DETERMINAZIONE N. 244 DEL 18.12.2019

OGGETTO: Servizio di Assistenza Domiciliare agli anziani e nuclei familiari in
difficolta. Affidamento alla Cooperativa Soc. Medi Care di Ragusa — Anno 2020.
CIG: 8148522513.

IL RESPONSABILE DEL III SETTORE

VISTA la deliberazione G.M. n. 83 del 10/12/2019, con la quale si € provveduto a dare
indirizzo per la gestione del servizio di assistenza domiciliare agli anziani e ai nuclei
familiari in difficolta, con il sistema dell’accreditamento, per il periodo 1/1/2020 —
31/12/2020, per un numero massimo di 65 ore di assistenza settimanali, n. 15 ore
mensili di assistenza infermieristica e n. 15 ore mensili di servizio di trasporto;

VISTA la D.D. del Comune di Ragusa Settore VII n. 182 del 10.10.2019 con la quale
si & proceduto ad avviare la procedura per il rinnovo dell’Albo Distrettuale degli Enti
Socio-assistenziali accreditati per 1’erogazione dei servizi vari di assistenza domiciliare
per ulteriori 3 anni, nel quale ¢ previsto che a decorrere dal mese di Gennaio il valore
orario omnicomprensivo sara di € 24,00 IVA inclusa;

VISTO che ¢ stata scelta dagli utenti la Coop. Soc. Medi Care per la erogazione delle
prestazioni domiciliari;

DATO ATTO che la Coop. Soc. Medi Care di Ragusa & in atto fra le cooperative
regolarmente iscritte all’ Albo Distrettuale;

RITENUTO di dover procedere alla prosecuzione del servizio di assistenza domiciliare
agli anziani e ai nuclei familiari in difficolta, per il periodo gennaio — dicembre 2020,
alla Cooperativa Sociale Medi Care di Ragusa, secondo le condizioni del Patto di
accreditamento vigente, in favore degli utenti che hanno scelto la predetta Cooperativa,
e al relativo impegno di spesa;

DATO ATTO che il costo presunto del servizio nel periodo dall’1.1.2020 al 31.12.2020
¢ di € 90.000,00;

CONSIDERATO che ¢ stato richiesto all’ ANAC di generare il CIG per ’affidamento
del servizio in oggetto, il cui importo per I’anno 2020 ¢& di € 90.000,00;

RILEVATO che la prosecuzione dei servizi in oggetto & un adempimento obbligatorio
in quanto trattasi, ai sensi dell’art. 22 della L. 328/2000, di un LIVEAS (livello
essenziale di assistenza sociale);

VISTA laL.R. 22/86;

VISTA 1a L. 328/00;

VISTO il D.P.C.M. 30/03/2001 “Atto di indirizzo e coordinamento sui sistemi di
affidamento dei servizi alla persona ai sensi dell’art. 5 della Legge 328/2000;

VISTA la Direttiva ANAC n. 966/2016

VISTO il Decreto Sindacale n. 28 del 7/7/2017, n. 61/2017 e n. 26/2019;

VISTO il TUEL approvato con D. Leg.vo del 18/8/2000 n. 267;

VISTO il D. Leg.vo n. 33/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni;

VISTO lo Statuto Comunale;

VISTA la L.R. 11/12/1991 n. 48;






DETERMINA

Per le motivazioni esposte in premessa:

Affidare il Servizio di Assistenza Domiciliare alla Cooperativa Sociale Medi Care
con sede a Ragusa in via M. Rumor n. 10, alle condizioni previste dal “Patto di
Accreditamento” in corso di approvazione presso il Comune Capofila, per il
periodo 1/1/2020 — 31/12/2020, per un numero massimo di 65 ore di assistenza
settimanali, n. 15 ore mensili di assistenza infermieristica e n. 15 ore mensili di
servizio di trasporto, per gli utenti in atto ammessi a beneficiare del servizio che
hanno scelto la Coop. Medi Care fra quelle iscritte all’ Albo Distrettuale;

Dare atto che gli utenti con reddito superiore alle fasce previste saranno sempre
tenuti al versamento della quota contributiva calcolata ai sensi del D.A. Reg.le
15/4/2003, sulla base dell’Isee del nucleo familiare, e sul costo del servizio come
definito con deliberazione n. 91 del 10/09/2015 e G. M. n. 45 del 25.6.2018;
Impegnare per il Servizio di Assistenza Domiciliare per il periodo 1/1/2020 —
31/12/2020, P’importo di € 90.000,00 al Cap. 6975 del bilancio pluriennale —
codice 12.04-1.04.02.05.999;

Dare atto che il presente provvedimento costituisce adempimento obbligatorio in
quanto trattasi, ai sensi dell’art. 22 della L. 328/2000, di un LIVEAS (livello
essenziale di assistenza sociale);

Dare atto che, a seguito di approvazione del nuovo Albo Distrettuale degli Enti
Socio-assistenziali, gli utenti verranno informati e invitati a rinnovare e/o modificare
la scelta della cooperativa;

Dare atto altresi che alle medesime condizioni, nei limiti delle ore di assistenza
disponibili e delle risorse finanziarie impegnate, il numero degli utenti ammessi a
beneficiare del servizio potrd variare sulla base della volonta di scelta della
cooperativa Medi Care, da parte degli utenti;

Dare atto che la presente determinazione, ai fini della pubblicita degli atti e della
trasparenza dell’azione amministrativa verra pubblicata all’albo on line dell’Ente per
quindici giorni consecutivi ed altresi nella sezione Amministrazione Trasparente in
ottemperanza a quanto stabilito dal D. Lgs. n. 33/2013.

P/A

IL RESPONSABILE DEL III SETTORE
(D.s ja Franco)

ATTESTAZIONE EX ART.55 L.142/90 RECEPITA CON L.R.48/91.
Si attesta la copertura finanziaria della spesa come sopra impegnata.
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