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AVVISO PUBBLICO
NUOVE LINE GUIDA CONTRIBUTO O ASSEGNO DI CURA
PER PERSONE IN CONDIZIONE DI DISABILITA GRAVISSIMA

Nel rispetto di quanto previsto dalla Deliberazione di Giunta regionale num. 897 del 09/12/2021, con il
presente Awviso si comunica che il Distretto RM 6.2 ha provveduto a recepire gli aggiornamenti delle linee
guida regionali per la programmazione territoriale delle prestazioni assistenziali domiciliari in favore degli
utenti in condizione di disabilita gravissima, volto a garantire a tutti gli utenti aventi diritto il pit ampio ed
uniforme accesso alle prestazioni assistenziali e la loro continuita (sostenibilita).

Confermando quanto gia previsto nel DM di Settembre 2016 in materia di definizione della condizione di
disabilita gravissima, si rappresentano di seguito le novita apportate dalla DGR 897/2021.

In riferimento alla metodologia di ricezione e istruttoria delle richieste, I'Ufficio di Piano dovra
programmare le risorse per I'accoglimento delle nuove domande assistenziali (modalita a sportello), tenendo
comungque conto della spesa necessaria alla sostenibilita dei piani assistenziali annuali delle persone gia in
carico.

In riferimento alla graduazione del contributo:

Le nuove linee guida stabiliscono i nuovi importi per “I'assegno di cura” e il “contributo di cura”, i criteri di
priorita e di graduazione nel minimo del contributo economico a cui i distretti sociosanitari dovranno
attenersi. La misura di sostegno all’'utente puo essere eventualmente graduata nel valore minimo, in funzione
del valore dell'ISEE sociosanitario e degli altri servizi/prestazioni socio assistenziali gia attivi in suo favore.

MII I “«

Intervento di assistenza alla persona — “assegno di cura”:

L'importo dell’ “assegno di cura” per gli utenti in condizione di disabilita gravissima, finalizzato all’acquisizione
di prestazioni assistenziali da parte di un operatore/trice professionale accreditato, ai sensi dellla DGR
223/2016 E DGR 881/2017.

La misura di sostegno & graduata in base alle prestazioni gia attive mediante I'attribuzione dei punteggi
secondo lo schema di seguito riportato:
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SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI COMPRESENTI RISPETTO AL BENEFICIO

- Almeno 3 gg./settimana di frequenza di un laboratorio

RICONOSCIUTO ALL’UTENTE PER LA CONDIZIONE DI DISABILITA GRAVISSIMA PUNTEGGIO
Nessun servizio 4
Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi:

- Assistenza domiciliare fino a 12 ore settimanali; 35

- HCP o altri contributi economici finalizzati ’
all’assistenza minori o uguali a euro 300,00;

Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi:
- Assistenza domiciliare tra le 13 e le 18 ore settimanali;
- HCP o altri contributi economici finalizzati 3
all’assistenza minori o uguali a euro 450,00;
- 1g. difrequenza settimanale in un centro diurno o semiresidenziale;
Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi:
- Assistenza domiciliare tra 19 e 24 ore settimanali;
- HCP o altri contributi economici finalizzati 2,5
all’assistenza minori o uguali a euro 600,00;
2 gg di frequenza settimanale in un centro diurno o semiresidenziale;
Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi:
- Assistenza domiciliare tra 25 e 30 ore settimanali;
- HCP o altri contributi economici finalizzati 2
all’assistenza minori o uguali a euro 750,00;

- 3 ggdifrequenza settimanale in un centro diurno o semiresidenziale
Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi:

- Assistenza domiciliare maggiore di 30 ore settimanali;

- HCP o altri contributi economici finalizzati 15

all’assistenza maggiori di euro 900,00; ’

- 4 ggdifrequenza settimanale in un centro diurno o semiresidenziale;

Fino a 2 gg./settimana di frequenza in un laboratorio
Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi:
- 5 ggdifrequenza settimanale in un centro diurno o semiresidenziale; 1

Specifica:

- nel caso che il richiedente gia fruisca di piu servizi tra quelli richiamati in tabella, in misura riferibile a

riquadri differenti, si applica il punteggio inferiore;

- nel caso che gli stessi siano riferibili allo stesso riquadro, il punteggio risultante verra diminuito di

mezzo punto.

La misura di sostegno e graduata anche in base all'importo dell'ISEE socio-sanitario secondo lo schema di

seguito riportato:

FASCIA ISEE SOCIOSANITARIO PUNTEGGIO

< 13.000 euro 6

<25.000 euro

<35.000 euro

<45.000 euro

<55.000 euro

<65.000 euro
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>65.000 euro




Nel caso di richiedenti minori, il punteggio risultante dalla tabella ISEE € aumentato di:
- punti 2, per ISEE inferiori a 35.000 euro;

- punti 1, per ISEE compresi tra 35.000 e 65.000 euro;

- punti 0, per ISEE maggiori di 65.000 euro.

La tabella corrispondente (punteggio ISEE) e cosi integrata:

FASCIA ISEE PUNTEGGIO PER PUNTEGGIO PUNTEGGIO
SOCIOSANITARIO ISEE RICHIEDENTE AGGIUNTIVO PER ISEE — TOTALE
ADULTO RICHIEDENTE MINORE RICHIEDENTE
MINORE
< 13.000 euro 6 2 8
<25.000 euro 5 2 7
<35.000 euro 4 2 6
<45.000 euro 3 1 4
<55.000 euro 2 1 3
<65.000 euro 1 1 2
>65.000 euro 0 0 0
Dalla combinazione dei punteggi si ottiene il valore del contributo da erogare:
GRADUAZIONE DEL CONTRIBUTO PER UTENTE IN BASE ALLA CONTRIBUTO DA EROGARE

SOMMA RIPORTATA IN APPLICAZIONE DEI DUE PARAMETRI
COMPRESENZA SERVIZI/ISEE SOCIO SANITARIO

Punteggio compresotral—3 €500,00
Punteggio compreso tra4 —6 € 600,00
Punteggio compresotra7—8 € 700,00
Punteggio compreso 9 —12 € 800,00

Assistenza caregiver — “Contributo di cura”

L'importo del “contributo di cura” per gli utenti in condizione di disabilita gravissima, assistiti dal caregiver
individuato nel PAI.

La misura di sostegno all’utente puo essere eventualmente graduata nel valore minimo in funzione del valore
dell’ISEE sociosanitario e degli altri servizi/prestazioni socio assistenziali gia attivi in suo favore.

SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI COMPRESENTI RISPETTO AL BENEFICIO

RICONOSCIUTO ALL’UTENTE PER LA CONDIZIONE DI DISABILITA GRAVISSIMA PUNTEGGIO
Nessun servizio 4
Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi:
- Assistenza domiciliare fino a 12 oresettimanali; 35

- HCP o altri contributi economici finalizzati
all’assistenza minori o uguali a euro 300,00;
Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi:
- Assistenza domiciliare tra le 13 e le 18 oresettimanali;
- HCP o altri contributi economici finalizzati all’assistenza minori o uguali 3
a euro 450,00;
- 1g.difrequenza settimanale in un centro diurno o semiresidenziale;




Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi:
- Assistenza domiciliare tra 19 e 24 ore settimanali;
- HCP o altri contributi economici finalizzati all’assistenza minori o uguali a 2,5
euro 600,00;
- 2 ggdifrequenza settimanale in un centro diurno o semiresidenziale;

Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi:
- Assistenza domiciliare tra 25 e 30 ore settimanali;
- HCP o altri contributi economici finalizzati all’assistenza minori o uguali a 2
euro 750,00;
- 3 ggdifrequenza settimanale in un centro diurno o semiresidenziale

Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi:
- Assistenza domiciliare maggiore di 30 ore settimanali;
- HCP o altri contributi economici finalizzati all’assistenza maggiori di euro
900,00;
- 4 ggdifrequenza settimanale in un centro diurno o semiresidenziale;
- Fino a 2 gg./settimana di frequenza in un laboratorio

1,5

Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi:
- 5 ggdifrequenza settimanale in un centro diurno o semiresidenziale; 1
- Almeno 3 gg./settimana di frequenza di un laboratorio

Specifica:

- nel caso che la persona gia fruisca di piu servizi tra quelli richiamati in tabella, in misura riferibile a riquadri
differenti, si applica il punteggio inferiore;

- nel caso che gli stessi siano riferibili allo stesso riquadro, il punteggio risultante verra diminuito di mezzo
punto.

La misura di sostegno & graduata anche in base all'importo dell’ISEE socio-sanitario secondo lo schema di
seguito riportato:

FASCIA ISEE SOCIOSANITARIO PUNTEGGIO
< 13.000 euro 6
<25.000 euro
<35.000 euro
<45.000 euro
<55.000 euro
<65.000 euro
>65.000 euro

O|lRr|IN|IW| A~ U

Nel caso di utenti minori, il punteggio risultante dalla tabella ISEE &€ aumentato di:
- punti 2, per ISEE inferiori a 35.000 euro;

- punti 1, per ISEE compresi tra 35.000 e 65.000 euro;

- punti 0, per ISEE maggiori di 65.000 euro.

La tabella corrispondente (punteggio ISEE) & cosi integrata:



FASCIA ISEE PUNTEGGIO PER PUNTEGGIO PUNTEGGIO TOTALE
SOCIOSANITARIO ISEE AGGIUNTIVO PER RICHIEDENTE
RICHIEDENTE ISEE - RICHIEDENTE MINORE
ADULTO MINORE
< 13.000 euro 6 2 8
<25.000 euro 5 2 7
<35.000 euro 4 2 6
<45.000 euro 3 1 4
<55.000 euro 2 1 3
<65.000 euro 1 1 2
>65.000 euro 0 0 0

GRADUAZIONE DEL CONTRIBUTO PER UTENTE IN BASE ALLA CONTRIBUTO DA EROGARE
SOMMA RIPORTATA INAPPLICAZIONE DEI DUE PARAMETRI
COMPRESENZA SERVIZI/ISEE SOCIO
SANITARIO
Punteggio compresotral-3
Punteggio compreso tra 4 - 6
Punteggio compreso tra7 -8

Punteggio compreso 9 - 12

Euro 400,00
Euro 500,00
Euro 600,00
Euro 700,00

Al fine dell’aggiornamento sopra descritto, sara necessario compilare la nuova modulistica:
PER I NUOVI RICHIEDENTI:
1. "Modello Al aggiornato”

PER LE PERSONE GIA BENEFICIARIE DEL CONTRIBUTO:
2. Modello “Autodichiarazione Servizi Fruiti”

MODULISTICA
La modulistica necessaria e scaricabile dai siti internet istituzionali e fornita dal segretariato sociale
distrettuale, dai servizi sociali comunali e dal PUA.
Qualora la domanda risultasse incompleta o corredata di documentazione non idonea si procedera alla
richiesta di integrazione della stessa ai sensi della L. 241/1990. Il procedimento di formazione della
graduatoria sara concluso nel termine massimo di 60 giorni dalla scadenza del presente Avviso.
L’eventuale beneficio, se spettante, decorre da:
- la data del protocollo di presentazione della domanda o da quella delle eventuali e successive integrazioni
necessarie;
- la data in cui il distretto sociosanitario disponga delle risorse necessarie a soddisfare la richiesta nel caso di
utenti in lista d’attesa.

INFORMAZIONI
Il Responsabile del Procedimento Amministrativo ai sensi della L. 241/90 ¢& il Dott. Mauro Gasperini.

Per informazioni e chiarimenti leggere il testo integrale e/o rivolgersi al Segretariato Sociale Distrettuale, al
P.U.A. o all’Ufficio di Piano del Distretto sociosanitario RM 6.2:

o Ufficio di Piano: Tel. 0693295425/426

e-mail: distrettorm6.2@comune.albanolaziale.rm.it

e P.UA.:Tel.:06.93275285

e-mail: pua.dh2@aslromaé.it

e Segretariato Sociale Distrettuale: NUMERO VERDE 0691511477
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e-mail: medicone.cos@gmail.com

ISTRUTTORIA E AMMISSIONE

Le istanze dovranno essere consegnate al PUA e, debitamente istruite, saranno trasmesse dal PUA all’Ufficio
di Piano che provvedera all’istruttoria amministrativa ai fini del’ammissibilita delle stesse. Successivamente
la ASL Roma 6 valuta la documentazione sanitaria e I'Unita Valutativa Multidimensionale che, con I'utilizzo
della scheda S.Va.M.Di (DCA 247/2014 e DCA 306/2014, strumento unico di valutazione multidimensionale
adottato dalla Regione Lazio per le persone con disabilita fisica, psichica e sensoriale), elaborera il PAIl della
persona con disabilita gravissima.

Come da DPCM 21/11/2019, infatti, al servizio si accede previa valutazione multidimensionale, effettuata
da equipe multiprofessionali in cui sono presenti la componente clinica e sociale, secondo i principi della
valutazione bio - psico - sociale e in coerenza con il sistema di classificazione ICF”.

Ove il numero degliammessi in graduatoria ecceda le disponibilita delle risorse assegnate dalla Regione Lazio,
gli aventi diritto confluiranno in una lista di attesa che verra aggiornata a seguito delle variazioni intervenute
nella condizione delle persone gia beneficiare del servizio (rinuncia, sospensione, ricoveri, ecc), oppure in
relazione ad ulteriori risorse che dovessero rendersi successivamente disponibili.

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Si informano i partecipanti al presente avviso che i propri dati verranno trattati nel rispetto della normativa
sulla riservatezza dei dati personali, in esecuzione del D.Igs 163/2013 e smi in particolare rispetto a quanto
previsto dal nuovo regolamento UE in materia di protezione dei dati personali 679/2016 (GDPR).

IL COORDINATORE
DEL DISTRETTO SOCIOSANITARIO RM 6.2
Simona Polizzano
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