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UifTicio di Piano

Qagetto: Presa d'atto deglt esiti istruttori dell’lnps e delle successive valutazioni
a cura dell’ATS relative ai beneficiari dell’Avviso Pubhlico “Home Care Premium
20147,



t Birigente dell’ Ufficlo Coptune di Plano dell Ambito Territorinle Sociale N, §
dei Comiuni di Trani - Bisceglie

PREMESSO

1

che al sensi ¢ per gli effett del D’\/ b 463798, 'INPS ha, tra 1 propri scopi istituzionali.
Perogazione di prestazioni socialsin favore dei dipendenti ¢ dei pensionati pubblici e dei
loro fanibar:

che tra le finalita dell’lstituto si annoverano varie politiche d intervento in favore dei
propri utenti, azioni a favore di soggetti non autosufficienti e, in particolare, a sostegno
delle persone anziane, finalizzate alla prevenzione del decadimento cognitivo.

che tra le differenti modalitd di interventoc a supporto della disabilita ¢ non
autosufficienza IINPS ha scelto di valorizzare [assistenza domiciliare, da cui la
denominazione del progetto: Home Care Premivm., ovvero  un contribute “premio”
finalizzato alla cura, a domicilio, delie persone non avtosulficienti;

che 'Home Care Premiwm 2014 prevede una  lorma di intervente “mista”, con il
coinvolgimento diretto. sinergico ¢ attivo della famiglia, di soggetti pubblici ¢ delle
risorse sociall del cosiddetto “lerzo settore™;

Plops ha pubblicato in data 29/01/15 1"Avviso Pubblico “Progetto Home Care
Premium Assistenza Domiciliare™ con durata di nove mesi, decorrenti dalla data del 1
marzo 2015 {ino al 30 novembre 2015;

che per prestazione prevalente prevista dal progetto, si intende i} contributo mensile
crogato dall'INPS in favore del beneliciario. per i costi da guest'ultimo sostenuti per il
rapporto di lavoro con un assistente familiare;

che per prestazione integrativa st intende Perogazione di un contributo economico a
carico dell’INPS,  per la fornitura di prestazioni integrative a supporto del percorso
assistenzizle quotidiano del beneflciario, mediante servizi professionali domiciliari ed
extra domictliars nonché supporti ¢ servizl assistenziali ¢ accessori:

PRESO ATTO

che con Deliberazione n. 60 del 19/12/2013 del Coordinamento Istituzionale, ' Ambito
Territoriale Sociale di Trani-Bisceglie, approvava Ja propria candidatura al progetto
Home Care Premium 2014, promosso dall'INPS - gestione ex Inpdap, finalizzato
all’erogazione di prestazioni di assistenza domiciliare ¢ prestazioni integrative in favore
di dipendenti/pensionati pubblici, lore conpiugi convivensi ¢ loro familiari di primo grado;

che con nota del 24/01/2014, T'INPS comunicava "acereditamento dell” Ambito per la
gestione del progetto HCP 2014;

che in 14 gennaio 2015, la Direzione Regionale Inps chiedeva a codesto Ambito di
ricevere | nominativi degli operatori da abilitare alla gestione del Progetto Home Care
Premium, e che i nominativi comunicati a tal fine erano per gli “assegnatori™ dell’ Ambio
Territoriale il Responsabile dell’Ufficio di Piano Dott. Mauro De Cillis ¢ per le Assistenti
Sociali, con il ruolo di case manager. la dott.ssa Carlotta Maria Capone per it Comune di
Trani ¢ la dottssa Rosa Lamanuzzi per it Comune di Bisceglie, Assistenti Sociali
referenti per I'UVM.



- ¢he in dala 19 marzo 2015 codesto Ambito Territoriale sottoscriveva con 1'Inps
I"Accordo di Programma per la realizzazione del Progetto Home Care Premium 2014
disciplinante le Jinee guida per la gestione del Progelio,

PRESO ATTO
che in data 4 maggio 20135 questo Ambito chiedeva alla Direzione Regionale di conoscere
il numero di richieste pervenute in riferimento al Progetto, ¢ che in data 6 maggio 2015
"lnps con una propria nota comunicava che, ternunata nel mese di Aprile Pistruttoria di
tuite fe domande HCP 2014, dall’ Ambito di Trani e Bisceglie risultavano pervenute n. 50
domande di cui 6 rigetiaie, ¢ n. 44 in carico {Allegato A - domande presentate);

- del modello di scheda ADL per la valutazione della condizione di non aulosufficienza
allepato all’ Avviso Pubblico Home Care Premium 2014,

- che DATS, verificati | nominativi attivat) in piattaforma provvedeva alla presa in carico
dei potenzial benefician e, in relazione alla residenza di ciascuno, assegnava il caso al
Case Manager territorialmente competente;

CONSIDERATA
la mutata disponibilita delle Case Manager, 'ATS richiedeva la canceltazione di alcuni
nominativi ¢ Mattivazione di altri in sostituzione dei primi;

- che in data 22 giugno 20195, guesto Ambito provvedeva a comunicare alla Direzione
Repionale dell VTNPS la variazione dei nominativi, al fine di procedere con le
assegnaziont delle domande ai Case Manager, che in data 18 lughio 2015 sollecitava la
Direzione Regionaje all"attivazione di tutti i nominativi comunicati;

TENUTO CONTEO:
- che nel presente Ambito & attiva I'Unita di Valutazione Muludisciplinare (UVM),
composta da referenti del Distretlo Sanitario e del Servizio Sociale Professionale;

- che la suddetta UUVM ¢ chiamata alla valutazione dei casi con bisogni socio sanitari
integrati, considerata pertanio la consolidata collaborazione tra 1’Azienda Sanitaria ¢
PAmbito nella valwazione copnitivo  funzionale delle domande relative alle non
antosufficienze, con verbale de} %/7/15 I'ATS deliberava che, la valuiazione della non
autosufficienza (ADL) fosse condivisa con 'infermiera coordinatrice per le prestazioni
domiciliari del Distretio Socio Sanitario 0.5, pur restando in capo ai Case Manager del

Progetio la responsabilitd complessiva della presa in carico;

TENUTCO CONTO che in data 16 fuglio 2015 si procedeva alle prime assegnazioni del casi alle
Case Manager del Comune di Trani e che la valutazione [unzmm]g della non autosufficienza
attraverso visita domiciliare prendeva avvio dal 23 Juglio 2013;

PRESO ATTO:

di guanto previsto dall’art. 9 deil’Avviso Pubblico Home Care Premium 2014, stante
Purgenza, considerato il periodo di ferie, la tecnostruttura dell’ATS ha parantito in
continuita con la presa in carico delle Case Manager la validazione dei Plani Assistenziali
Individual;
che a seguite deila istroftoria della domanda risultano inviate n.44 domande (Allegato A -
domande presentate):

- che a sepuito delle suddette valutazioni risultano ammesse al beneficio n. 25 pratiche
{Allegato B - domande ammesse);



che a seguito delle visite domicihian e detla valutazione, verificate Je condiziont & cul
allart. 9 dell” Avviso Pubblico Home Care Premium, nessuno heneficiario & risultato
avente diritto all erogazione delia prestazione prevalente;

che risultano decadute per decesso del beneficiano n, 1 pratica (Allegato C);

che risultano decadute dal beneficio per espressa volontd del Responsabile del
Programma n. 2 domande (Allegato D),

che risuitano decadute dal beneficio per attribuzione di punteggio inferiore a 33 n. |
domande (Allepato 12);

che risultano decadule per decorrenza dei teymini per la visita domiciliare n. 1 demanda
{Allegato I');

che risultano decadute per decorrenza del lermini per accettazione n. 2 domande
(Allegato G);

che € in attesa di valutazione per ricovero ospedaliero n. 1 domanda (Allegato H);

o

VISTO P Avviso Pubblico “Home Care Premiwm 20147
VISTO i T.UELL. ¢ ss.mmuii.,

DETERMINA

Ja premessa costituisce parte integrante del provvedimento,

- DI PRENBERE ATTO e¢d APPROVARE 'elenco delle domande:

»  presentate (Allepato A):

ammesse (Allepato 3);

decadute per decesso del beneliciario (Aljegato C):

»decaduwte dal heneficio per espressa volontd del Responsabile del Programma
(Allegato DY,

*  decadute dal beneficio per attribuzione di punteggio inferiore a 33 (Allegato E);

*  decadute per decorrenza dey terminid per la visita domiciliare (Allegato F);

“ decadute per decorrenza dei termind per aceettazione (Allegato G);

= inattesa di valutazione per ricovero ospedaliero (Allegato H);

che formanoe parte integrante ¢ sostanziale del presente provvedimenio.

— N DARE ATTO:

- DI

che i presente provvedimento non comporta impegni di spesa;
che 1] presente provvedimento pon @ rilevante ai fini dell"amminisirazione trasparente di
cui al B.1Lgs. n.33/2013;

DARE ATTO che it responsabile del procedimento, ai sensi deli’art.3 della legge

n.241/1990, ¢ I’ Avv. Caterina Navach Dirigente dell™Ufficio di Piano;

- DI DARE ATTO che il presente provvedimento & immedialamente esecutivo ¢ sard affisso
sull’albo pretorio del Comune di Trani per 15 gg:

~ DI TRASMETTERE copia della Determinazione Sindaco, al Segretario Comunale, al
Presidente del Coordimamento Istituzionale dell” Ambito Territoriale Sociale N. 5;

Trani, #,_.

Il Dirigente dell” Ufficio Comune di Piano
Ambito Territforiale Trani - Bisceglic
(Avv. Caterina Navach)



ALLEGATO A

Domande presentate

n.159201500013875 di R.G. per R.E. del Comune di Trani
n.159201500013934 di R.G. per R.M. del Comune di Trani
n.159201500020460 di R.D. per R.D. del Comune di Trani

n.159201500020303 di 5.0.5. per D.C.N del Comune di Bisceglie

n, 159201500025723 di P.G. per B.G. del Comune di Bisceglie
n.159201500031122 di S.M, per N.P. del Comune di Bisceglie
n.159201500031145 di N.P. per N.P. del Comune di Trani
n.159201500032523 di 0.F.S, per L.S. del Comune di Trani
n159201500038715 di D.5.P. per D.5.P. del Comune di Trani

. N 159201500039341 di T.G. per 1.G. del Comune di Bisceglie

1.159201500042616 di Z. N. per D.7.G. del Comune di Trani

. n.159201500043953 di S.C. per B.C. del Comune di Bisceglie

.. 159201500046735 di PR per D.PA. del Comune di Trani

. n.159201500047391 di Al per MM, del Comune di Trani

. 159201500048526 di D.M.G. per G4, del Comune di Trani

. n.159201500049975 di B.MLC. per B.M.C. del Comune di Trani
. n.159201500051317 di M.V, per P.S. del Comune di Bisceglie

. N.159201500051432 di D.LA. per P.A. del Comune di Bisceglie
, n.159201500052356 di D.5.P. per L1 del Comune di Trani

. 1.159201500052760 di P.M. per L.L. del Comune di Bisceglie

. N1A8201500053566 di G.G. per P.D.G. del Comune di Trani

. n.159201500064284 di F.6. per F.C. del Comune di Bisceglie

. N.159201500054305 di B.F, per B.F. dei Comune di Trani

. NLER201500055361 di T.A. per M.G. del Comune di Bisceglie
. n.159201500055%506 di D.C.Lper B.0M. del Comune di Trani

. N.59201500037381 di L.P. per C.A. del Comune di Bisceglie

. 159201500014215 dj G.P, per G. V. del Comune di Trani

. 1.159201500042584 di B.A, per D.0.M. del Comune di Bisceglie
. 1.159201500051899 di T.A. per D.C.L. del Comune di Bisceglie
. N, 159201500054523 di L.DD. per R.A.C. del Comune di Bisceglie
1. 13.159201500051444 ¢i M. per P.C. del Comune di Bisceglie
2. n.58201500049840 di M.E, per S.A. del Comune di Trani
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34, n.1592031500054209 di G.A. per G.B. del Comune di Trani

35. n.159201500040677 di G.A. per LI del Comune di Trani

36. n.59201500043359 di CA. per P.M.T. del Comune di Trani

37. n.59201500054208 di G.A. per G.A. del Comune di Trani

38, n.159201500052819 di B.M. per B.M. del Comune di Trani

39, n.159201500017178 di F.G. per F.G. del Comune di Trani

40, n.159201500045524 di P.F.P. per C.A. del Comune di Trani

41, n.159201500047389 di M.T. per F.M, del Comune di Trani

42. n.159201500014072 di D.O.F. per D.O.F del Comune di Bisceglie
43, 159201500017376 di $.A. per 5.B. del Comune di Trani

44, n.159201500052782 di G.A. per AR del Comune di Trani




Allegato B

Domande ammesse a beneficio del Prog;tto Home Care Premium 2014

LS

4,

n.159201500013875 di R.G. pec R.E. del Comune di Trani

n.159201500013934 di R.G. per R.M. del Comune di Trani
1.159201500020460 di R.D. per R.0. del Comune di Trani
n.159201500020303 di S.M.5. per D.C.N del Comune di Bisceglie
n.159201500025723 di P.G. per B.G. del Comune di Bisceglie
n,159201500031122 di S.M, per N.P. del Comune di Bisceglie
n.158201500031145 di N.P. per N.P. del Comune di Trani
n59201500032523 df DLF.S. per LS. def Comune di Trani
nL159201500038715 di D.5.P. per D.S.P. del Comune di Trani
n.159201%00039341 di 1.G. per T.G. del Comune di Bisceglie
n.159201500042616 di Z. N, per D.F.G. del Comune di Trani
11.159201500043953 di 5.C. per B.C. del Comune di Bisceglie
1. 159201500046735 di D.P.R. per D.P.A. del Comune di Trani
n.159201500047391 di A.l. per M.M. del Comune di Trani

. 159201500048526 di D.M.G. per G.1. del Comune di Trani
n.159201500049976 di B.M.C. per B.M.C. del Comune di Trani
n.159201500051317 di M.V. per P.S. del Comune di Bisceglie
n.159201500051432 di D.LA. per P.A. del Comune di Bisceglie
n.3159201.500052356 di D.5.P. per L1, del Comune di Trani
n.159201500052760 di P.M. per L.L. del Comune di Bisceglie
n.159201500053565 di G.G. per P.D.G. del Comune di Trani
n.159201500054284 di F.M. per F.C. del Comune di Bisceglie
n.159201500054305 di B.F, per B.F. del Comune di Trani
n.15920150005%361 di T.A. per M.G. del Comune di Bisceglie
1,159201500055506 di D.C.L per B.M. dei Comune di Trani




Allegato C

Pratiche decadute per decesso del beneficiario

1.

1.159201500014072 di D.OF. per D.O.F del Comune di Bisceglie




Allegato D

Pratiche decadute dal beneficio per espressa volonta defﬁesponsabiie del Programma

1,
2.

n.59201500037381 di L.P. per C.A. del Comune di Bisceglie
159201500014215 di G.P. per G. V. def Comune di Trani




Allegato E

8.
9.

Pratiche decadute dalbeneficmper attribuzione di punteggio inferiore a 33

n.159201500042584 di B.A, per 0.0.M. del Comune di Bisceglie
n.159201500051899 di T.A. per D.C.L. del Comune di Bisceghe
n.159201500054523 di LD, per RA.C. del Comune di Bisceglie
.159201500051444 di M. per P.C. del Comune di Bisceglie
n.59201500049840 di MM.E. per S.A. det Comune di Trani
n.159201500046732 di 3.P.R. per D.PA del Comune di Trani
1.159201500054208 di GA, per G.B. del Comune di Trani
N.159201500040677 oi G.A. per L) del Comune di Trani
n.59201500043358 di CA. per P.M.T. del Comune di Trani

10, n.58201500054208 di G.A. per G.A. del Comune di Trani

11, N 159201500052819 di B.M. per B.M. del Comune di Trani

12. n.159201500017178 di F.G. per F.G. del Comune di Trani




Allegato F

Domande decadute per decorrenza dei termini per la visita domiciliare

1.

159201500017376 di S.A. per $.B. del Comune di Trani




Allegato G

Domande decadute per decorrenza dei termini per Vaccettazione

1. n.159201500045524 di P.¥.P. per C.A. del Comune di Trani
2. n.159201500047389 di M.T. per F.N. del Comune di Trani




1.

Al iegatd“ﬁ |

Domande in attesa di valutazione ADL per ricovero ospedaliero

n.159201500052782 di G.A, per AR, del Comune di Trani




VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE Al SOL] FINI DELLA COPERTURA DELLA SPESA, Al

SENSI DELL'ART. 151 DEL D, LGS, 18/08/2000 N° 267 //.,ff""/
/,f«-*’“’f IL DIRIGENTE 24 AREA
e g : . I -
P ECONOMICA FINANZIARIA
Si autorizza la pubblicazione (/ \

L ss;_;:c;z{za:'y&g {8

5 Qo
N. 'ng_zm del Registro delle Pubblicazioni

L’Addetto alla Pubblicazione
ATTESTA
che la presente Determinazione Dirigenziale viene affissa in data odierna all’Albo Pretorio
di questo Comune,
Trani, li ()Z//{O/ (S

/ L’ JETTO ALLA
PUBBYYCAZIONE

M. __del Registro Pubblicazioni

51 attesta che il presente atto ¢ stato pubblicato all’Albo Pretorio di questo Comune

per 15 gg. consecutivi dal al ¢ che avverso lo stesso
non sono pervenute opposizioni.

Trani,

L’ADDETTO ALLA PUBBLICAZIONE IL SEGRETARIO GENERALE

Copia conforme ad uso amministrativo

Trani, hi

L SEGRETARIO GENERALE



