ISCHIA CASAMICCIO LACCO AMENO SERRARA BARANO D’ISCHIA PROCIDA

LA TERME FONTANA

COMUNE DI ISCHIA

AVVISO PUBBLICO

Regione Campania, Delibera n. 325 del 30.06.2020 - Programma Regionale di Assegni di
Cura per disabili gravi e gravissimi ex D.M. 26/9/2016.

PROGETTO AMBITO N13

REGIONE CAMPANIA PROT. N.0570903 DEL 01.12.2020
ESITI PROCEDIMENTO ISTRUTTORIO PER L’AMMISSIONE

AL RIPARTO DEL FNA 2019
Determinazione n. 2183 del 15.12.2020

La Regione Campania ha pubblicato sul BURC n. 157 del 03.08.2020 la delibera n. 325 del
30.06.2020 con la quale ha stabilito:

-di approvare il Piano Regionale per la Non Autosufficienza 2020-2022 (All. A),
finalizzato alla promozione di interventi domiciliari per non autosufficienti attraverso dli
assegni di cura, in recepimento delle indicazioni del Piano Nazionale per la Non
Autosufficienza ex D.P.C.M. 21/11/19;

-di approvare il Programma Regionale di Assegni di cura per disabili gravissimi e
gravi, che aggiorna il precedente Programma ex DD 223/19, quale strumento operativo
per l'attuazione del Piano Regionale per le Non Autosufficienze (All. B) corredato della
relativa modulistica;

-di prevedere che il Piano Regionale Non Autosufficienza sia finanziato con le risorse
del FNA secondo le quote ripartite con il D.P.C.M. 21/11/19 per il triennio 2019 — 2021, da
acquisire sul Bilancio Regionale di previsione per il friennio 2020 — 2022;

-di prevedere che per I'accesso dalle risorse per ciascuna annualita gli enti capofila

degli Ambiti Territoriali presentino alla Direzione Generale Politiche Sociali e Socio Sanitarie i
Progetti di Ambito per l'erogazione di assegni di cura in coerenza con le indicazioni
contenute nel Programma Regionale (All.B) e correlate circolari attuative. Con nota prot.
n. PG/2020/0378520 del 10.08.2020, la Regione Campania ha comunicato che la
scadenza del 30 ottobre 2020 per la trasmissione da parte degli Ambiti territoriali alla
Regione Campania del Progetto per assegni di cura.
VISTO CHE con determinazione n. 1502 del 26.08.2020 I'Ambito N13 ha provveduto ad
APPROVARE I' AVVISO per la presentazione di richiesta di accesso/segnalazione, indicando
i requisiti di accesso di cui al citato Programma Regionale, le modalita e i tempi con
relativa modulistica da utilizzare da parte di nuovi istanti o di coloro che hanno gia
usufruito del beneficio dell'assegno di cura come disabili gravi nella precedente
programmazione regionale. La Regione ha stabilito che le persone gid valutate con le
scale ex D.M. 26/9/2016 con connotazione di disabilitd gravissima e gia beneficiarie di
assegni di cura non devono essere rivalutate in sede di UVI, per concorrere alla
prosecuzione del beneficio;
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CONSIDERATO CHE

-Con prot. n. 34954 del 15.09.2020 e prot. n. 40637 del 22.10.2020 si & provveduto a
frasmettere alla ASL NA2 NORD-Distretto 36 le istanze come pervenute alla data del
10.09.2020 (indicata come scadenza prioritaria) presso il protocollo generale del Comune
di Ischia, valutate ammissibili/in possesso dei requisiti prescritti, per |'attivitd di valutazione di
competenza;

-Con prot. n. 41750 del 29.10.2020 si e provveduto a trasmettere alla Regione Campania il
predisposto Progetto dell' Ambito N13, dopo la valutazione -nella medesima data- in
U.V.l./verbale prot. n. 162 del Distretto 36 ASL NA2 NORD e la definizione dei relativi P.A.L
de:

-i nuovi istanti, che hanno integrato i vecchi utenti gid fruitori, valutati gravissimi, secondo le
scale di valutazione ex D.M.. 26.09.2016 nel rispetto dei punteggi minimi/parametri fissati
dal Programma Regionale all'art. 3 punto 1, Allegato C2 (presenti n. 89 istanti di cui n. 4
istanti -dalla posizione 86 alla 89- gid in possesso di PAl/presenti nelle Cure Domiciliari i cui
nominativi sono stati comunicati dal Distretto sanitario;

-gli istanti valutati gravi (presenti n. 76 = coloro che non rientrano nella valutazione ex D.M..
26.09.2016) secondo la scala Barthel (punteggio minimo per ammissione = 55), Allegato
C3;

-Con lo stesso verbale U.V.I. prot. n. 162 del 29.10.2020, si € provveduto con il Distretto 36
ASL NA2 NORD ad approvare |'Elenco dedli istanti che non risultano alla stessa data inseriti
negli Allegati C2 e C3, come di seguito per tipologia:

- DECEDUTL;, - (non valutati dal Medico Specialista ASL per somministrazione scale
valutazione ex D.M.. 26.09.2016 o scala Barthel) perche o RICOVERATI o IN ATTESA DI
VALUTAZIONE DI VISITA MEDICO-SPECIALISTICA ASL o per DOCUMENTAZIONE MEDICO-
SPECIALISTICA ASL INCOMPLETA; - VALUTATI ma con punteggio scala Barthel inferiore a 55,
pertanto non ammissibile Allegato C3;

RILEVATO CHE con nota protf. n. 0523730 del 06.11.2020 la Regione Campania ha chiesto
integrazioni al Modello C2 al fine di completare l'iter istruttorio:

-chiarire per I'utente n. 2, condizione b) se € "dipendente da ventilazione meccanica
assistita o non invasiva continuativa;

-integrare le informazioni per gli utenti n. 57,58,89 (prima numerazione inviata alla Regione)
ascritti alla condizione f) che indica la deprivazione sensoriale complessa;

-integrare il punteggio della scala Lapmer con il punteggio del Q.I. per gli utenti da n. 63 a
n. 85, ascritti alla condizione h);

DATO ATTO CHE con verbale UVI prot. n. 170 del 16.11.2020, con il Distretto 36 ASL NA2
NORD si & provveduto ad integrare:

- con relativa scheda i punteggi della scala Lapmer con i valori di Q.l. per gli utenti da n.
63 a n. 85; con riferimento all'utente FC05/04/1947 la pos. N. 63, la precedente valutazione
con la scala di gravita “Condizioni disabilita gravissima ex DM 26.09.2016" CDR punteggio
4; con riferimento all'utente SMS27/12/1952 la pos. N. 66, la precedente valutazione con
Allegato 2 "dipendente da ventilazione meccanica assistita™ per num. 18 ore al giorno per
7 giorni a settimana; con riferimento all'utente MAL22/01/1957 pos. N. 74, la precedente
valutazione con la scala di gravita “Condizioni disabilitd gravissima ex DM 26.09.2016"
EDSS 9.,5;

-per I'utente con pos. N. 2 CR12/05/2019, la valutazione con Allegato 2 “dipendente da
ventilazione meccanica assistita” per num. 18 ore al giorno per 7 giorni a settimana;

-per gli utenti di cui alle pos. NN. 57,58,89, rispettivamente per gli utenti FD23/10/1962,
VEO7/12/1930 e MT17/02/1953, condizione f) “con presenza di minorazione visiva totale”;
DATO aliresi ATTO CHE - dopo la trasmissione con prot. n. 44657 del 18.11.2020
dell' Allegato C2 con le suindicate intfegrazioni — con successiva nota datata 19.11.2020, la
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Regione Campania ha richiesto di ulteriormente “integrare le informazioni per gli utenti n.
57.58,89 (prima numerazione inviata alla Regione), ascritti alla condizione f) che indica la
deprivazione sensoriale complessa”, nel senso — come da Avviso di Ambito di cui
all' Allegato B <Programma Regionale di Assegni di cura per disabili gravissimi e gravi>,
giusta Delibera regionale n. 325 del 30.06.2020 - che sia stata verificata dal medico
specialista - nello specifico - la condizione di <f] persone con deprivazione sensoriale
complessa intesa come compresenza di minorazione visiva totale o con residuo visivo non
superiore a 1/20 in enframbi gli occhi o nell’locchio migliore, anche con eventuale
correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento e ipoacusia, a
prescindere dall’epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le
frequenze 500, 1000, 2000 hertz nell'orecchio migliore>";

VISTO infine CHE con prot. n. 44926 del 19.11.2020 e stato frasmesso alla Regione
Campania I'Allegato C2 di cui al Programma, integrato a completamento dell'iter
istruttorio _a riscontro _dei chiarimenti _richiesti, estraendo gli utenti n. 57,58,89 (prima
numerazione inviata alla Regione), essendo le informazioni richieste -rispetto alla
condizione “f) che indica la deprivazione sensoriale complessa”- non verificabili dagli atti
in possesso del Distretto/Ambito e valutate nella UVI del 29.10.2020;

SI AVVISA
CHE con nota prot. n. 570903 del 01.12.2020 ad oggetto “DGR 325/20-All.B <Programma
Regionale di Assegni di Cura>. ..." |a Regione Campania ha comunicato |'"Esito del

procedimento istruttorio per I'ammissione al riparto del FNA 2019", effettuato sui progetti di
assegni di cura pervenuti alla data del 30.10.2020, con l'indicazione del numero di persone
per Ambito che risultano in  condizione di <disabilitad gravissima>, correttamente
comunicati e istruiti, in conformitd alle disposizioni assunte con DGR 325 del 30.06.2020,
All.B, di cui ha preso atto il Coordinamento Istituzionale nella seduta del 10.12.2020;

CHE sono quindi BENEFICIARI/AMMESSI e FINANZIATI PER NUMERO 12 MESI per €.
1.200,00/mese quanti inseriti nell’ Allegato C2, allegato alla presente per la pubblicazione
presso |'Albo Pretorio del Comune di Ischia e per conoscenza presso i rispettivi Albi dei
Comuni dell’ Ambito;

CHE sono quindi AMMESSI ma non FINANZIATI gli istanti valutati gravi (presenti n. 76 =
coloro che non rienfrano nella valutazione ex D.M.. 26.09.2016) secondo la scala Barthel
(punteggio minimo per ammissione = 55), di cui all’ Allegato C3, allegato alla presente per
la pubblicazione presso I'Albo Pretorio del Comune di Ischia e per conoscenza presso i
rispettivi Albi dei Comuni dell' Ambito;

CHE con il verbale U.V.l. prot. n. 162 del 29.10.2020 si € provveduto con il Distretto 36 ASL
NA2 NORD ad approvare I'Elenco degli istanti che non risultano alla stessa data inseriti
negli Allegati C2 e C3, come di seguito per fipologia:

- DECEDUTI; — non valutati dal Medico Specialista ASL per somministrazione scale
valutazione ex D.M.. 26.09.2016 o scala Barthel - perché o RICOVERATI o IN ATTESA DI
VALUTAZIONE DI VISITA MEDICO-SPECIALISTICA ASL o per DOCUMENTAZIONE MEDICO-
SPECIALISTICA ASL INCOMPLETA; - VALUTATI ma con punteggio scala Barthel inferiore a 55,
pertanto NON AMMISSIBILI come disabili gravi di cui all' Allegato C3: per singole schede
allegati alla presente per la pubblicazione presso I'Albo Pretorio del Comune di Ischia e
per conoscenza presso i rispettivi Albi dei Comuni dell’ Ambito;

CHE ¢ stato stilato dall'Ufficio di Piano Elenco di ISTANTI ESCLUSI A VARIO TITOLO, con
relativa motivazione, allegato alla presente per la pubblicazione presso I'Albo Pretorio del
Comune diIschia e per conoscenza presso i rispettivi Albi dei Comuni dell' Ambito.

La Regione Campania provvedera con successivo Decreto ad approvare il riparto,
I'assegnazione e la liquidazione del FNA in favore degli Ambiti Territoriali.




Come da <PROGRAMMA REGIONALE DI ASSEGNI DI CURA per disabili gravissimi e disabili
gravi>, di cui alla delibera regionale n. 325 del 30.06.2020, si provvederd dopo |l
Decreto di  liguidazione da parte della  Regione a comunicare
all'interessato/beneficiario di  cuiall’Allegato  C2 ['aftivazione della  prassi
concordata preventivamente per il pagamento.

Periodicamente, I' Assistente Sociale/care giver i recherd a domicilio
dell'assistito/beneficiario, con cadenza di max é6 mesi, per verificare le condizioni della
persona assistita, il buon andamento del progetto, il corretto utilizzo dell'assegno di cura e
redige una breve relazione di monitoraggio . In caso di assunzione di un'assistente
familiare, acquisisce copia del contratto e dei conftributi versati; in caso l'assistenza sia
fornita da un familiare, acquisisce autocertificazione dello stesso.

Responsabile del Progetto <PROGRAMMA REGIONALE DI ASSEGNI DI CURA per disabili
gravissimi e disabili gravi>, di cui alla delibera regionale n. 325 del 30.06.2020, dell' Ambito
N13 € il Responsabile MACRO-SERVIZIO Amministrativo-Tecnico Professionale.

Per ulteriori eventudli informazioni, € possibile rivolgersi all' Ambito N13 - Comune Ischia -
Ufficio di Piano, tel. 081.3333220-234, pec: servizisociali@pec.comuneischia.it.

Ischia, 15 dicembre 2020
Il Responsabile del MACROServizio

Amministyafivo - ec}; ic%TPéofessionale
Dott.ssa Conc ¢ scenzo
i

Il Coordinatore

%sa Paola Mazzella
‘\\ £ ULD\O/‘:’L la_




