Allegato 12
REGIONE CAMPANIA

Azienda Sanitaria Locale Caserta
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IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
DOTT. GAETANO DANZI
Ai sensi della DGRC n. 11 del 16/01/2015

OGGETTQ
Bando per la formazione di un elenco dogatori di prestazioni

riabilitative e infermieristiche, riservato attei le strutture sanitarie
eroganti prestazioni di riabilitazione estensiva @xt. 26 in

regime ambulatoriale, semiresidenziale e residémznsistenti sul
territorio del’ASL Caserta.



1.1 Premesso

Che il Commissario Straordinario con delibera n33ltel 12/08/2015 ha approvato Azioni di
potenziamento dell’attivita delle cure domiciliami funzione del raggiungimento dell’obiettivo di
servizio SO6.

Attraverso tale potenziamento s’intende perseqet® specifico lo scopo di:

» ridurre sensibilmente le liste d’attesa

» favorire la permanenza degli assistiti nel contéstailiare di appartenenza;

» favorire la centralitd del Medico di Medicina Gealer del Pediatra di Libera Scelta e del
Distretto Sanitario nei percorsi assistenziali dohairi;

» garantire alternative efficienti ed efficaci alawero ospedaliero, allo scopo di contenere i
ricoveri impropri;

* razionalizzare il percorso assistenziale del paeiattraverso la concreta attuazione di una
rete integrata di servizi a sua tutela, in gradeemigare un servizio personalizzato che,
partendo dal reparto per acuti, garantisca la ®acescontinuita assistenziale nella fase
post-acuta e, attraverso appositi protocolli ass@tli, la successiva presa in carico del
paziente da parte del territorio,

* realizzare eventualmente, in forma appropriatantégrazione tra servizi sanitari e servizi
socio-assistenziali domiciliari, secondo quantoviste dagli Accordi di Programma
sottoscritti dall’ Azienda con i Comuni associaiAmbiti Territoriali per dare attuazione ai
Piani di Zona in materia di integrazione socio-&am, mediante gli strumenti della “porta
unica di accesso” e della “valutazione multidimensie”, di cui al “Piano regionale delle
politiche sociali”;

» sviluppare i presupposti culturali, tecnici ed arigaativi per assicurare strumenti idonei al
“governo clinico” del sistema delle cure territdiria

In generale, quindi, I'’Azienda intende dare rispasificaci e di qualita al bisogno di prestazioni
riabilitative e infermieristiche anche in reginmssestenziale integrato.

Per realizzare tale obiettivo, ’ASL intende affidatramite questa procedura, riservata a tutte
le strutture sanitarie eroganti prestazioni di ifie#zione estensiva ex art.26 in regime
ambulatoriale, semiresidenziale e residenzialestesti sul territorio dell’ASL. ( da questo punto
indicati come “CENTRI”), la fornitura di prestaziomfermieristiche/riabilitative da rendersi al
domicilio dell’Utente.

2. Descrizione delle attivita
Cure Domiciliari Infermieristiche - Riabilitative

Tale forma assistenziale e disciplinata dalla.B.G. n. 41 del 14.02.2011 - Approvazione
del documento recante linee di indirizzo, profils@ndard in materia di servizi domiciliari: "il
Sistema dei servizi Domiciliari in Campania”, coartrolare riferimento ai sottopunti 1 e 2 del
punto 1.

Tale delibera definisce gli ambiti di interventolldeCure Domiciliari e la tipologia di
prestazioni sanitarie specialistiche e generiahermieristiche e riabilitative da offrire ai paate
in carico alle cure domiciliari.

In essa & descritto e regolamentato il processa gwksa in carico del paziente nell’ambito
delle cure domiciliari che deve essere attuata\atso la definizione e attuazione di un Piano di
cura personalizzato.

La valutazione del paziente e la conseguente gesizone del Piano personalizzato di
assistenza, di competenza esclusiva dell’Azienddfedtuata dagli appositi organismi tecnici, quali
il Servizio di Assistenza Domiciliare distrettugda Unita di Valutazione Integrata.

Il Piano stabilisce, per ogni paziente da assistexe viene individuato un bisogno
infermieristico e riabilitativo il numero degli a&ssi necessari e la loro durata, la descrizione del
prestazioni da erogare, € le verifiche di procesdorisultato.



3. Caratteristiche generali del Servizio

Attraverso i “Centri” I'Azienda ASL CE intende aumtare ['offerta di prestazioni
infermieristiche e riabilitative, presso il domioildegli utenti, nell’ambito delle attivita delleug
Domiciliari.

In relazione alla seguente procedura si considenaiallio dell'utente I'abitazione privata,
le comunita non sanitarie per disabili, le caserippso per anziani e al fine di assicurare la
continuita assistenziale, in particolari patologie.

4. Destinatari

| pazienti destinatari delle prestazioni infermséidhe e riabilitative sono quelli che possiedono i
requisiti per la presa in carico da parte delle \A@endali Cure Domiciliari e per i quali e stato
possibile predisporre un PAI (Piano di Assistenees@nalizzo);

5. Tipologia di prestazione
Per la descrizione delle prestazioni si fa rifemtoeall’ Allegato 2 della D.G.R. n. 41 del
14.02.2011 che individua le prestazioni sanitari@sdistenza infermieristica e riabilitativa.

6. Profili di cura

Sono considerati i profili di cura, oggetto deliegtazioni, quelli indicati nella tab. 1, punt@ 2
alla voce “infermieristica“ e “riabilitazione” d&dGRC n. 41/2011, con particolare riferimento al
sottopunto 1 del punto 1.1 “ Cure domiciliari ghdiprestazionale” e del sottopunto 2 del punto 1.1
“cure domiciliari di primo e secondo livello”

7. Durata della prestazione:
La prestazione viene valutata a tempo in partiegber ciascuna figura professionale sono previsti
interventi per :

Infermiere con impegno di 15’
Infermiere con impegno di 30
Infermiere con impegno di 60’

Professionista Riabilitazione 30’

Professionista Riabilitazione 60’

La valorizzazione in termini di durata della prestae verra definita secondo quando previsto dal
regolamento per erogazione delle cure domiciliail’ AASL CE approvato con del. 1161 del
28.06.2011 Art. 8 cosi come attualmente e all& loies$ calcolo del carico di lavoro per analoghe
figure professionali dipendenti.

8. Standard di servizio:

Lo standard e riferito al singolo Progetto Terajeuindividuale

1. Prestazioni erogate dalle ore 8.00 alle ore 20a00udedi al sabato, compreso i festivi;

2. Presa in carico dei pazienti entro 48/72 ore (24aso di urgenza) dalla richiesta di presa in
carico;

3. Utilizzo della cartella clinica domiciliare con lieyazione formale degli atti sanitari;

4. Predisposizione su materiale cartaceo e su fildadelodulistica necessaria (Cartelle
Domiciliari) su indicazioni del Coordinatore azieel del servizio di cure domiciliari.

9. Ripartizione delle Competenze

Alla A.S.L. CE compete:

a) La direzione scientifica;

b) Il controllo sulla segreteria organizzativa;
c) La pianificazione strategica delle attivita;



d) La programmazione operativa del sistema erogativo;

e) La definizione dei modelli di valutazione dei bisqg

f) La valutazione multidimensionale dei bisogni detipate;

g) La determinazione dei protocolli organizzativi, ti@sali e tecnico professionali del servizio di
Cure Domiciliari;

h) La prescrizione e la fornitura delle attrezzatudeepresidi;

i) La programmazione delle cure all'utente mediantedé&inizione dei piani assistenziali
individualizzati;

J) La definizione dei criteri e delle linee guida peerinclusione dei pazienti in assistenza e per la
predisposizione dei percorsi assistenziali;

k) Il controllo dellandamento del piano personalizedi assistenza,

[) 1l controllo di qualita sull’efficacia delle cure;

m) Il controllo economico gestionale sull’efficienzagl interventi.

Al “CENTRO” compete:

» Partecipare alla Segreteria organizzativa da calopresso I'area di coordinamento Assistenza
Anziani e Assistenza Domiciliare con personale cedi che funga da raccordo tra ASL e
‘centro”;

» Supporto all’attivita di raccolta dati per il coollio di gestione,

» la prestazione infermieristica e riabilitativa;

10. Requisiti del Personale

Il “Centro” dovra assicurare le prestazioni inerdrgervizio con proprio personale, avente reduisi

professionali e tecnici adeguati all’'utilizzo elswkra I'’ASL da qualsiasi obbligo e responsabilita

per retribuzioni, contributi assicurativi e previdéali, assicurazioni e libretti sanitari e in gemnéa

tutti gli obblighi risultanti dalle disposizioni dgslative e regolamentari in materia di lavoro e di

assicurazioni sociali, assumendone a proprio canitiogli oneri relativi.

Entro 30 giorni dall’inizio dell'attivita i “Centfidovranno, pena la decadenza, trasmettere allUO

Provveditorato:

1. l'elenco nominativo del personale Infermieristicolecnico della Riabilitazione con relativo
curriculum;

2. la dichiarazione, per ogni singolo operatore, dejlladramento contrattuale,

3. una copia, conforme all’originale per ogni singofmeratore, del titolo professionale

L’ aggiudicataria dovra applicare ai lavoratori sies disposizione della ASL condizioni retributive

in linea alle normative vigenti.

Restano comunque confermate le disposizioni vigentinateria di risoluzione contrattuale per

giusta causa o giustificato motivo.

11. Durata
La durata dell'appalto € di mesi 4 (quattro), dipadalla data di stipula del contratto. L'evesit
prosecuzione sara deliberata con successivo atto.

12. Valore economico del Bando - Tariffa delle gstazioni
Il bando ha un valore economico di 600.000,00 ¢seaentomila).
Premesso che verra formulato un elenco e chetddaito potra scegliere il “Centro” di maggior
fiducia ogni centro non potra fatturare una somnaggiore a quella individuata come suo tetto di
spesa.
Le tariffe sono quelle individuate dal D.C.A. nd&l 07.01.2013, pubblicato nel BURC n. 4 del
21.01,2013 che ha definito il "Sistema di tariffer profili di cure domiciliari della Regione
Campania” e che ha previsto il compenso per leosengrestazioni:

Figura professionale Tariffa



Infermiere con impegno di 15’ € 8,22

Infermiere con impegno di 30’ € 13,85

Infermiere con impegno di 60’ € 23,33

Professionista Riabilitazione 30° € 11,57

Professionista Riabilitazione 60 € 23,33
La tariffa offerta € omnicomprensiva di materialé egni altra forma di spesa sostenuta dal
“Centro” e dal personale ad esso dipendente camvial processo prestazionale.

Nella tariffa sono comprese anche le spese assieeiin quanto il “Centro” assumera per le
responsabilita civili contro terzi e peri i danmsr nell’esecuzione della prestazione, giacche I
A.S.L. e da ritenersi sollevata da ogni respongalpker danni causati dagli operatori nel corsdéedel
prestazione domiciliare.

13. Mezzi e strumenti di lavoro

Il “Centro” dovra provvedere a dotare il propriorgpanale di idonei e sufficienti mezzi di trasporto
e se ne assume tutti gli oneri di spesa relaticagburante ad assicurazione, tasse, consumi e
manutenzione.

Deve altresi dotarsi di un supporto informatico éerseguenti potenzialitd nell'elaborazione dei
report:

— Riepilogo mensile degli accessi, con indicazioneddé dell’operatore sanitario intervenuto,
durata dell'accesso,

tipologia della prestazione effettuata,

dati del paziente,

patologie principali e secondarie

e comunque tutti gli ulteriori elementi inerenatfivita, che I’ASL ritenga necessario richiedere.
Tali dati dovranno essere forniti all’Area di Comr@mento Cure Domiciliari sia distinti per Unita
Operative AA e AD distrettuali, che raggruppati iotale, saranno inviate alla segreteria
organizzativa entro i primi dieci giorni del meseesessivo a quello di riferimento, che provvedera
alla loro valutazione e alla loro trasmissionela edlativa liquidazione.

Il “Centro” dovra altresi predisporre, nelllambittella propria organizzazione, la possibilita di
gestire tutta la documentazione che I'appaltargeatra in materia di controllo della qualita degli
interventi, rilevazione del grado di soddisfaziate!|'utenza, valutazione del personale ed ogni
altro elemento utile al governo dell’attivita.

14.Controlli e provvedimenti

Il controllo dell’esatto e puntuale espletamentb sBFvizio secondo quanto previsto nel presente
bando, nonché sul livello delle prestazioni reseaveffettuato dal Responsabile distrettuale, e dal
responsabile dell’Area di Coordinamento Cure Doliaigi

15. Referenti

Il “Centro” e tenuto ad indicare, per iscritto,me e recapito del proprio Rappresentante che hvra i
compito di interloquire con I'Azienda e dovra essesempre reperibile durante le ore di
espletamento del servizio e dovra disporre di petenezzi per garantire la rispondenza del servizio
al presente bando.

16. Verifica, Controllo, Applicazione Penali, Revoa Contratto

La verifica e il controllo circa I'esatto svolgimi® del servizio spetta al Responsabile del sarvizi
di cure domiciliari e al responsabile Aziendale silvizio.

Entrambi hanno il compito di emanare le opportuispakizioni alle quali il “Centro” dovra
uniformarsi, di controllare la perfetta osservanizdutte le clausole contrattuali e di curare che
I'esecuzione del servizio avvenga “a regola d’agd’in conformita a quanto previsto dagli accordi



contrattuali; potranno in ogni momento, accedendduaghi ove vengono svolti i servizi,
controllarne la perfetta esecuzione.

Principali inadempienze oggetto di contestazione:

» abbandono o sospensione per qualsiasi motivovizier

* non esecuzione delle prestazioni richieste “a weg@rte” secondo le modalita indicate nel
presente capitolato;

» utilizzo di personale senza la regolare abilitagjon

e mancata presa in carico dei pazienti entro 48/72 @4 in caso di urgenza) dalla
comunicazione del responsabile del servizio AssesteDomiciliare Distrettuale, attraverso
il piano personalizzato di assistenza;

Ogni rilievo deve essere comunicato al DirigentevReditorato ASL CE.

II “Centro” all’atto dell'affidamento s’impegna adhdicare, un responsabile dell’esecuzione
contrattuale, per i rapporti organizzativi ed opigrahe si rapportera con il Resp.le dell'esecuoeio
nominato dall’ASL.

A sequito di tre contestazioni, 'ASL procederaattvoca dell’aggiudicazione.

17. Modalita di presentazione della domanda

| soggetti interessati ad aderire al presente bdogoanno entro il termine di 20 (venti) giorni ldal
data di pubblicazione del bando sul sito aziengeelurre apposita istanza in busta chiusa da
consegnare a mano al protocollo generale dell’ASL.

Allistanza va allegato un progetto tecnico dalalgusi evinca la capacita organizzativa del
“Centro” la tipologia e il numero per ogni figuragbessionale e i mezzi tecnici che saranno
utilizzati per effettuare le prestazioni e ognr@klemento si ritiene propedeutico alla valutagion
Tale progetto tecnico insieme a tutti gli elemetténuti utili consentira all'apposita commissione
nominata dallASL di valutare la presenza dei reguinecessari allerogazione del servizio e
formera dopo aver valutato la presenza dei requisktiesti un apposito elenco dal quale l'utente
potra rivolgersi per ottenere la prestazione.



