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PROVVEDIMENTO del DIRETTORE N. 96 del 25 MAGGIO 2015

OGGETTO: PROGETTO HOME CARE PREMIUM 2014: APPROVAZIONE PROCEDURA PER
ATTIVAZIONE ATTIVITA INTEGRATIVE DI CUI AL PROTOCOLLO CON INPS — GESTIONE
EX INPDAP

Eseguibile a norma di legge dal 25.05.15 Struttura Proponente: Direzione SdS

Responsabile: Dott. Franco Doni

g

Estensore: Dott.ssa Laura Zecchi /T/'""
v/

L’anno 2015 il giorno 25 (venticinque) del mese di maggio il sottoscritto Dott. Franco Doni, nella sua qualita di

DIRETTORE

di questa Societa della Salute della Zona Fiorentina Nord Ovest, nominato con decreto del Presidente SdS n. 2 del 18
marzo 2015, nonché Responsabile della Zona Fiorentina Nord Ovest dell’Azienda USL 10 di Firenze in base alla delega del
Direttore Generale della Az. USL 10;

PREMESSO che :

* Con Determinazione dell'INPS-Dirigente Generale della Direzione Centrale Credito e Welfare numero 146 del
18/12/2014, & stato approvato il nuovo accordo da sottoscrivere per la prosecuzione del protocollo HCP 2015;

* che, con la suddetta Determinazione Dirigenziale, le Direzioni Regionali INPS Gestione Ex INPDAP sono state au-
torizzate, ciascuna per le proprie competenze territoriali a valutare le domande di adesione pervenute nei termi-
ni;

* che quindi, & stato sottoscritto in data 22/12/2014 I’Accordo di Programma tra SDS e INPS per la prosecuzione
del progetto HCP in continuita con I'annualita precedente;

° Preso atto della Delibera della Giunta Esecutiva SdS n. 6 del 28/01/2015 che prende atto dell'accordo e da man-
dato alla Direzione di mettere in atto tutte le azioni necessarie alla realizzazione del progetto;

CONSIDERATO che: .

- il progetto prevede tra le attivita denominate “integrative”, la fornitura di ausili, domotica, e vari tipi di attivita
specifiche e personalizzate ;

- tali servizi/ausili/benefici sono definiti in modo dettagliato, sulla base del bisogno individuale, nel progetto
assistenziale concordato con l'assistente sociale referente per il Progetto Home Care Premium 2014 e validato da
INPS ex INPDAP;

- nel corso della realizzazione del progetto e soprattutto nell'elaborazione dei piani di intervento individualizzati, si &
registrata una grande varieta di tipologie di bisogno e quindi di gamma di prestazioni di cui ai punti precedenti, tut-
te estremamente personalizzate;

DATO ATTO

- che il Progetto Home care premium prevede, per la tipologia di attivita integrative sopra esplicitate, a fronte della
valutazione effettuata e dell’ISEE della persona, un contributo dimensionato sul bisogno e sulla situazione
economica rilevabile dall'ISEE;




che pertanto tale tipologia d’interventi rientra nell’lambito del sistema di contributi per i quali-si prevede. la
possibilita di identificazione di un beneficiario diverso dal richiedente per la riscossione dello stesso;

che per le motivazioni sopra esposte, I'intervento si situa al di fuori dell’lambito di applicazione della normativa
relativa alla richiesta di DURC e agli obblighi di tracciabilita di cui alla legge n.136/2010;

che comunque non risulta possibile procedere da parte della SdS all'individuazione di fornitori per le attivita
integrative di cui all'oggetto sia per la necessita di dare risposte in tempi brevi alle persone prese in carico sia - in
modo particolare - per la varieta e la personalizzazione di tali attivita, come sopra esplicitato;

RITENUTO quindi, nel rispetto delle indicazioni dei responsabili INPS del Progetto Home care premium 2014, di

approvare:

la procedura per I'attivazione delle attivita integrative in oggetto, di cui all’allegato “A”;

il modulo di dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta per delega alla riscossione ed informativa sulla privacy, di
cui all’allegato “B”;

il modulo di impegnativa per il fornitore, di cui all’allegato “C”;

allegati al presente atto e che ne formano parte integrante e sostanziale;

DECRETA

per i motivi esposti in narrativa e qui integralmente richiamati, per le motivazioni sopra dette, con effetto immediato:

DI APPROVARE:

- la procedura per I'attivazione delle attivita integrative in oggetto, di cui all'allegato “A”;

- il modulo di dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta per delega alla riscossione ed informativa sulla privacy,
di cui all’allegato “B”;

- il modulo di impegnativa per il fornitore, di cui all’allegato “C”;

allegati e parte integrante e sostanziale del presente atto;

DI DARE ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri aggiuntivi per la SdS Fiorentina Nord Ovest;

DI TRASMETTERE il presente atto per opportuna conoscenza, alla Direzione Regionale INPS — Gestione ex INPDAP.

II'Direttore
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