[image: image1.jpg]Servizio Sanitario della Toscana





REGIONE TOSCANA

AZIENDA USL TOSCANA CENTRO
Piazza Santa Maria Nuova, n.1


50122 FIRENZE


                                                                                                        Scadenza 11.07.2018_

AVVISO FINALIZZATO AL CONFERIMENTO DI N. 1 INCARICO LIBERO PROFESSIONALE PER IL PROGETTO “OTTIMIZZAZIONE PER L’ASSISTENZA SANITARIA NELLE ISOLE MINORI E NELLE ZONE DISAGIATE, AREE REMOTE, COLLINARI E MONTANE”
L’Azienda USL Toscana Centro intende procedere, in esecuzione della deliberazione del Direttore Generale n. 954 del 28.06.2018, all’affidamento dell’incarico di cui all’oggetto, previo colloquio e selezione comparativa, che potrà svolgersi nei confronti di tutti i candidati o di parte di essi, selezionati sulla base dei curricula presentati, al fine di valutare i candidati più idonei allo svolgimento degli incarichi stessi.
 DESCRIZIONE E FINALITA’ DEL PROGETTO:

In questi ultimi anni nelle isole e nelle aree geografiche critiche, ovvero le aree remote collinari e montane della Regione Toscana, si è assistito ad un progressivo aumento delle persone affette da patologie croniche e non autosufficienti, con la crescente richiesta e necessità di supporto e di assistenza domiciliare residenziale. 
Tali necessità sono state recepite nel Programma regionale di sviluppo che inserisce tra gli obiettivi e le priorità lo sviluppo di azioni che favoriscono la permanenza e la capitalizzazione delle risorse presenti nei territori montani e nelle isole, permettendo di alleviare il disagio di vivere in zone critiche, garantendo servizi efficienti alla persona, l’accessibilità dei territori e la qualità/efficienza dei servizi sanitari pubblici locali.
In proposito è intervenuta la deliberazione della Giunta regionale n. 75/2014 che prevede (par. 3, All. A) “Il rafforzamento della continuità ospedale/ territorio e dell’assistenza domiciliare, attraverso l’utilizzo delle nuove tecnologie”.
Il ricorso a modalità innovative e sostenibili quali le Tecnologie dell’Informazione e della Comunicazione (ICT) per l’erogazione di servizi di assistenza sanitaria in situazioni in cui i professionisti della salute e gli utenti non si trovino nella stessa località, è stato visto quale soluzione per rispondere in maniera efficace ed efficiente ai nuovi bisogni della popolazione.
Tale soluzione è stata inoltre ritenuta idonea per quei territori, quali le isole, che sono soggetti a forte oscillazione demografica nel corso dell’anno a causa dei flussi turistici, e quindi richiedono un certo livello di flessibilità della modularità degli interventi nel corso dell’anno. 
Nel 2015 viene quindi elaborato dalla Regione Toscana il progetto pilota per l’ottimizzazione dell’assistenza sanitaria nelle isole minori e nelle aree disagiate, progetto approvato dalla Conferenza Stato-Regioni del 30 luglio 2015. Questo progetto sfrutta i finanziamenti che il CIPE ha accantonato nelle annualità 2011, 2012 e 2013 proprio per l’ottimizzazione dell’assistenza sanitaria in questi territori. Tra l’altro il 3 ottobre 2012 la Commissione Salute di concerto con il Ministero della salute aveva individuato quali regioni capofila di un Progetto pilota per l’ottimizzazione dell’assistenza sanitaria nelle isole minori e nelle zone disagiate, le regioni Sicilia, Toscana e Veneto quali referenti rispettivamente delle tre aree geografiche del paese Sud, Centro e Nord. 
Il Progetto pilota del Ministero è stato redatto sotto forma di linee guida proponendo tre modelli di miglioramento relativi rispettivamente alle strutture assistenziali territoriali, al sistema di emergenza urgenza ed alle strutture ospedaliere, sottolineando l’importanza della telemedicina come strumento efficace nel raggiungimento degli obiettivi di salute in tali aree, anche alla luce delle Linee di indirizzo nazionali per l’implementazione della Telemedicina (Intesa Conferenza Stato Regioni del 16 febbraio 2014), recepite dalla Regione Toscana con DGR n. 497 del 16 giugno 2014, alla stregua del piano Europa 2010-2020 (9/8/10) nel quale la Commissione Europea sostiene quale target prioritario la diffusione di sistemi di telemedicina e di e-Health in risposta alle emergenze/urgenze ed al desease management della cronicità a livello territoriale.
Il Progetto regionale in materia di ottimizzazione dell’assistenza sanitaria nelle isole minori ed in località caratterizzate da eccezionali difficoltà di accesso viene approvato dalla Giunta con DGR n. 461 del 7/5/2016.
Il Progetto è incentrato sulla sperimentazione di nuovi modelli organizzativi e sull’introduzione delle nuove tecnologie di telemedicina ed e-Health quali strumenti di sistema per implementare modalità innovative di erogazione di prestazioni in ambito sanitario e socio-assistenziale. Il progetto si prefigge di promuovere/rafforzare il modello di continuità ospedale-territorio e dell’assistenza domiciliare attraverso lo sviluppo di un sistema complesso di servizi in una logica di rete che valorizzi al massimo le potenzialità che possono derivare dall’integrazione fra diversi livelli di cura, sia ospedalieri che territoriali.
La telemedicina assume un ruolo rilevante nella definizione degli interventi per le aree target del progetto regionale. Attraverso l’impiego della telemedicina e più in generale dell’e-Health,  il Servizio Sanitario può essere supportato nell’intercettare i bisogni e le urgenze, nell’offerta di attività diagnostica e terapeutica, così come nel trattamento tempestivo di alcuni eventi acuti e nel monitoraggio del paziente cronico, riducendo per quanto possibile lo spostamento di operatori e pazienti grazie alla velocità dello scambio delle informazioni.
In considerazione di quanto sopra i competenti uffici della Giunta regionale, in stretta collaborazione con le aziende sanitarie, hanno definito un progetto articolato in tre sottoprogetti specifici per le tre aree target:
1. Progetto per l’ottimizzazione dell’assistenza sanitaria nelle isole d’Elba e Capraia.
2. Progetto per l’ottimizzazione dell’assistenza sanitaria nelle isole Giglio e Giannutri.
3. Progetto per l’ottimizzazione dell’assistenza sanitaria nella Zona Mugello.
Il progetto regionale è corredato dai dati epidemiologici relativi alle tre aree e da una scheda di presentazione nella quale sono inoltre riportati gli indicatori di monitoraggio del progetto.

La Regione Toscana ha assunto inoltre il ruolo di regione capofila per l’Italia Centro ed ha pertanto compiti di supporto e coordinamento nei confronti delle regioni Abruzzo, Molise, Marche, Umbria e Lazio per l’attuazione dei rispettivi progetti.

Obiettivi del progetto: 
· Miglioramento del livello di assistenza e presa in carico territoriale e miglioramento dell’integrazione tra livelli di assistenza ai bisogni di cura del cittadino, con particolare attenzione alle acuzie e ai pazienti con patologie croniche connesse a malattie cardiovascolari e neurodegenerative.
· Elemento strategico che garantisce la presa in carico dei bisogni del paziente ed il governo dei percorsi assistenziali, è la cooperazione fra i diversi presidi territoriali ed ospedalieri ed i loro punti e livelli di erogazione dei servizi e delle prestazioni (Punti della salute).
· Quindi il versante ospedaliero, ovvero l’organizzazione del Pronto Soccorso e la strutturazione per livelli di intensità di cura e servizi specialistici, si deve rapportare con l’articolazione territoriale per percorsi assistenziali complessi ed integrati, con il progressivo sviluppo delle cure intermedie e delle forme aggregative dei Medici dell’Assistenza Primaria.
· Per quanto riguarda il versante territoriale, i servizi si devono ricondurre all’interno di livelli di governance complessiva in strutture territoriali a differente livello di complessità, secondo due dimensioni di riferimento:
· ACUTE CARE: presidio dell’efficienza attraverso l’intensività assistenziale, orientamento alle prestazioni, implementazione dell’eccellenza, tendenza all’accentramento.
· PRIMARY CARE: presidio dell’efficacia attraverso l’implementazione dell’equità, estensività assistenziale, orientamento alla gestione dei percorsi assistenziali, tendenza al decentramento (partecipazione attiva del cittadino al percorso assistenziale).
· Gli obiettivi strategici su cui focalizzare lo sviluppo di azioni specifiche sono:
a) Il potenziamento della risposta alle emergenze/urgenze.
b) L’ottimizzazione della risposta ospedaliera.
c) La strutturazione di Punti di salute sul territorio.
d) L’integrazione Ospedale/Territorio.
e) La presa in carico dei percorsi assistenziali.
f) La messa a sistema della telemedicina (e-Health) sui servizi.
g) La diffusione capillare di tutte le informazioni riguardanti il processi di riorganizzazione ed una formazione adeguata di tutto il personale coinvolto e dell’utenza.
h) L’Empowerment del cittadino e la promozione alla sua partecipazione attiva al percorso assistenziale, coinvolgendo il Volontariato.
Azioni di miglioramento: 
1)  Potenziamento del Pronto soccorso e consolidamento dei servizi ospedalieri e territoriali di risposta all’acuzie (Punti della Salute, PdS), camera iperbarica (Portoferraio), servizi e specialistica in integrazione con il territorio.
2)
Consolidamento del “punto nascita” inteso come modello di rete ospedaliera e territoriale anche con strutture extra insulari di livello superiore, a sostegno del percorso nascita.
3)
Completamento dell’integrazione fra prevenzione, assistenza territoriale, ospedaliera e penitenziaria e organizzazione di presidi e percorsi sul territorio, favorendo la domiciliarità della gestione dei “cronici”.
4) Implementazione modalità innovative nell’erogazione dei servizi, migliorando la continuità dei percorsi assistenziali e la fruizione da parte della popolazione, contribuendo al contenimento dei livelli di abbandono dei territori target.
5) Sviluppo della rete I.M.A. (STEMI) sul territorio con conseguente connettività dei mezzi di soccorso sul territorio, Rete 118 Territorio/elisoccorso.
6) Sviluppo dell’e-Health a livello di sistema, sviluppo di azioni di monitoraggio remoto e presa in carico di patologie complesse.
Indicatori di risultato:
1).Apertura dei Punti di salute (PdS) previsti quali punto di accesso al sistema dei servizi e presa in carico dei bisogni del cittadino. Nei PdS si dovrà utilizzare sistemi e-Health per tutti i livelli di assistenza in cui tali sistemi siano previsti. 
2).Attivazione dei seguenti servizi nei PdS: emergenza/urgenza; assistenza primaria; continuità assistenziale; medicina specialistica e preventiva; Assistenza Domiciliare Integrata (ADI); servizi di telediagnosi e teleconsulto; sistema di riscossione dei ticket e prenotazioni.
3) Installazione nuova camera iperbarica e ristrutturazione Pronto soccorso H a Portoferraio.
4) Attivazione cure intermedie.
5) Attivazione sistemi e-Health e rete I.M.A./STEMI per tutte le prestazioni possibili (Emergenze, Patologie Cronico/Degenerative, Teleconsulto/diagnosi/assistenza, Riabilitazione, prenotazione prestazioni, riscossione dei ticket).
6) Attuazione percorsi formativi di progetto sul campo di tipo residenziale e FAD rivolti al personale coinvolto ed agli utenti.
7) Indagine di soddisfazione.

8) Organizzazione eventi specifici di lancio dei progetti e di un evento finale di presentazione dei risultati.
per lo svolgimento del progetto ed a supporto del corretto svolgimento dei compiti attinenti al ruolo di capofila per le Regioni dell’Italia Centro si rende necessario l’attivazione di n. 1 collaborazione libero professionale in possesso dei seguenti requisiti in relazione all’attività da svolgere:
Requisiti:

· Laurea specialistica/magistrale in Filosofia e Scienze Umane o laurea in classe di laurea specialistica/Magistrale equiparabile.
· Corso di perfezionamento post-universitario.
· Esperienza lavorativa con compiti di programmazione, coordinamento/project management attività formativa e attività inerenti al progetto.
Compiti del collaboratore

1. Supporto alla programmazione, coordinamento e monitoraggio delle attività durante la fase organizzativa e attuativa del progetto.
2. Analisi dati e documentazione.
3. Valutazione economico-finanziaria.
4. Elaborazione documenti e report attività in corso d’opera e conclusivi.
5. Supporto all’individuazione di eventuali azioni correttive per riportare il progetto in linea con gli obiettivi previsti.
6. Elaborazione strumenti di diffusione delle informazioni riguardanti la realizzazione del progetto. 
7. Progettazione ed organizzazione seminari/corsi formativi/workshop sul progetto rivolti al personale coinvolto, ai MMG, al volontariato ed ai cittadini. 
8. Progettazione e organizzazione Convegno di presentazione risultati finali. 
9. Elaborazione strumenti per la valutazione dell’attività svolta/corsi di formazione. 
10. Indagine di soddisfazione ed esamina dei dati.
Durata e compenso della collaborazione

La durata della collaborazione libero professionale è prevista in mesi 12, con impegno di n. 30 ore settimanali (max 120 ore mensili), pari all’importo lordo complessivo di euro 46.080,00, comprensivo di oneri fiscali e previdenziali previsti dalla normativa vigente.
Sede di assegnazione della collaborazione

La sede del collaboratore è presso la Direzione Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale – Settore “Organizzazione delle cure e percorsi di cronicità” della Regione Toscana, Via Taddeo Alderotti 26/N, Firenze.

Per l’ammissione alla selezione per il conferimento degli incarichi, oltre ai suddetti requisiti, occorre:

· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea oppure:

· non avere la cittadinanza di uno stato membro dell’U.E. ma di essere familiare in possesso di diritto soggiorno o di diritto soggiorno permanente, di cittadino di uno stato membro dell’U.E.;

· di essere cittadino di Paesi Terzi con permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;

· di essere titolare dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria;

· di godere dei diritti civili e politici; 
· di non essere in condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione;

· di non avere riportato condanne penali;

· di non avere conflitto di interessi con l’Azienda USL Toscana Centro;

DOMANDE DI AMMISSIONE

Gli interessati, in possesso dei requisiti e dei titoli prescritti, devono produrre apposita domanda di partecipazione (All.1), debitamente firmata, indirizzata al Direttore Generale Azienda USL Toscana Centro - SOS Assunzioni e Rapporti con ESTAR - Villa Fabbri - Via di San Salvi, 12 – Firenze entro le ore 12,00 del  giorno, a pena di esclusione:

11.07.2018
per effetto della Pubblicazione del presente Avviso sul sito internet aziendale, avvenuto in data 04.07.2018;

Il giorno di pubblicazione non rientra nel computo dei 7 giorni utili per la presentazione delle istanze.

Le domande e la documentazione allegata dovranno essere prodotte secondo le seguenti modalità:

· trasmesse a mezzo del servizio postale, mediante raccomandata con avviso di ricevimento. Sulla busta indicare: AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 INCARICO DI COLLABORAZIONE LIBERO PROFESSIONALE PROGETTO “OTTIMIZZAZIONE PER L’ASSISTENZA SANITARIA NELLE ISOLE MINORI E NELLE ZONE DISAGIATE, AREE REMOTE, COLLINARI E MONTANE”.

      In tal caso NON FA FEDE il timbro a data dell’ufficio postale accettante; 

· inviate mediante Posta Elettronica Certificata (PEC) all’indirizzo: acquisizionerisorseumane.uslcentro@postacert.toscana.it, secondo quanto previsto dall’art. 65 del D.lgs.82/2005 e ss.mm.ii.. Nell’oggetto della mail dovrà essere riportata la dicitura AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI  N. 1 INCARICO DI COLLABORAZIONE LIBERO PROFESSIONALE PROGETTO “OTTIMIZZAZIONE PER L’ASSISTENZA SANITARIA NELLE ISOLE MINORI E NELLE ZONE DISAGIATE, AREE REMOTE, COLLINARI E MONTANE”.

La validità della mail è subordinata all’utilizzo da parte dei candidati di casella di posta elettronica certificata  PERSONALE. Si prega di inviare domanda (debitamente sottoscritta) e allegati in formato PDF, inserendo il tutto, ove possibile, in un unico file.

- mediante consegna diretta presso i locali della SOS Assunzioni e Rapporti con ESTAR   -  Villa Fabbri – II° piano - Via di San Salvi, 12 – Firenze  - dal Lunedì al Venerdì nella fascia oraria 9,00 – 15,00.

E’ escluso qualsiasi altro mezzo di consegna o trasmissione.

Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti è perentorio e non si terrà conto alcuno delle domande, dei documenti e dei titoli comunque presentati dopo la scadenza del termine stesso, qualunque sia la causa del ritardato arrivo.

Il mancato rispetto dei termini sopra descritti determina l’esclusione dalla procedura di cui trattasi.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Nella domanda di partecipazione i candidati devono dichiarare il possesso dei requisiti di ammissione sopra elencati. 

Inoltre devono allegare:

· curriculum formativo e professionale redatto in formato europeo, datato e firmato, redatto in forma di dichiarazione sostitutiva di certificazioni e/o dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445/2000;

· pubblicazioni edite a stampa, in originale o copia conforme all’originale;

· fotocopia fronte-retro di un valido documento di identità;
Le dichiarazioni di cui al DPR 445/00 devono contenere, a pena di non valutazione, tutte le informazioni atte a consentire una corretta/esaustiva valutazione delle attestazioni in essa presenti.

COMMISSIONE DI VALUTAZIONE

L’accertamento della qualificazione professionale e delle competenze degli aspiranti, sarà effettuato dalla Commissione di Valutazione nominata con delibera del Direttore Generale n. 954 del 28.06.2018 composta da: 

· Dr. Massimo BRAGANTI  -  Direttore Amministrativo - Azienda ASL Toscana Centro –    

               Presidente 

· Dr.ssa Elisa SCOPETANI– Dipendente della Regione Toscana   - 

              Componente 

· Dr. Gianni DONEGAGLIA – Dipendente dell’Azienda USL Toscana Nord-Ovest – 

               Componente

· Segretario Paola Cinotti  -  Collaboratore Amministrativo Prof.le Esperto – Ds -

   SOS Assunzioni e Rapporti con Estar - Azienda USL Toscana Centro 

Nel caso in cui si renda necessario modificare la composizione della suddetta Commissione si procederà con provvedimento dirigenziale, su delega del Direttore Generale definita nella delibera di emissione del bando di Avviso Pubblico.

AMMISSIONE /ESCLUSIONE CANDIDATI  E  DIARIO   DEL COLLOQUIO
L’elenco dei candidati ammessi e non ammessi saranno resi noti almeno 5 giorni prima dell’espletamento del colloquio. I precitati elenchi e il diario del colloquio saranno pubblicati sul sito internet dell’Azienda USL Toscana Centro:  www.uslcentro.toscana.it > Bandi/Concorsi/Avvisi.

Detta pubblicazione ha valore di notificazione a tutti gli effetti.

Ai candidati esclusi verrà data comunicazione con la relativa motivazione, a cura del Segretario della Commissione di Valutazione mediante posta elettronica all’indirizzo reso noto dai candidati stessi nella istanza di partecipazione.

COLLOQUIO E VALUTAZIONE DEI TITOLI

L’accertamento della qualificazione professionale e delle competenze degli aspiranti sarà effettuato da una Commissione di Valutazione sulla base della valutazione comparativa dei curricula presentati e mediante un colloquio diretto alla valutazione delle capacità professionali dei candidati.

Per la valutazione del curriculum formativo e professionale nonché per il colloquio la Commissione di Valutazione ha a disposizione 60 punti così ripartiti:

· 30 punti per la valutazione del curriculum formativo e professionale
· 30 punti per il colloquio

      I 30 punti per la valutazione del curriculum formativo e professionale sono così ripartiti:

- Titoli professionali:                        punti 20

In tale categoria saranno valutate le attività professionali e similari, specifiche rispetto ai requisiti richiesti, svolte presso Enti Pubblici o privati (rapporto di lavoro subordinato, incarichi libero professionali, collaborazioni coordinate e continuative, frequenze volontarie, borse di studio,…).

Nell’ambito di tale categoria, il relativo punteggio sarà attribuito dalla Commissione secondo il prudente apprezzamento, tenuto conto, tra l’altro, della tipologia del rapporto, dell’impegno orario e di ulteriori elementi idonei ad evidenziare il livello di qualificazione professionale acquisito.

- Titoli vari:                                        punti 10

In tale categoria verranno valutati gli ulteriori titoli, non rientranti nella precedente categoria, idonei ad evidenziare il livello di qualificazione professionale acquisito, quali: titoli di studio/professionali, corsi di formazione/aggiornamento, convegni scientifici, attività didattica, attività scientifica,…).
Le pubblicazioni per essere oggetto di valutazione, devono essere edite a stampa e non possono essere autocertificate.
Nell’ambito di tale categoria, il relativo punteggio verrà attribuito dalla Commissione secondo il suo prudente apprezzamento, e con adeguata motivazione.

Il colloquio sarà diretto ad accertare la professionalità del candidato e a rilevare la motivazione nonché l’attitudine dello stesso relativamente all’attività da espletare. 

Per il superamento del colloquio è previsto un punteggio di almeno 21/30 che costituisce la sufficienza.    

Nel caso in cui, entro i termini di scadenza dell’avviso, pervengano domande di partecipazione in numero pari a quello degli incarichi da conferire, la Commissione, accertato il possesso dei requisiti richiesti, potrà decidere di non far espletare il colloquio, basando la valutazione sui soli curricula presentati dai candidati.

La Commissione, in caso di un elevato numero di domande di partecipazione alla selezione, potrà decidere di far espletare il colloquio soltanto ad una parte dei candidati selezionati sulla base dei curricula presentati.

Sulla base dei punteggi attribuiti (titoli e colloquio) la Commissione di Valutazione redige la graduatoria finale di merito che verrà pubblicata sul sito internet aziendale.

CONFERIMENTO DELL’INCARICO:

L’esito della procedura selettiva sarà recepito con apposito provvedimento del Direttore SOC Politiche e Relazioni Sindacali di conferimento dell’incarico che sarà pubblicato all’Albo aziendale.

Al fine di adempiere agli obblighi di legge di cui al D.Lgs.33/2013, il curriculum allegato alla domanda di partecipazione alla procedura selettiva verrà pubblicato sul sito web dell’Azienda in caso di affidamento dell’incarico. L’incarico, inoltre, verrà inserito nell’elenco presente sul suddetto sito web.

Al professionista dichiarato vincitore verrà fatto sottoscrivere un contratto d’opera libero professionale, ai sensi degli art.2222 e seguenti del Codice Civile. 

Il conferimento dell’incarico è subordinato:

· all’assenza di conflitto di interesse con l’Azienda USL Toscana Centro;

· all’insussistenza di rapporti di impiego con enti pubblici o privati e di rapporti di lavoro in regime di convenzione con il S.S.N.

Per dette collaborazioni è richiesta partita IVA.

Per eventuali informazioni gli interessati potranno rivolgersi alla SOS Assunzioni e Rapporti con ESTAR – Villa Fabbri – Via di San Salvi n. 12 - 50135  Firenze (Tel. 055-6934534 - indirizzo email: paola.cinotti@uslcentro.toscana.it) oppure consultare il sito internet www.uslcentro.toscana.it  alla sezione “Bandi/Concorsi/Avvisi”.
Il presente avviso costituisce atto di diritto privato. La Direzione dell’Azienda si riserva, a suo insindacabile giudizio, la facoltà di dar corso o meno al conferimento dell’incarico in oggetto.

Firenze lì, 04.07.2018
                                                                           Il Direttore Generale 

                                                                     Azienda USL Toscana Centro

                                                                    (dott. Paolo Morello Marchese)







“documento firmato digitalmente”


