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OGGETTa Impegnativa di Cura Domiciliare. Approvazione desgiti istruttori per 'anno 2013, ai sensi
della DGR 1338 del 30 luglio 2013.

NOTA PER LA TRASPARENZA

Il provvedimento approva le risultanze dell'istartd per 'anno 2013 della DGR 1338/2013, relatieate
alle ICDb, ICDm e ICDa, e ratifica i decreti delgbetario regionale per la Sanita n. 149/2013 €/8/2013
contenenti note operative finalizzate all’esecueiotella DGR 133/2013 e alla gestione transitoria
dall’Assegno di Cura, nonché alla gestione delle I€ ambito disabilita.

Il presidente Luca Zaia riferisce quanto segue.

Con la Deliberazione della Giunta regionale n. 13@8 30 luglio 2013 sono state riprogrammate le
prestazioni in materia di domiciliarita nel’ambitizlla Non Autosufficienza, ai sensi della Legggioeale
30/2009, con l'istituzione dellImpegnativa di CuBemiciliare (ICD) in luogo dell’Assegno di Cura &)
per le persone non autosufficienti e degli intetv@ar l'aiuto personale e per la vita indipendepés le
persone con disabilita.

La DGR 1338/2013 ha assegnato il coordinamentopdajetto di avvio delle ICD alla Direzione (ora
Sezione) regionale Attuazione Programmazione S#émitpresso la quale, dal 1 dicembre 2013 e stato
attivato il Servizio Strutture di ricovero internieck Integrazione socio-sanitaria, incaricato dsfcuzione
della DGR 1338/2013.

Con nota del Segretario regionale per la Sanita,Qirettore generale dell’Area Sanita’ e Socialel, 8
agosto 2013 sono state successivamente imparkiteAalende ULSS del Veneto le prime indicazioni
operative, tra le quali e stata richiesta a ciaadaienda ULSS l'indicazione di un referente azedad

Alle stesse Aziende ULSS, in quanto titolari dattimento dei dati, & stato chiesto di autorizimfRegione
del Veneto quale responsabile esterno al trattaondengli stessi, ai sensi del D.Lgs 196/2003 e ssice
modificazioni. Le note contenenti le autorizzazjopeérvenute da tutte le Aziende ULSS, sono congerva
agli atti della Sezione Attuazione Programmazioaeitaria dell’Area Sanita e Sociale.

La DGR 1338/2013 ha disposto che per I'avvio d&lIB sono ritenute validamente presentate le domande
di AdC ammesse a finanziamento nel secondo sen2312 e le domande registrate al 15 febbraio 2013
nelle procedure informatiche dello stesso AdC.

Per la gestione dei beneficiari transitati dal’AdICD e per la raccolta delle domande successese
pervenute & stato messo a disposizione un sisteon&igorio informatizzato, realizzato in collaboi@ze

con I'Azienda ULSS 12, giusto decreto del Segretadgionale per la Sanita n. 84 del 6 agosto 2013
emanato ai sensi della DGR 1338/2013.

Le posizioni importate nel sistema informatico tieka agli utenti gia beneficiari del’lAdC nel sedmn
semestre 2012 sono 21.238. Le nuove domande peeverl 2013 sono 7.040, per un totale di 28.232
posizioni inserite.

Con Decreto del Segretario regionale per la Samitd49 del 2 dicembre 2013 é stata formalizzata la
definizione di alcuni dettagli operativi emersi diaa serie di segnalazioni pervenute e conservditatig
della Sezione Attuazione Programmazione Sanitatidine di poter gestire con uniformita una serie d
casistiche difficilmente programmabili nel corsdlastesura della DGR 1338/2013, che di seguitcavero
descritte.
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Sulla base di tale atto, di contenuto inclusivaomprensivo nei confronti delle possibili difficolth utenti

ed operatori nella fase di transizione da AdC a,l€Btato disposto di accogliere positivamentécldaste

di conguaglio pervenute tramite le Aziende ULSSatieé a mancate assegnazioni del’AdC relative al
secondo semestre 2012 dovute a errori compiuti pgaatori o della procedura informatica di gestione
del’AdC, in quanto la stessa procedura dellAdCeyadeva la possibilitd di conguaglio nell’anno
successivo. Tali posizioni, relative a 153 utentics state determinate aggiungendo un numero diilit@ns
non superiore a 6 (in quanto relative al solo sdo@emestre 2012) che sono state comunque valerigea
'importo mensile dell'lCD presto con la DGR 133813 al fine di semplificare le procedure di calcdé&l
contributo spettante.

Le ulteriori situazioni particolari, non prevedihilell'iter di stesura della DGR 1338, sono statstije con

le regole di seguito descritte:

a) Per le domande validamente presentate nel corsg0de), relative a posizioni non beneficiarie di AAC
per mancanza di contributo e conservate agli atjiicsportelli unici di accesso, la data di atticaze
dell'ICD é stata determinata in funzione della dditresentazione dei requisiti per la riammissiahe
contributo, assegnando il contributo a partire taho giorno del semestre in cui e stata preseidata
documentazione: cio per far salva la conoscenda dejiole da parte del richiedente che, ante la DGR
1338/2013, ha ritenuto di operare secondo le regelka DGR 4135/2006 che prevedevano la
determinazione semestrale dell’AdC.

b) Per le ICD derivanti da AdC la determinazione di€ID e stata effettuata in funzione della tipolodia
AdC erogato nel 2012 fissandone la data di scadeh3a dicembre 2013, con rinnovo dal 1 gennaio
2014 secondo le regole della DGR 1338/2013. Qualet@orso del 2013 sia stato eseguito un test NPI
con emersione di demenza con disturbi comportarieldCDb sono state portate d’ufficio a ICDm a
partire dal mese successivo a quello di effettuszael test.

c) FE’ stato eseguito un controllo incrociato delle @ombe inserite nella procedura informatica provvesor
con l'anagrafe regionale degli utenti, per la deiaazione della data di cessazione del contribato i
caso di decesso o trasferimento.

d) Sono stati detratti i mesi di sospensione del dautiv, come rilevati attraverso la procedura infatice
provvisoria, secondo la seguente regola: in casaiadivero in struttura ospedaliera o per cure
intermedie, I'ICD é stata sospesa a partire dah@rgiorno del secondo mese di ricovero ed e stata
riattivata dal mese successivo a quello di rientro.

e) Sono stati rilevati e gestiti gli episodi di chivguo sospensione delle ICD nei casi di ricovero
extraospedaliero rispettivamente a tempo indetextoio determinato.

f) Sono state verificate le domande doppie con il eetgu criterio: eliminazione della domanda
erroneamente inserita due volte per la medesimg HifDbuzione della ICD di importo maggiore in
caso di presenza di due diverse domande.

g) In data 27 dicembre 2013, ai fini di una verificallal qualitd e completezza dei dati inseriti, écsta
trasmesso ai referenti aziendali un tabulato camtnle prime risultanze istruttorie. Sino al 28mgEo
2014 sono stati forniti elementi di riscontro (a&giecon quota in residenzialita extraospedaliezaesisi,
ecc...), che sono stati opportunamente registrafinal della corretta determinazione degli importi
spettanti.

Per la valutazione delle domande inserite e larab@zione del contributo spettante per le domaradiee,

e stato operato come di seguito descritto.

a) Per ciascuna domanda inserita € stata verifictttayarso apposito algoritmo basato sui criterirdef
con la DGR 1338/2013, la sussistenza dei requissilari per lI'accesso all'lCD (soglia ISEE,
valutazione presente o valida, ...). Sono risultaie ammissibili a contributo 1.151 posizioni, di cui
comunque 357 relative a posizione doppie.

b) Per le nuove domande pervenute con la modulistd@ A stato determinato un algoritmo al fine di
ricondurre i punteggi della scheda di valutaziormase” dellAdC nei punteggi della SVAMA
semplificata (per le ICDb) e del quadro sinotticda®A per le ICDm e ICDa, raggruppando gli
elementi di valutazione secondo i domini presealianSVaMA e normalizzando i punteggi ai punteggi
previsti in SVaMA.
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c) Sempre tramite algoritmo le domande sono statdicete in basi ai requisiti portati, determinando
percio la corretta attribuzione dell'lCD in baseeguisiti stessi e non alla ICD richiesta.

d) Per ciascun utente sono stati determinati i mespditanza dell’'lCD con le regole sopra definitey, ip
guali, moltiplicando il valore mensile stabilitol@daDGR 1338/2013, & possibile determinare I'import
da assegnare a valere per I'anno 2013 (o, a cohguegme sopra illustrato, per il secondo semedtte
2012).

e) Per ciascuna Azienda ULSS é stata calcolata la soonia delle mensilita spettanti per ciascuna ICD
che, espressa in unita di dodici mesi, restituisaeumero di ICD equivalenti, confrontabile con il
numero di ICD assegnato a ciascuna ULSS. E stasiatalcolato il valore complessivo di costo elell
ICD per ciascuna ULSS.

f) Per le ICDa, come definito dall’Allegato A, parafgr®, della DGR 1338/2013, il valore mensile ecstat
rimodulato secondo percentuali diverse tra azieoome indicate nell’Allegato A3. Considerati i teimp
ristretti dell’istruttoria, la rimodulazione & saaapplicata d’ufficio, in base alle risorse dispilihied al
numero delle domande pervenute e comunque in msuraguperiore al 120% dell'importo base.

g) Per ciascun utente beneficiario di ICDa, il conittbé stato calcolato con decorrenza 01/01/2018 ne
considerazione della preesistenza della malatijgetio al periodo di attuazione della DGR 1338/2013
ed anche dellanno di competenza delle risorseodibjli. L'importo & stato definito al lordo di
eventuali contributi per aiuto personale o vitapetdente (che dal 2014 diventano ICDp e ICDfguil
valore erogato potra essere defalcato dalle AzieHd&S competenti. Non va invece defalcato I'importo
erogato per il contributo SLA, ai sensi della DG#2/2011 e della DGR 1986/2013.

Dalle risultanze dell’attivita istruttoria sin gdescritta si evidenziano i seguenti aspetti:

a) A livello regionale il numero di ICD equivalentigpciascuna tipologia, € inferiore al numero di ICD
programmate, e pertanto le risorse necessariespeedall’ Allegato C della DGR 1338/2013 presentano
sufficiente disponibilita al pagamento.

b) A livello di singola ULSS la situazione presenteaugterogeneita derivante dalla diversa intensita di
risposta che ciascun territorio ha avuto nei contfrdello strumento ICD nella fase di awvio.

In considerazione del numero di ICD equivalentiicdsterminato calcolato, si é ritenuto di integrare

I'attivita istruttoria con le seguenti determinazio

a) Ammissione a beneficio di tutte le ICD validameptesenti in graduatoria. Qualora in alcune ULSS o
per alcune tipologie di ICD il numero di utentiiatialla fine del 2013 superi la soglia di ICD agsata
con la tabella G dell’Allegato C della DGR 1338/301a procedura definitiva di gestione delle ICD,
attualmente in fase di costruzione ed operativeoarnprimi mesi del 2014, verra dotata di un apfmsi
strumento di controllo che consentira di monitonacalibrare nel corso del 2014 I'emissione di nelov
ICD.

b) Il computo delle risorse per le ICDb e ICDm e G essere bilanciato tra le linee di intervento.

Con il passaggio dall’Assegno di cura all'ICD, laGR 1338/2013 ha stabilito che il contributo per
I'assistente familiare, o “badante”, viene assarbiell'lICDb (assegnando percio I'importo previsterp
I'ICDb), salvo una diversa valutazione che consalitpassare alla graduatoria ICDm. Pertanto la DGR
1338/2013 ha programmato la determinazione defibord sulla base del bisogno assistenziale e mdia d
presenza di assistente familiare.

L’incrocio dei dati istruttori delle ICD con ’'AdQ012 ha messo in evidenza che circa 3.600 utentAd®

per badante nel 2012 sono transitati nel 2013CillW, con una riduzione mensile del contributo pagirca
100,00 euro sulla media del contributo badante 2012

Di tale riduzione non é stata fornita capillareommiazione e molte situazioni rischiano, ad avvenuta
corresponsione dei pagamenti agli assistenti farihier il 2013, di creare situazioni di disagi@®eamico e

di conseguente possibile contenzioso.

A fronte di tale problema & stato compiuto in igtitia un supplemento di analisi. | dati raccotineentono

di determinare, per il solo 2013, la possibilitautiizzo di risorse residuali, il cui ammontarengalessivo e
inferiore al valore del budget dei LEA aggiuntigionali delle ICD, ai fini di poter assegnare uasp
mensile, del valore di 100,00 euro, da applicagsi @wenti che per il 2012 hanno beneficiato detl@ per
badante.
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Cio considerato e aggiunto all’attivita istruttgrigsono stati di conseguenza determinati i numeailitdli
beneficiari equivalenti a 12 mesi, che vengonocsiliati, per Azienda ULSS di competenza, nelle tebel
contenute nelAllegato A, parte integrante del presente atto:

a) Tabella 1. ICDb equivalenti n. 18.139 (su un totl@1.866 persone beneficiarie), con evidenzaidegl
utenti che ricevono il plus mensile, esclusivamepeeil 2013, in quanto gia percettori del conttdou
badante (3.194 utenti equivalenti per un totalg.@05 persone beneficiarie).

b) Tabella 2. ICDm equivalenti n. 3.751 (su un totild.555 persone beneficiarie).

c) Tabella 3. ICDa equivalenti n. 660 (per un pari euordi persone beneficiarie).

d) La Tabella 4 illustra infine il quadro riassuntigtell'istruttoria.

Gli elenchi contenenti i nominativi dei beneficim®no resi consultabili, limitatamente ai beneficii

propria competenza, dagli operatori delle ULSS glidenti locali che ne hanno gestito le domande,

attraverso il programma informatico provvisorio gistione delle ICD, ai fini delle comunicazioni ai
cittadini e dell’erogazione dei contributi.

Dal sistema informatico sono analogamente scatidalgosizioni non ammesse a contributo:

a) n. 357 domande non ammesse a contributo in quasutianti doppie o I'utente assegnatario di altra
ICD e 155 domande relative a posizioni chiuse @dl22per decesso o ingresso definitivo in struttura
residenziale.

b) n. 639 domande non ammesse a contributo per alttevamioni. La comunicazione del diniego del
contributo verra effettuata dalle Aziende ULSSeaiss dell’articolo 10 bis della L 241/90.

Ai fini della conclusione del procedimento di eraigame delle ICD 2013 e del passaggio al 2014, si

forniscono le seguenti indicazioni.

a) Le comunicazioni ai beneficiari delle ICD verraneffettuate dalle Aziende ULSS. In esecuzione del
Decreto del Segretario regionale alla Sanita n.del® dicembre 2013, paragrafo 5 dell’Allegatoi A,
beneficiari di ICD provenienti da AdC riceveranmoalllegato I'informativa in merito allaheck list ed
un aggiornamento dell'informativa sulla di priva€ualora non intendano accettare I'effettuaziorinde
verifica prevista con la check list possono en®a@®rni comunicare la rinuncia all’'lCD. Diversanen
la check list e I'informativa si intendono accettate.

b) Le risorse economiche per il pagamento delle ICBosiadividuate nel Capitolo 101176 del bilancio
regionale per il 2013 e sono gia state liquidale Ariende ULSS con il Fondo Sanitario Regionale. L
proposta di riparto del FRNA per il 2013, adottesdd DGR 6/CR del 28 gennaio 2014, non modifica i
totali gia assegnati con la DGR 1338/2013. Perthntsorse per il pagamento delle ICD 2013 soro gi
nella disponibilita delle ULSS.

c) Peril 2013, il pagamento potra essere effettuatole regole in essere per I’Assegno di Cura ors#eo
le modalita indicate nella DGR 1338/2013 per le dnde presentate con la nuova modulistica. In ogni
caso le ICDa dovranno essere liquidate direttamdadtézienda ULSS ai beneficiari.

d) Le procedure amministrative di pagamento dovranseere avviate entro 30 giorni dalla data di
comunicazione del presente atto alle Aziende ULSS.

e) Eventuali pendenze e conguagli, relative a situdziesiduali del’anno 2012, potranno essere destit
direttamente dalle Aziende ULSS con i Comuni oeglii locali delegati, utilizzando le somme residue
le eventuali risorse che gli Enti locali stessi tarcomunicato alla Regione del Veneto quale avanzo
della gestione dellAdC 2012. Tali risorse preseui bilanci comunali in via residuale dovrannoeees
utilizzate nell'ambito di prestazioni di ADI-SAD.

f) Il mantenimento dell'lCD é subordinato al possessanomento della scadenza, di uno strumento di
valutazione economica 0 sociosanitaria idoneotgitdogia di contributo e temporaneamente valido. S
rammenta che la ICD scade al dodicesimo mese nhdis&tone e non allo scadere dello strumento di
valutazione.

g) La DGR 1338/2013 prevede che gli strumenti di \adigne hanno durata annuale. Tuttavia, in
considerazione della sostenibilita - sia in termdniaggravio delle procedure che economica delle
operazioni di rivalutazione operate con frequenrauale, soprattutto per la numerosita degli uteori
ICDb, ed in considerazione che per 'AdC base ldute@ione veniva effettuata con cadenza
guadriennale, si demanda a decreto del DirettoitAdea Sanita e Sociale la definizione di una
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h)

)

eventuale diversa durata degli strumenti di vaiotee, nonché la definizione di una eventuale soglia
minima di punteggio ai fini dellaccesso e la rel@iinazione della soglia ISEE in conseguenza
dell'aumento del costo della vita e dell'entratavigore del DPCM 3 dicembre 2013 in materia diESE
Sino a tale atto, per esigenze di economicita amstrativa gli strumenti di valutazione per la
determinazione del rinnovo delle ICD, mantengondueata gia stabilita per 'AdC:

1. ISEE: 12 mesi, come definito dalla vigente normsgtiv

2. Scheda base (modulistica AdC), SVaMA e SVaMA seiicplia: 4 anni

3. Valutazione NPI: 18 mesi.
Allo scadere dell'ICD, qualora il beneficiario sadrasferito presso altra Azienda ULSS, cessal’IC
emessa dalla ULSS di origine e la posizione delefigiario viene trasferita all'’Azienda ULSS di
destinazione, dal cui budget di ICD assegnate dBR [338/2013 viene emessa I'ICD, senza passaggio
in graduatoria, in presenza di requisiti validi.
Per alcune Aziende ULSS il totale determinato smpeévemente la somma assegnata con DGR
1338/2013. Tali Aziende sono autorizzate, perlid @913, alla copertura di tale somma prioritariatee
con economie su altre voci finanziate dal Fondoiétede per la Non Autosufficienza.

Si rappresenta infine che con i Decreti del Segetagionale per la Sanita n. 149 del 2 diceml&32e
173 del 31 dicembre 2013 sono state approvate eloate operative finalizzate all’esecuzione deltaRD
istitutiva dell'lmpegnativa di Cura domiciliare daagestione transitoria dall’Assegno di Cura, nuhalla
gestione delle ICD in ambito disabilita.

Con I'entrata in vigore della DGR 1338/2013, sorovpnute e conservate agli atti della Segretegmnale
alla Sanita — Direzione Attuazione Programmazioaeit8ria — diverse segnalazioni con richiesta finite
alcuni dettagli operativi in merito alla procedura.

Con il Decreto del Segretario regionale per la 8ah#t9/2013 sono state date disposizioni in mexiit®
seguenti tematiche:

a)

b)
C)

Scadenza della validita delle ICD derivanti da gssedi cura e modifiche del livello assistenziale
attribuito.

Regime di applicazione delle ICDb ex ADI-SAD.

Requisiti di accesso e strumenti di valutazionindidell'accesso alle ICD.

Formulazione dell’elenco dei beneficiari di ICD @813 ed erogazione del contributo.

Informativa agli utenti ex AdC in merito al trattanto dei dati e all'introduzione della check list.
Compatibilita delle ICD con altri interventi effatiti con altre tipologie assistenziali erogate don
Fondo regionale per la non autosufficienza.

Modalita di pagamento dell'lCD ai beneficiari.

Gestione della transizione da interventi in matdiidisabilita (aiuto personale, autonomia persemal
vita indipendente) a ICDp e ICDf.

Con il Decreto del Segretario regionale per la Bahr3/2013 sono stati approvati dettagli operaéiativi
alle seguenti tematiche, in ambito disabilita:

a)

b)
c)
d)
e)

f)

Requisiti di accesso: compatibilita delle ICD cdini énterventi effettuati con altre tipologie ast@nziali
erogate con il Fondo Regionale per la Non Autosigffiza (Centri Diurni, ADI-SAD) e presenza di
indennita di accompagnamento per le ICDp.

Valore economico unitario delle ICDp e ICDf.

Limite di eta per le ICDf (progetti di vita indipdante).

Awvio delle ICDp e ICDf nel 2014. Transizione dalleecedente programmazione.

Attuazione del DPCM 3 dicembre 2013 in materiaSEE.

Correzione di errori formali nella modulistica.

Tali atti consentono tra l'altro di evitare resioizi nel’ambito della sfera giuridica delle persogia
beneficiarie di contributo confluito in ICD e coidi ridurre il possibile contenzioso con la Rewadel
Veneto e le Aziende ULSS.
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Per tale motivo con il presente atto se ne ratificantenuto, integrandovi le seguenti disposizion

a)

b)

per quanto riguarda il punto c) dell'Allegato A dkdcreto 173/2013, il limite di eta di 65 anni mssere
derogato qualora I'evento invalidante sia accadittocessivamente al compimento del 65° anno e
sussistano le condizioni per I'approvazione di pragettualita con ICDf;

ad integrazione del punto a) dell’Allegato A deto 173/2013, in presenza di risorse economiche
sufficienti, possano essere ammesse a ICDf pergone di indennita di accompagnamento,
subordinatamente all’attribuzione dell'ICD ai rieenti in possesso di tutti i requisiti previsti.

Il relatore conclude la propria relazione e propatiapprovazione della Giunta regionale il segaent
provvedimento.

LA GIUNTA REGIONALE

Udito il relatore, il quale da atto che la strudtyoroponente ha attestato l'avvenuta regolardtistial della
pratica anche in ordine alla compatibilita conigewnte legislazione statale e regionale;

wh P

Visto l'art. 2, comma 2, lett. 0) della legge regite n. 54 del 31 dicembre 2012.

Vista la DGR 1338/2013 e gli atti di programmazioegionale e nazionale ai quali & subordinata.

Visti i Decreti del Segretario regionale alla Sanit 149 del 2 dicembre 2013 e n. 173 del 31 dicemb
2013.

DELIBERA

Di approvare le motivazioni esposte in premessa itk parte integrante del provvedimento.

Di approvare irAllegato A i numeri dei beneficiari equivalenti delle ICDKZDm e ICDa.

Di disporre che i nominativi dei beneficiari vengomessi a disposizione degli operatori delle ULSS e
degli enti locali abilitati al programma informatirovvisorio di gestione delle ICD, come descritto
premessa, ai fini delle comunicazioni ai cittadirdell’erogazione dei contributi.

Di disporre che con la medesima modalita venganssir@disposizione gli elenchi delle domande non
ammesse a contributo in quanto doppie o non antilissicontributo per mancata conformita ai criteri
definiti con la DGR 1338/2013 e che la comunicaegide! diniego del contributo verra effettuata dalle
Aziende ULSS ai sensi dell'articolo 10 bis dell241/90.

Di disporre che la comunicazione ai beneficiarleddCD dovra essere effettuata dalle Aziende ULSS e
dovra essere corredata dell'informativa in mateligrivacy relativa alla procedura delle ICD e dell
check list di valutazione della qualita dell'assista erogata, che si intendono accettate da parte d
beneficiari qualora, entro il termine di 30 giordal ricevimento non comunichino la mancata
autorizzazione al trattamento dei dati o la noromtd ci consentire al controllo, che porteranna all
chiusura dell'lCD dal 1 gennaio 2014.

Di prendere atto che le risorse economiche peagamento delle ICD sono individuate nel capitolo
101176 del Bilancio regionale 2013 e sono gia sigtgetto di impegno e di riparto alle Azienda ULSS
con il Fondo Sanitario Regionale.

Di stabilire che per il 2013, il pagamento potraeze effettuato con le regole in essere per I'Assely
Cura o secondo le modalita indicate nella DGR 133B3 per le domande presentate con la nuova
modulistica. In ogni caso le ICDa dovranno ességeidate direttamente dal’Azienda ULSS ai
beneficiari.

Di disporre che le procedure amministrative di pagato dovranno essere avviate entro 30 giorni dalla
data di comunicazione del presente atto alle Ad&dIdSS.

Di stabilire che eventuali pendenze e conguadhtive a situazioni residuali dell'anno 2012, patra
essere gestiti direttamente dalle Aziende ULSS icGomuni o gli enti locali delegati utilizzando le
somme residue o le eventuali risorse che gli Bathli hanno comunicato alla Regione del Venetogjual

Mod. A - originale pag. 8 Dgr n.164 del 20 febbraio 2014



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

avanzo della gestione dell’Assegno di Cura 2012i fisorse presenti nei bilanci comunali in via
residuale dovranno essere utilizzate nell’ambitprdstazioni di ADI-SAD.
Di prendere atto che il mantenimento dell'lCD é@ualinato al possesso, al momento della scadenza, di
uno strumento di valutazione economica o sociosdaitidoneo alla tipologia di contributo e
temporaneamente valido.
Di demandare a decreto del Direttore dell’Area BaeiSociale la definizione di una eventuale devers
durata degli strumenti di valutazione, nonché finggone di una eventuale soglia minima di puniegg
ai fini dell’accesso, e la rideterminazione delglga ISEE in conseguenza dell’'aumento del costia de
vita e dell’entrata in vigore del DPCM 3 dicem@l13 in materia di ISEE
Di stabilire che, sino allemanazione del decrdtoud al punto precedente, gli strumenti di valinae
per la determinazione del rinnovo delle ICD, magte la durata gia stabilita per I'AdC:

1. ISEE: 12 mesi, come definito dalla vigente nornmsgtiv

2. Scheda base (modulistica AdC), SVaMA e SVaMA seiicplia: 4 anni

3. Valutazione NPI: 18 mesi.
Di confermare che allo scadere dell'ICD, qualordeheficiario si sia trasferito presso altra Aziend
ULSS, cessa I'ICD emessa dalla ULSS di origine epdaizione del beneficiario viene trasferita
all’Azienda ULSS di destinazione, dal cui budgetng emessa I'lCD, senza passaggio in graduatoria, i
presenza di requisiti validi.
Di autorizzare le Aziende ULSS il cui totale deterato supera la somma assegnata con DGR
1338/2013 alla copertura di tale somma prioritagata con risorse residuali del Fondo Regionaldger
Non Autosufficienza 2013.
Di ratificare i Decreti del Segretario regionale g Sanita, ora Direttore Generale dell’Area &aei
Sociale, n. 149 del 2 dicembre 2013 e n. 173 deli&mbre 2013.
Di pubblicare il presente provvedimento nel Boifeit ufficiale della Regione e nellarea web
http://icd.regione.veneto.it

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
Avv. Mario Caramel Dott. Luca Zaia
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Tabella 1

Assegnazione delle ICDb

con integrazione 2013 per badante

Azienda Utenti ICDb Importo Utenti ICDb I mporto*
ULSS (persone) equivalenti (persone)* equivalenti*
101 478 359 €653.880,00 112 99 € 121.800,00
102 274 217 €383.160,00 72 61 € 72.600,00
103 568 474 €785.560,00 103 95 € 110.800,00
104 575 473 €814.160,00 131 115 € 136.400,00
105 618 536 €881.840,00 96 92 € 110.000,00
106 1.076 881 €1.495.700,00 215 190 € 227.300,00
107 832 696 €1.156.060,0C 144 133 € 159.100,00
108 929 786  €1.288.500,00 141 128 € 154.500,00
109 1.529 1.268 €2.116.900,0C 283 248 € 296.500,00
110 1.166 967 €1.609.400,00 206 182 € 218.600,00
112 1.403 1.108 €1.862.080,0C 267 234 € 278.800,00
113 1.364 1.109 €1.869.960,00 263 227 € 271.800,00
114 769 649 €982.100,00 45 39 € 47.300,00
115 1.412 1.240 €2.027.800,00 239 216 € 257.200,00
116 2.038 1.652 €2.831.500,0C 436 384 € 458.500,00
117 1.227 1.047 €1.641.580,00 143 126 € 150.100,00
118 1.383 1.154 €1.807.300,0C 144 130 € 154.900,00
119 662 561 €861.580,00 54 47 € 55.900,00
120 1.848 1516 €2.464.520,0C 268 234 € 281.000,00
121 810 701  €1.134.640,00 120 107 € 128.800,00
122 905 745  €£1.193.100,0C 123 106 € 126.900,00
Totale 21.866 18.139 €29.861.320,00 3.605 3.193 € 3.818.800,00

* | valori delle colonne contrassegnate con l'aster sono compresi nelle colonne precedenti e gefativi
all'integrazione per le ICD provenienti da AdC Badante 2012
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Tabella 2
Assegnazione delle [ICDm
Azienda Utenti (persone) ICDb Importo
ULSS equivalenti
101 28 22 € 109.200,00
102 59 49 € 229.200,00
103 134 115 € 543.600,00
104 85 69 € 330.400,00
105 61 49 € 239.600,00
106 118 89 € 428.800,00
107 174 141 € 665.200,00
108 254 211 € 1.017.600,00
109 365 275 € 1.307.600,00
110 362 303 € 1.449.600,00
112 471 379 € 1.808.800,00
113 254 198 € 941.600,00
114 147 124 € 594.800,00
115 226 202 € 956.800,00
116 486 389 € 1.862.800,00
117 128 113 € 539.600,00
118 360 315 € 1.496.000,00
119 219 186 € 878.800,00
120 244 201 € 966.000,00
121 122 107 €511.200,00
122 258 214 € 1.024.400,00
Totale 4.555 3.751 € 17.901.600,00
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Tabella 3
Assegnazione delle ICDa
Azienda Utenti (persone) ICDb Importo Percentuale di
ULSS equivalenti rimodulazione del
valore mensile base

101 19 19 € 178.531,20 120%
102 18 18 €177.638,40 120%
103 18 18 € 147.328,00 100%
104 12 12 € 131.212,80 120%
105 23 23 € 221.990,40 120%
106 46 46 € 369.416,00 100%
107 67 67 € 420.761,60 80%
108 32 32 € 259.459,20 110%
109 87 87 € 604.454,40 90%
110 12 12 € 117.043,20 120%
112 60 60 € 586.819,20 120%
113 49 49 € 449.049,60 120%
114 5 5 € 42.144,00 100%
115 11 11 € 106.790,40 120%
116 61 61 € 544.704,00 120%
117 12 12 € 123.955,20 120%
118 20 20 € 190.771,20 120%
119 8 8 € 62.496,00 100%
120 53 53 € 495.820,80 120%
121 30 30 € 230.503,04 97%
122 17 17 € 166.003,20 120%

Totale 660 660 €5.626.891,84 -
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Tabella 4
Quadro riassuntivo
Azienda Utenti ICD Domande Domande non  Totale valore ICD
ULSS beneficiari equivalenti doppie o ammissibili assegnate
(persone) concluse 2012
101 525 400 14 14 €941.611,20
102 351 284 21 10 € 789.998,40
103 720 607 14 20 € 1.476.488,00
104 672 554 9 24 €1.275.772,80
105 702 608 14 8 € 1.343.430,40
106 1.240 1.016 25 31 € 2.293.916,00
107 1.073 904 29 31 € 2.242.021,60
108 1.215 1.029 17 17 € 2.565.559,20
109 1.981 1.630 52 46 € 4.028.954,40
110 1.540 1.282 15 25 € 3.176.043,20
112 1.934 1.547 49 57 € 4.257.699,20
113 1.667 1.356 23 30 € 3.260.609,60
114 921 778 10 4 € 1.619.044,00
115 1.649 1.453 10 30 € 3.091.390,40
116 2.585 2.102 44 79 € 5.239.004,00
117 1.367 1.172 48 26 € 2.305.135,20
118 1.763 1.489 37 36 € 3.494.071,20
119 889 755 10 32 € 1.802.876,00
120 2.145 1.770 49 80 € 3.926.340,80
121 962 838 9 28 € 1.876.343,04
122 1.180 976 13 11 € 2.383.503,20
Totale 27.081 22.550 512 639 € 53.389.811,84




