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OGGETTO: HOME CARE PREMIUM 2017 — Liquidazione prestazioni integrative — Acquisto
supporti — aprile/giugno 2018.

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE

Settore I
Politiche Sociali — Cultura — Beni Culturali

o ooy
HonpIAv

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

Premesso

Che questo Ente, nella qualitd di Comune capofila del Distretto Socio Sanitario N. 45, ha
partecipato al Progetto Home Care Premium 2014 conclusosi il 30 giugno 2017;

Che nel mese di marzo 2017 & stato pubblicato il nuovo bando pubblico di assistenza domiciliare,
Progefto Home Care Premium 2017, per I’erogazione di prestazioni prevalenti ed integrative;

Che in data 7 marzo 2017, prot. n. 12324, la Direzione Regionale Inps Sicilia ha trasmesso al
Distretto la “Richiesta di manifestazione di interesse all’adesione al Progetto HCP 20177;

Che in data 10 aprile, prot. n. 18390, il Distretto ha manifestato la volonta di adesione
procedendo, successivamente, alla sottoscrizione dell’accordo per ’erogazione delle prestazioni
inerenti il progetto de quo;

Che il Progetto ha una durata di 18 mesi, dal 1° luglio 2017 al 31 dicembre 2018,

Che, con deliberazione della Giunta Municipale n. 221 del 20/09/2017, si ¢ preso atto del
finanziamento presunto di € 180.000,00 assegnato dall’INPS al comune di Modica, nella qualita di
Ente capofila del Distretto Socio Sanitario N. 45;

Preso atto

Che l'intervento assistenziale dei soggetti avviene attraverso prestazioni integrative a supporto del percorso
assistenziale quotidiano del beneficiario come individuato nei P.A.I. predisposti dai Case Manager;

Che fra tali interventi si contempla la possibilita, a fronte di regolare prescrizione medica, di acquistare
dei supporti ad ausilio dell’assistito;

Che, a tal fine, un solo utente ha prodotto note giustificative, agli atti di questo Settore, per le spese
all’uopo sostenute nel periodo 1 aprile/30 giugno 2018,

Ritenuto, pertanto, di dover provvedere alla liquidazione dei sostegni ausiliari al beneficiario che ha
avanzato richiesta nei limiti mensili previsti dal piano;

Preso Atto che, nel rispetto della normativa sulla privacy, nel presente atto non & possibile citare il
nome della persona interessata e che, pertanto, viene identificata con il seguente numero di protocollo
dell’istanza avanzata all’INPS:

> Prot.n. HCP201700020136;

Vista 1a L.R. n. 48/91;
Visto il D.Lgs. n. 267/2000;
Visto ’O.R.E.L.
DETERMINA

Per quanto in premessa espresso;

1. Di dare atto che il Distretto Socio Sanitario 45, con Modica nella qualita di Comune
capofila, & fra gli Ambiti accreditati per il progetto Home Care Premium 2017 volto
all’assistenza domiciliare in favore di utenti Inps, gestione dipendenti pubblici, non
autosufficienti;



6.
7.

-

- Di dare atto che intervento assistenziale dei soggetti avviene attraverso prestazioni integrative a

supporto del percorso assistenziale quotidiano del beneficiario come individuato nei P.A.IL

- predisposti dai Case Manager;
. Di dare atfo che tale intervento avviene anche attraverso ’acquisto, a fronte di prescrizione

medica, di ausili per ["assistito;

. Dt dare atto che, nel rispetto della normativa sulla privacy, nel presente atto non & possibile

citare il nome della persona interessata e che, pertanto, viene identificata con il seguente numero
di protocollo relativo all’istanza avanzata all’INPS:

>  Prot.n. HCP201700020136;

Di liquidare al beneficiario, come da allegato elenco completo di tutti i dati necessari al Servizio
finanziario per effettuare il pagamento, la somma complessiva di € 179,00

Di prelevare la complessiva somma di € 179,00 dall’accertamento 2594/18, impegno 1866/18;
Di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul sito web dell’Ente.

Il Responsabile della 3~ Sezione
Francesco {Gurrieri
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- SERVIZIO FINANZIARIO

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

Si aftesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della
spesa in relazione alle disponibilitd effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione
allo stato di realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, mediante I’assunzione dei
seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18
agosto 2000, n. 267:

lmpegno Data Importo Intervento/Capitolo | Esercizio

A&GG!M}QOA& 01-08- 2048 £ 17800 63:23/33' 2048

Modica, 961- 0&-2048

1l Responsabile del /sérv'* io finanziario

Con il suddetto visto di regolaritd contabile attestante la copertura finanziaria,'il presente
provvedimento € esecutivo, ai sensi dell'art. 151, comma 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

VISTO PER LA LIQUIDAZIONE

Visto per i controlli e riscontri amministrativi, contabili e fiscali sulle liquidazioni di cui al presente
provvedimentr, aiTensi dell’art. 184, comma 4, de]l D.L.vo 267/2000.

Modica, 9‘% \ 0& : 10 | {D

Il Responsabjle del Servizio Finanziario

PUBBLICAZIONE

La presente determinazione & pubblicata all’Albo Pretorio online del Comune di Modica, per gg.15 |

dal 9 3 AGO 2018 al .;; B Stl 2018 , €d € repertoriata nel registro delle pubblicazioni

al n.

Modica,

Il Responsabile della pubblicazione
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