILIARE PER ANZIANI, OVER 65, NON AUTOSUFICENTI , NON IN ADI, IN 

CONDIZIONI FISICHE PRECARIA, CON UL ALTO GRADOI DI SOLITUDINE EIN CONDIZIONI ECONOMICHE 

DISAGIATE. IL VALORE MEDIO DI ORE ASSEGNATECON IL PIANO DI AZIONE ECOESION E"PAC" SECONDO 

RIPARTO SI DIFFERE NZIA DAL PRIMO RIPARTO POICHE' NON VI E' POTENZIAMEMTO DI SERVIZIO GIA' 

ESISTENTE, MA TRATTAS I DI IMPLEMENTAZIONE DI NUOVO SERVIZIO 

a. Descrizione del servizio 

Descrizione, con valore di attestazione, del modo in cui siano soddisfatti i livell i di prestazioni socio-assistenziali complementari ali' ADI 

DALL'ANALISI DEL TERRITORIO RISULTA CHEL'INDICE DI INVECCHIAM ENTO DELLA POPOLAZIONE 

DISTRmUALE E' IN CONTINUO AUMENTO, ILTO ALE DEGLI ANZIANI ULTRA SESSANTACINQUENNI DEL 

DISTRETTO 54 E' 0111.39 , PARI AL 18,90% DELL'INTERA POPOLAZIONE. PERTANTO IL SERVIZIO SOCIO­

ASSISTENZIALEPE GLI UTE NTI IN CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICE NZA, MA CHE NON NECESSITANO DI 

PRESTAZIONI SANITARIE DOM ICILI ARI S ABILI , DIVENTA UN'AZIONE EFFICACE EFF ICIENTE ED ECONOMICA 

NONCH E' DI INTEGRAZIONE SOCIALE FONDAMENTALE PER LA PREVENZIONE ALL'ISTITUZIONALIZZAZIONE 

DELL'ANZIANO. INFATII , L'ANZIANO, ESSENDO UN SOGGETTO FRAGILESIA EMOTIVAMENTECHE 

FISICAMENTE NECESSITA DELLA MIGLIORE ASSISTENZA POSSIBILECHE SI CONCRETIZZA ATTRAVERSO LE 

CURE PRESSO IL PROPRIO DOMICILIO, EVITANDONE LO SDRADICAMENTO DAL PROPRIO CONTESTO. 

"PERCHE ' NON C'E ' POSTO MIGLIOREDELLA TUA CASA" . DALL'OSSE RVZIONE PARTECIPATA DEL 

FENOMENO RISULTA CHE ANCH E PER L'ANZIANO IL PROGRESSIVO IMPOVERIMENTO DETERMINA 

SITUAZIONI P EG IUDIZIEVOLI AL SUO UOTIDIANO EAL SUO BEN-ESSERE. PERTANTO COL SECONDO 

RIPARTO DEL PIANO DI AZIO NE ECOESIONE "PAC" SI PRENDERANNO IN CARICO GLI ANZIANI APPARTE NEN 

b. Modali tid acqu i~zi o nedei ~ erv i ii s ~ ~ z ~ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

buoni servizio (attraverso sistema di accred itamento) 

c. Esisten za di un sistema di accreditamento 

d. Estremi degli atti che regolano il sistema di accreditamento 
rlp ~ O VV E D IM E N T 0 S IN -~~ - E N -- --- -1- .1 1 .2 0 1 -R ------- --- -- D A C A L ~ - 7 9 D E '- 2 - --- 3 ---------------------------------, 

e. De scri~on ede i requ~iti pre st i ne l s ~~ -~~-~~~~~ ~ m e ~~ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ~~~ ~~~~~ ~t e m a d i ac c re d it a ~~ n to

GLI ENTI ACCREDITATI DEVONO AVERE I PRESENTI REQUISITI: 1) ESSE RE SOGGETII NON PROFIT CON 

ALMENO UN ANNO DI ESPERIENZA NEL SEliOREPU BBLICO DELL'ASSISTE NZA DOMICILIAREA FAVORE DI 

ANZIANI E/ O DISABILI MATU RATA NE LL'ANNO 2003 AD OGGI; 2) L'ENTE DEVE' DISMOSTRARE DI AVER 

AVUTO UNA FATfUARZIONE DELL'ULTI MO TRIENNIO NON INFERIORE AI 50.000,00 3)ISCRIZIONE 

ALL'ALBO REGIONALE AI SENSI DELLA L.R. N.22/86 SEZIONE ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI EDISABILI; 

4) L'ENTE DEVE POSSEDERE E PRODURRE IL PROPRIO ORGANIGRAMMA COMPRENSIVO DI PERSONALEOSS 

EOSA; 5) COPERTURA ASS ICURATIVA PER LA RESPONSABILITà CIVILEVERSO TERZI; 6) RISPETfO DEL CCNL; 

7) RATTAMENTO DEI DATI PERSONALI D.LGS . 30.06.2003 N.196; 8) DIRITTO AL LOVORO DEI DISAB ILI ART. 

171.68/ 99; 9) REGOLARITA' CONTRIBUTIVA; lO) RILEVAZIONE DATI EBISOGNI DELL'UTE NTECON REPORT 

M ENSILI 

f. Descrizione delle modalità di co n t :...: " ~ d ~ s o ~ =..: tt i ac c ~ :.: i a .:.:. i ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~__,r- ~~~ ro :...: o _= ei :...: ~ gg e :...: ~ .::. :.: re d :...: t :.:::. t

IVERIFICHE E MONITORAGGIO SULL'ANDAMENTO DELLE AZIANI -CUSTOMER SATISFATION 

g. Estremi degl i atti che hanno quantificato il valore degl i eventua li buoni servizio 
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CURA
• a , lI . ,..... 

Plano dllntarvanto Arzlani 

L'IMPORTO DEL VOUCHE E' STATO QUANTIFICATO IN BASE ALLA TARIFFA ORARIA PER OSA LlV. B 1 COME 

DA ((N. L. COM E SI PUO' EVENCERE DALLA SCHEDA PROG ETTUAlE "INTERVENTO ANZIANI PAC l'' 

RIPARTO" 0.54. 

h. Estremi degl i atti che hanno regolato l'eventuale ca talogo dell'offerta/albo dei fornitori 

IPROWEDIMENTO DIRIGENZIALE N.386 2.07.2014 

Descriz ione del funzionamento e della composizione dell'eventuale catalogo dell 'offerta/a lbo dei fornitori (da allegare) 

E' STATA NOMINATA UNA COMMI SSION E DA PARTE DEL DIRIGENTE DEI SERVIZI AL CITTADINO DEL 

COMUNE CAPOFILA, LA COMMISSIONE HA ESAMITATO TUTTE LE RICHIESTE PERVENUTE EVEHIFICATO 

QUALI ENTI ERANO IN POSSESSO DEI REQU ISITI RICHIESTI. A SEGUITO AGG IUDICAZIONE PROWISORIA SI 

E' PROW EDUTO, DECORSO IL TEM PO STABILITO DALLE NORME VIGE NTI, SI E' PROWEDUTO ALLA 

STESURA DELL'ELENCO DEGLI ENTI ACCREDITATI. CON SUCCESSIVO AWISO GLI ANZIANI, O LORO 

FAMILIARI ANNO SCELTO L'ENTE PER LO SVOLGIMENTO DEL DERVIZO. SUCCESSIVAM ENTE 51 è 
PROWEDUTO ALLA STIPULA DELLECONVENZION I CON GLI ENTI ACCRDITATI SCELTI DALL'UTENTE 

Moda lità di presa in carico degli utenti Certificazione del Medico di Medicina Genera le 

Descrizione ISTA NZA APPOSITAM ENTE RED ATrA DAGLI UFICI DEI SERVIZI SOCIALI DISTRETIUALE. 

m. Numero ore erogate 24.576 

di cui 

2015 di cui 

di cui2016 

ore nuovi utenti ore potenziamento 

O O 

24.576 O 

n.  Numero di utenti/anno equivalenti (*,:...1___..., 

2015 di cui 

2016 di cui 

nuovi utenti potenziamento 

0,00 0, 00 

128,00 0,00 

o. Ore med ie per utente/ equivalente anno (**1 

2015 c==:Q] di cui 

2016 ~ di cui 

ore nuovi utenti ore potenziamento 

0,00 0,00 

192,00 0,00 

le. Piano delle spese 

la. Tipo logie di spesa Quantità Costo 

Coordinatore - CCNL Cooperative -02 -18,97 €/o ra 245,76 { 4.662,07 

Persona le OS5 - CCNL Cooperative -(2 -17,41 { fora I 14.745,60 { 256.720,90 

Persona le OSA/OTA o figure assimilate (dotate di t itolo 9.830,40 { 166.035,46 

professiona le specifico) - CCNL Coopera tive -Cl-16,89 

{ f ora 

IVA 0,04 { n096,74 

I 
Totale alloro compartecipazione € 444.515,16 

Eventuale Compartecipazione degli Uten ti { O,OO 

Totale al netto compartecipazione I € 444.515,16 

percentuale di abbattimento dei cost i orari applicata 0% 

c. Motivazione dell'applicazione dell'abbattimento ind icato al precedente punto b. 

I 
d Valore del buol1o servizio orario (al lordo compa rtecipazione) { 18,09 

D. Iter procedurale e t em pistica 

Data (mese e anno) 

a. Pubblicazione del bando di gara o equiva lente (se pertinente) ott-2015 

b. Stipu lazione del contratto di affidamento o equivalente (se pertinente) dic-2015 

c. Avvio serviz io gen-2016 

d. Da ta prevista conclusione servizio dic-2016 
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Piano di Int. rv.nto Anziani 

lE.Cronoprogramma di spesa 

l " sem 2015 2" sem 2015 l" sem 2016 2" sem 2016 

{ O,OO {O,OO { 222.257,58 { 222.257,58 

IF. Cronoprogramma di avanzamento del finanziamento 

L l " sem 2015 I 2" sem 2015 l 1" sem 2016 I ZO sem 2016 

I { O,OO I {O,OO I { 222.257,58 I { 222.257,58 

(*ì /I "n umero utenti/anno equivalenti" viene calcolato tenendo conto dell ' "utente-tipo" derivabile dalle informazioni poste alla base della 

programmazione della scheda di intervento .. Detto altrimenti, se si ipotizza, sulla base dei servizi erogati in precedenza e/o dell'analisi 

del fabbisogno, che mediamente un utente, per tutto il tempo in cui rimone in carico del sistemo di erogazione dei servizi domiciliari, 

goda di un servizio medio quantificato in 40 ore al mese, un utente/ anno equivalente corrisponderà a 480 ore di servizio annue (U ). Di 

contro, nel caso in cui si programmi di erogare a un servizio di 40 ore/mese a 4 utenti per tre mesi, gli stessi corrisponderanno ad 1 

utente/anno equivalente. /I dato viene calcolata principalmente ai fini della confrontabilità dei piani di intervento. 

(**) Le "ore medie per utente/ equivalente anno" sono calcolate tenendo conto dell' "utente-tipo" derivabile dalle informazioni poste alla 

base della progrommozione della scheda di intervento. Esso corrisponde al numero di ore che, sullo base dei servizi erogati in 

precedenza e/ o dell'analisi del fabbisogno, si erogherebbero ad un utente preso in carico per 12 mesi in un anno. /I dato viene calcolato 

principalmente ai fini della confrontabilità dei piani di intervento 

3 



Plano di Intervento Anzl.ni 

Scheda di intervento 

Tipologia 

Spese per il funzionamento del/dei PUA 

A. Dati Identificativi 

a. Titolo del Progetto 

b. Local izzaz ione 

c. Soggetto attuatore 

d R.U.P. 

e. N. telefono del RUP 

f Mail del RUP 

g I m porto rich iesto 

REALIZAZZIONE DE L PUA DEL DISTRm O SOC IO SANITARIO D 54 

DISTRmO SOCIO SANITARIO D 54 CASTELVETRANO 

DISTRmO SOCIO SAN ITARIO D 54 CASTElVETRANO COMU NE CAPOFILA 

DOn. MICHELE GRIMALDI 

0924 909133 

mgrimaldi@comune.caste lvetrano.tp.it 

€ 29.679,55 I 

IB. Dettaglio dell'intervento e risultati attesi 

a. Descrizione del servizio ASSU NZIONE DI n. 2 ASSISTENTI SOCIALI con contratto di collaborazione da destinare al PUA del 

Distretto Socio-Sa nitario D54.11 servizio avrà il compito di facilitare la valutazione del fabisogno del 

territorio e presa in carico degli anziani non autosuficenti. In considerazione che la popolazione del 

Distretto Socio Snitario 54 è superiore a 62.000 abitanti, per la realizzazione di un efficace ed efficiente 

servizio, ci si è resi conto che un Assistente Sociale risul ta insufficiente a coprire l'i ntero fabb isogno 

territoriale. Pertanto alla luce dell 'esper ienza fatta si rende necessaria l'assunzione di due Assistenti 

Social i., poichè il PUA rappresenta lo s odo centra le per l'inegrazione socio-sanitaria facil itando 

l'accesso ai servizi da parte dell 'utenza . Infa tti accoglie i ci ttadini ana lizzando e decod ificando la 

domanda sociale, organizza gli appuntamenti per i colloqui con i fam iliari dei pazienti, att iva e 

supporta i lavori de.lI'èquipe valutativa integrata (UVM) 

b Modalità di acquisizione dei servizi 
I' --------------------------------------------~ 
. gestione diretta 

Descrizione delle modalità dr i a=-:..:qc: isizion =-dei..:.s=--=-= ic uc.,::..:=-=-c.,:e =-=- erviz=..___________________________----,

Imediante selezione E bando pubblico 

c. Articolo dell'Accordo in cui si descrive il PUA lart 9 

d. Descri zione degli impegni dell'Asl 
r-~--------------------------------------------------------~ 
L'ASP mette a disposizione le attrezzature informatiche e di comunicazione, la sede operativa, il 

personale dell'ASP, L'UVM in assistenza domiciliare 

ie. Numero di PUA presenti nell'Ambito/ Distretto 

f. Numero di PUA oggetto di finanziamento l 

g. Ore settimanali finanziate di ciascun PUA 16 

h. Mesi di apertura finanziata per ciascun PUA 12 i ~ 
Ic. Piano delle spese 

la. Tipologie di spesa Qua ntità 

Assistente socia le· CCNL EE.LL. (contratti a tempo 

determ inato, co.co.co.) · Dl - 17,85 €Iora 

I 
! 

Tota le I 

Costo 

1.662,72 € 29.679,55 

€ 29.679,55 

Eventuale percentuale di ribasso applicata 0% 
Motivazione delCapplicazione dell'abbattimento indicato al precedente pu nto. 

I 
ID. Iter procedurale e t empistica 

a. Pubbl icazione del bando di gara o eq uivalente (se pertinente) 

b. Stipulazione del contratto di affidamento o equiva lente (se perti nente) 

c. Awio servizio 

d. Data prevista conclusione servizio 

Data (mese e anno ) 

ott-2015 

dic-2015 

gen-2016 

dic-2016 



Plano di Intervento Anziani 

lE.Cronoprogramma di spesa 

l' sem 2015 2' sem 2015 l ' sem 2016 2' sem 2016  

( 0,00 € O,OO ( 14.839,78 ( 14.839,78 


