AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’ INTERESSE
Manifestazione d’Interesse rivolta allindividuazione di soggetti del terzo settore con i quali
sottoscrivere accordo contrattuale per “Pespletamento del Servizio di valutazione
neuropsicologica, tutoraggio delPattualizzazione del piano individualizzato di vita,
riabilitazione cognitiva individualizzata, interventi psicoeducativi anche domiciliari e
suppotto psicologico per persone con esiti di GCA ed i loro familiari/cate givers secondo il
modello operativo della Presa in Carico Globale Proattiva (PGCP) del’AUSL TC”.

L’Azienda USL Toscana Centro, di seguito denominata Azienda, rende noto che intende, con il
presente Avviso, acquisite manifestazioni di interesse da parte di soggetti del terzo settore ai fini
dell'individuazione di soggetti con i quali stipulare accordo contrattuale per lespletamento del
Servizio di valutazione neuropsicologica, tutoraggio dell’attualizzazione del piano individualizzato di
vita, riabilitazione cognitiva individualizzata, interventi psicoeducativi anche domiciliari e supporto
psicologico per persone con esiti di GCA ed i loro familiari/care givers secondo il modello operativo
della. PCGP in esecuzione della delibera del Direttore Generale n. 519 del 15/04/2021,
immediatamente esecutiva ai sensi di legge.

La manifestazione d’interesse oggetto del presente Avviso ¢ indetta nel rspetto det principt di
imparzialita, economicita, efficacia, trasparenza, proporzionalita, pubblicita, libera concorrenza, non
discriminazione e nel tspetto dei vincoli di buona amministrazione, come previsto dalla Legge
241/1990 artt. 1 e 12, dalla Legge n. 190/2012, dal D.Lgs. n. 33/2013 e dal D.Lgs n. 117 del
03.07.2017 art. 56, LR.T. 22 Luglio 2020 n. 65.

1. Oggetto e durata dell’accordo

L’Azienda intende stipulare accordi contrattuali con soggetti del terzo settore, ai sensi del Decreto
Legislativo n. 117 del 03.07.2017 e della LRT 22.07.2020 n. 65, per Pacquisizione delle prestazioni
relative al “Servizio di valutazione neuropsicologica, tutoraggio dell’attualizzazione del piano
individualizzato di vita, tabilitazione cognitiva individualizzata, interventi psicoeducativi anche
domiciliari e supporto psicologico per persone con esiti di Gravi Cerebrolesioni Acquisite ed i loro
familiari / care givers secondo il modello operativo della PCGP del’AUSL TC”, di cui all’Allegato
“B1” del presente Avviso quale sua parte integrante, previa valutazione dei bisogni ad opera del
Responsabile Gestionale del servizio, Direttore SOSD Gravi Cerebrolesioni Acquisite .

In particolare il Servizio oggetto del presente Avviso dovra essere parte integrante della PCGP
del’AUSL TC che segue il modello gestionale della Medicina della Complessita. Tale modello
prevede la gestione della complessita clinica e sociale di pazienti con pluripatologia e cronici
attraverso un petcorso diagnostico-terapeutico e riabilitativo individualizzato con continuita
assistenziale Ospedale-territorio compresi tutti gli stakeholders. Prevede inoltre la sintesi delle
problematiche sanitarie e sociali del paziente complesso, il coordinamento e la messa a punto del
percorso di cura producendo ripercussioni positive sulla salute e qualita di vita del paziente e sulla
sostenibilita del sistema sanitatio ottimizzando le risorse disponibili.

Tali attivita dovranno essere rese da un team di psicoterapeuti e psicologi come di seguito
specificato, secondo le indicazioni e le modalita specificate dal Responsabile Gestionale del Servizio
Direttore SOSD Gravi Cerebrolesioni Acquisite nella progettualita, al paragrafo 1 dell’Allegato
“B1” al presente Avviso:

- 3 Psicologi clinici;

- 3 Psicologi Psicoterapeuti;

- 2 Psicologi con formazione neuropsicologica aventi 1 requisiti professionali previsti dalla
normativa vigente per I'effettuazione delle Valutazioni Neuropsicologiche;



L’ente del terzo settore dovra avere pluriennale esperienza nell’ambito della gestione complessa delle

GCA.

L’accordo contrattuale avra durata dalla data di sottoscrizione per n. 12 mesi con possibilita di
rinnovo per ulteriori 12 mesi.

Per le suddette attivita I’Azienda rimborsera le spese sostenute dal soggetto erogatore per un tetto
finanziario annuo massimo di € 120.000,00=.

Ulteriori specifiche organizzative del servizio richiesto saranno oggetto dell’accordo contrattuale che
sara stipulato con il soggetto individuato, in accordo con il Responsabile Gestionale del Setvizio,
Direttore SOSD Gravi Cerebrolesioni Acquisite e comunque in linea con la progettualita di cui all.
“A1” al presente Avviso.

2. Soggetti ammessi alla procedura oggetto del presente avviso (requisito di ammissione)

Possono partecipare alla presente procedura soggetti del terzo settore in possesso dell’iscrizione
prevista dal Decreto Legislativo n. 117 del 03.07.2017, artt. 47 e 101;
Il suddetto requisito deve essere posseduto alla data di scadenza del termine stabilito per la
presentazione della manifestazione di interesse, da almeno 6 mesi (art. 56 comma 1 D.Lgs n.
117/2017), e deve permanere per tutta la durata dell’accordo contrattuale con ’Azienda. Nelle
more dell'operativita del registro unico nazionale del Terzo settore varra liscrizione nei registri
speciali delle organizzazioni di volontariato e delle associazioni di promozione sociale esistenti
(artt. 54 e 101).

3. Requisiti per la stipula degli accordi contrattuali
Per la stipula degli accordi contrattuali oggetto del presente Avviso, gli enti del terzo settore
dovranno:
a) garantire l'erogazione delle prestazioni a cura di personale adeguatamente formato che abbia
maturato esperienza pluriennale nell’ambito delle GCA;

b)
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d)

h)

garantire la copertura del setvizio come specificato al paragrafo 1 del presente avviso e della
progettualita di cui all’allegato All. “B1” del medesimo Avviso;

effettuare il servizio sulla base delle modalita/indicazioni che sono previste nell’All. “B1” al
presente Avviso e in accordo con il Responsabile Gestionale del Servizio, Direttore SOSD
Gravi Cerebrolesioni Acquisite;

garantire la continuita di trattamenti in corso a mezzo di un sistema di riabilitazione cognitiva
informatizzata e di neurotecnologia (software e strumentazioni) di psicofisiologia applicata
uguali od equivalenti a quelli sin qui utilizzati di cui al’All. B1, paragrafo 1, punto 6, e che
saranno specificati dall’ente del terzo settore nella domanda di partecipazione al presente
avviso;

garantire mensilmente la rilevazione analitica informatica delle attivita previste dal presente
avviso (All “B1” paragrafo 4);

garantire il possesso di idonea polizza assicurativa da parte dei professionisti a copertura dei
rischi inerenti lattivita svolta per conto dell’Azienda nonché polizza assicurativa pet
responsabilita civile verso terzi, esonerando I’Azienda USL Toscana Centro da qualsiasi
responsabilita per danni che dovessero verificarsi nell’espletamento dell’attivita oggetto del
presente Avviso;

garantire leffettivo svolgimento delle eventuali attivita aggiuntive che I'Ente del Terzo
Settore svolgera a titolo non oneroso oltre a quelle specificamente richieste nel presente
Avviso, cosi come proposte nella domanda di partecipazione;

garantire la copertura assicurativa dei rischi inerenti Iattivita svolta dall’ente del terzo settore
per lo svolgimento delle eventuali attivita aggiuntive nonché polizza assicurativa per
responsabilita civile verso terzi, esonerando I’Azienda USL Toscana Centro da qualsiasi
responsabilita per danni che dovessero verificarsi nell’espletamento delle attivita aggiuntive di
affiancamento a quelle oggetto del presente Avviso.

4. Modalita di presentazione della domanda



I soggetti interessati possono manifestare linteresse a partecipare alla procedura oggetto del
presente avviso, pena esclusione, entro il seguente termine:

Data: 06 | 05 | 2021 | Ora| 24 1 00

Le domande devono essete redatte secondo lo schema esemplificativo “1” tiportato in calce al
presente Avviso e reperibile sul sito web del’Azienda USL Toscana Centro allindirizzo:
www.uslcentto.toscana.it nella sezione Bandi-Concorsi-Avvisi, e devono essere inoltrate, pena
esclusione, a mezzo posta certificata PEC all’indirizzo:
direzione.uslcentro@postacert.toscana.it

Nell’oggetto della mail dovra essere riportata la dicitura “Manifestazione d’Interesse rivolta allindividuazgione
di soggetti del terzo settore con i quali sottoscrivere accordo contratinale per l'attivagione del Servizio di valutagione
nenropsicologica, tutoraggio dellattnalizzagione del piano individualizzato di wita, riabilitazione cognitiva
individualizzata, interventi psicoeducativi anche domiciliari e supporto psicologico per persone con esiti di GCA ed i
loro familiari [ care givers secondo il modello operativo della PCGP del’AUSL TC”.

La validita della mail é subordinata all’utilizzo da parte degli interessati di una casella di posta
elettronica certificata istituzionale.

Si chiede di inviare la domanda in formato pdf, inserendo tutta la documentazione in un unico
documento.

Il recapito tempestivo delle domande rimane ad esclusivo rischio det mittenti, restando esclusa
qualsivoglia responsabilita del’Azienda ove, per qualsiasi motivo, gli stessi non dovessero
giungere a destinazione in tempo utile.

Il termine fissato per la presentazione della domanda é perentorio. Non €& ammessa la
presentazione di documenti oltre la scadenza del termine per la presentazione delle domande.

Il legale rappresentate della Struttura, o un procuratore (in tal caso dovra essere allegata anche
copia conforme all’originale della relativa procura), dovra apporre la firma in calce alla istanza a
pena di esclusione. L’autentica della firma si effettua mediante presentazione, in allegato alla
domanda, di copia fotostatica di valido documento di identita del sottoscrittore.

5. Documentazione richiesta
Nella domanda di partecipazione gli interessati devono indicare in autocertificazione, ai sensi
dell’art. 15 della 1..183/2011:

a) gli estremi dell’isctizione prevista dal Decreto Legislativo n. 117 del 03.07.2017, artt. 56,47 e
101;

b) elenco del personale che I'ente del terzo settore dedichera allo svolgimento delle attivita
oggetto del presente Avviso, allegando curriculum dal quale si evinca esperienza pluriennale
nello specifico ambito del presente Avviso;

©) presentazione di un progetto relativo alle modalita di svolgimento dell’attivita richiesta nel
presente Avviso, una relazione riportante I'esperienza e lorganizzazione del soggetto
nell’ambito di attivita di cui al presente Avviso, elenco delle eventuali attivita aggiuntive che
’ente del terzo settore si impegna a svolgere a titolo non oneroso oltre a quelle richieste nel
ptesente Avviso, e la specifica dei sistemi di riabilitazione cognitiva informatizzata e delle
neurotecnologie (software e strumentazioni) di psicofisiologia applicata immediatamente

disponnibili;

Devono, inoltre, impegnarsi:

d) a garantire le prestazioni di cui al presente Avviso paragrafo 1 e in linea con la progettualita
di cui al’All. “B1” al medesimo Avviso, ed in accordo con quanto stabilito con il
Responsabile Gestionale del Servizio, Direttore SOSD Gravi Cerebrolesioni Acquisite;

€) ad assicurare la capacita produttiva ed organizzativa per rispondere alla necessita
dell’Azienda;

f) ad accettare per le attivita di cui al presente Avviso, il rimborso delle spese sostenute con un
tetto finanziario complessivo annuo massimo di € 120.000,00=, secondo quanto indicato al
paragrafo 3 dell’All B1;



g) a verificare, prima della sottosctizione dell’accordo contrattuale, la regolare copertura
assicurativa dei professionisti per i rischi inerenti I'attivita svolta per conto dell’Azienda
nonché una polizza assicurativa per responsabilita civile verso terzi;

h) a stipulare polizza assicurativa per i rischi inerenti le eventuali attivita aggiuntive che I'ente
del terzo settore svolgera a titolo non oneroso per FAUSL TC oltre quelle specificamente
richieste nel presente Avviso nonché polizza assicurativa per responsabilita civile verso terzi,
esonerando I’Azienda USL Toscana Centro da qualsiasi responsabiliti per danni che
dovessero vertificarsi nell’espletamento delle citate attivita.

i) A garantire che il personale che effettuera le prestazioni oggetto del presente Avviso non st
trovi in situazioni di incompatibilita rispetto alla L. 412/91, 662/96 e all’ articolo 53 D.Lvo
165/2001,

j) a garantire una stretta sinergia interattiva con la SOSD Gravi Cerebrolesioni Acquisite
del’AUSL TC, sulla base del modello operativo della PCGP per poterla adeguatamente
affiancare  nell’attualizzazione del percorso  diagnostico-terapeutico,  riabilitativo
individualizzato e di continuita assistenziale psico-socio-sanitaria (Piano Individualizzato di
Vita - PI);

k) a partecipare attivamente alla strutturazione creativa delle strategie di cura finalizzate al
recupero dinamico del pieno benessere fisico e mentale ed al reinserimento sociale uscendo
da un’ottica di mero assistenzialismo.

) a garantire collaborazione con le strutture organizzative dell’Azienda USL Toscana Centro,
interessate dal servizio oggetto dell’Avviso,

m) a garantite mensilmente la rilevazione analitica informatica di tutte le attivita previste dal
presente avviso;

Infine, devono dichiarare:

n) di aver preso visione di tutte le disposizioni del presente Avviso e di impegnarsi a presentare,
all’atto di sottoscrizione dell’accordo, eventuale ulteriore documentazione richiesta
dall’Azienda, ove necessario;

o) di essere consapevole che il presente Avviso di Manifestazione di Interesse non costituisce
necessariamente impegno per ’Azienda di instaurare futuri accordi contrattuali.

La domanda, sottoscritta dal legale rappresentante della Struttura, o procuratore, con allegata la
copia fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore, in corso di validita, deve riportare la
seguente dicitura, datata e firmata:

"I/ sottoscritto (cognome e nome) legale rappresentante/ procuratore dell’ ente terzo settore. ................ , ai senst di
guanto previsto dagli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000 come modjficato dalla L. 183/2011, consapevole delle
conseguenze derivanti in caso di rilascio di dichiarazioni false, dichiara sotto la propria responsabilitd che tutte le
eventnali fotocopie allegate alla domanda di partecipazione all’avviso sono conformi all'originale in suo possesso e che
ogni dichiarazione resa risponde a veritd".

Fermo restando quanto previsto dall'art. 76 del citato D.P.R. 445 /2000 circa le sanzioni penali
previste per le dichiarazioni false, qualora emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione,
I’ente terzo settore verra ritenuto non idoneo.

L’Azienda si riserva la facolta di effettuare controlli sul possesso dei requisiti autocertificati.

L’Azienda si riserva, a proptio insindacabile giudizio, la facolta di modificare, sospendere o revocare
il presente Avviso, qualora ficorrano motivi di pubblico interesse o disposizioni di legge, senza che
in capo alla stessa sorga alcun obbligo specifico in ordine alla prosecuzione dell’attivita negoziale.

Per quanto non previsto dal presente Avviso, si rimanda a quanto stabilito dalle disposizioni di
legge e regolamenti in vigore in materia.

6. Valutazione delle domande
Le domande presentate saranno valutate da apposita Commissione composta da 3 componentt
aziendali esperti rispettivamente in Neurologia in ambito GCA, nella gestione Ospedale-Territorio
della disabilita’ cognitivo-comportamentale ed in Medicina delle Complessita’.

a) espetienza dell'ente del terzo maturata nell’ambito della gestione complessa delle GCA:



punti da 5 a 10;

b) valutazione del curriculum del personale in relazione all'attivita da svolgere:
puntida 5 a 10;

¢) progettualita rispetto alle modalita in cui 'ente del terzo settore intende svolgere quanto previsto
dal presente Avviso:
puntida 3 a 6;

d) attivita aggiuntive di tipo psicoeducativo individuali o di gruppo svolte per un periodo minimo di
due mesi ciascuna che I'ente del terzo settore svolgera a titolo non oneroso per PAUSL TC oltre
a quelle specificamente richieste nel presente Avviso:
punti 1 per ciascuna attivita aggiuntiva per un massimo di 5 punti

e) coinvolgimento di operatori che svolgeranno le eventuali attivita aggiuntive a titolo non oneroso
per PAUSL TC oltre quelle specificamente richieste nel presente Avviso;
per ogni 2 operatori punti 1 fino a un massimo di4 punt

f) valutazione di ulteriori sistemi o tecnologie di riabilitazione neurocognitiva rispetto a quanto
richiesto al punto 3 lettera d) del presente Avviso e specificato nell’Allegato B1, al punto 6 del
paragrafo 1;
punti 1 per ogni sistema / neurotecnologia aggiuntiva fino ad un massimo di 3;

per un punteggio totale complessivo massimo di 38 punti.

7. Graduatoria
Sulla base della valutazione effettuata, secondo i criteri sopra indicati, verra redatta apposita
graduatoria.
Nel caso due soggetti ricevano lo stesso punteggio il fabbisogno di ore settimanali di cui al
paragrafo 1 al presente Avviso saranno suddivise equamente.
La graduatorta, approvata con delibera del Direttore Generale, sara pubblicata sul sito web
dell’Azienda USL Toscana Centro all’indirizzo: www.uslcentro.toscana.it nella sezione Bandi-
Concortsi- Avvisi.

8. Trattamento dati personali

.1 dati personali forniti dagli interessati saranno raccolti presso le strutture organizzative
del’Azienda U.S.L. Toscana Centro per le finalita del’Avviso e trattati nel rispetto delle
disposizioni di cui al D.Lgs. n. 196/2003.
La comunicazione dei dati ad altri soggetti pubblici e ai privati verra effettuata in esecuzione di
obblighi di legge, di regolamento e per lo svolgimento delle funzioni istituzionali ai sensi di quanto
previsto dal Decreto Legislativo n. 196/2003 e dalle ulteriori disposizioni integrative e .dal
Regolamento EU 2016/679.

9. Pubblicita
Il presente Avviso sara pubblicato per 15 giorni consecutivi sul sito web dell’Azienda USL Toscana
Centro al seguente indirizzo: www.uslcentro.toscana.it nella sezione Bandi — Concorsi- Avvisi.

10. Informazioni
Per eventuali chiarimenti ed informazioni gli aspiranti potranno tivolgersi alla S.O.C. Affar
Generali - Piazza Ospedale n. 5 — Prato, telefonando, dalle ore 9.00 alle ore 17.00 dal lunedi al
venerdi, al seguente numero: 055/6939170- 0574-807119

Il Direttore Generale
Drt. Paolo Motello Marchese

Firenze, 21/04/2021.
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AlPAzienda Usl Toscana Centro
S.0.C. Affari Generali
P.za S. Maria Nuovan. 1

50122 FIRENZE

Domanda partecipazione

I1/12 SOLtOSCLIEEO/ A . oenee e e e e e e e e e e e e e e e legale rappresentante di
..................................................................................... , presa visione del’Avviso di

Manifestazione di Interesse emesso da codesta Azienda con delibera del Direttore Generale n.519 del
15/04/21 per l'individuazione di soggetti del terzo settore con i quali stipulare accordo contrattuale per il
“Servizio di valutazione neuropsicologica, tutoraggio dell’attualizzazione del piano individualizzato di vita,
riabilitazione cognitiva individualizzata, interventi psicoeducativi anche domiciliari e supporto psicologico
per persone con esiti di GCA ed i loro familiati / care givers secondo il modello operativo della Presa in
Carico Globale Proattiva (PCGP) del’AUSL TC”.

MANIFESTA L’ INTERESSE

a partecipare al’Avviso emesso dall’Azienda USL Toscana Centro per I'individuazione di soggetti del terzo
settore, con i quali sottoscrivere accordi contrattuali per lattivazione di un setvizio di “Valutazione
neuropsicologica, tutoraggio dell’attualizzazione del piano individualizzato di vita, riabilitazione cognitiva
individualizzata, interventi psicoeducativi anche domiciliari e supporto psicologico per persone con esiti di
GCA ed i loro familiari / cate givers secondo il modello operativo della Presa in Carico Globale Proattiva
(PCGP) del’AUSL TC”.

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000, come modificati dalla
L. 183/2011:

a)Di essere il legale rappresentante di ...

Partita IVA ...

coty sede lepale dh woomsis i s vsmommes o v s ossmsn Y n..... x
Tl s sinss 6 4 5 siimimpnns 5 5o sviiodosid 5 3 Sibiesiss BEX & ¢ 4 imntiminis o 5 esionsosiosies b 5 8 Brphusbbiotd

indirizzo di posta certificata ... 3

b)di essere in possesso dei requisiti di cui ai paragrafi 2 e 3 dell’Avviso in questione.

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo, sollevando ’Amministrazione
da responsabilita in caso di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento del domicilio indicato nella
domanda.

DICHIARA inoltre:

2. che Iz Assoclhzione/Cooperativalete. wwss s s csvmsesssssxsomunans s s suamss s s ssswine sness ¢ in
possesso  dell’ISCHIZIONE @ .. .....iooiiiiiiii i n.



che ’Associazione/Cooperativa/ete. ...........ooiiiiiiiiiii i
....... eroghera le prestazioni di cui al’Avviso relative all’attivazione di un “Servizio di
valutazione neuropsicologica, tutoraggio dell’attualizzazione del piano individualizzato di
vita, riabilitazione cognitiva individualizzata, interventi psicoeducativi anche domiciliari e
supporto psicologico pet petsone con esiti di GCA ed iloro familiari / care givers “secondo
il modello operativo della PCGP del’AUSL TC”, in accordo con il Responsabile Gestionale
del servizio, Direttore. ........

di assicurare la capacita produttiva ed organizzativa per rispondere alla necessita
dell’Azienda;

che il personale impegnato nelle attivita oggetto del’Avviso non si trova in situazioni di
incompatibilita rispetto alla L. n.412/91 e alla L. n.662/96;

garantire il possesso di idonea polizza assicurativa da parte dei professionisti a copertura dei
rischi inerenti lattivita svolta per conto del’Azienda nonché polizza assicurativa per
responsabilita civile verso terzi, esonerando ’Azienda USL Toscana Centro da qualsiasi
responsabilita per danni che dovessero verificarsi nell’espletamento dell’attivita oggetto del
presente Avviso;

garantire Peffettivo svolgimento delle eventuali attivita aggiuntive che Ente del Terzo
Settore svolgera a titolo non oneroso oltre a quelle specificamente richieste nel presente
Avviso, cosi come proposte nella domanda di partecipazione;

garantire la copertura assicurativa dei rischi inerenti Pattivita svolta dall’ente del terzo settore
pet lo svolgimento delle eventuali attivita aggiuntive nonché polizza assicurativa per
responsabilita civile verso terzi, esonerando I'Azienda USL Toscana Centro da qualsiasi
responsabilita per danni che dovessero verificarsi nell’espletamento delle attivita aggiuntive di
affiancamento a quelle oggetto del presente Avviso.

garantire mensilmente la rilevazione analitica informatica delle attivita previste dal presente
avviso;

di disporre delle seguenti neurotecnologie (software e strumentazioni) di psicofisiologia
applicata e dei seguenti sistemi di riabilitazione cognitiva informatizzata:

di aver preso visione di tutte le disposizioni del’Avviso e d’'impegnarsi a presentare, all’atto
di sottoscrizione dell’accordo, eventuale ulteriore documentazione richiesta dalla USL
Toscana Centro, ove necessario;

lassenza di condanne penali o misure di prevenzione o sicurezza per reati contro il
patrimonio, la Pubblica Amministrazione, o per reati di tipo mafioso sulla base della
normativa vigente;

di prendere atto che, a seguito del controllo effettuato dall’Azienda USL Toscana Centro su
quanto dichiarato rispetto al precedente punto, in caso di non veridicita il contratto
sottoscritto é soggetto a risoluzione;

di essere consapevole che 'Avviso di Manifestazione di Interesse emesso dall’Azienda USL
Toscana Centro non costituisce necessatiamente impegno per quest’ultima per
I'instaurazione di futuri accordi contrattuali.

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze derivanti in caso di rilascio di dichiarazioni false,
dichiara sotto la propria responsabilita che ogni dichiarazione resa risponde a verita. A tal fine
allega copia di valido documento di identita ai sensi degli artt. 38,45 e 46 del D.P.R. 445/2000 e

s.m.I.

Nota 1: la firma in calce alla domanda non deve essete autenticata



ALLEGATO B1)

Progetto: Setvizio di valutazione neuropsicologica, tutoraggio dellattualizzazione del piano
individualizzato di vita, riabilitazione cognitiva individualizzata, interventi psicoeducativi anche
domiciliati e supporto psicologico per petsone con esiti di GCA ed i loro familiari/care givers secondo
il modello operativo della Presa in Carico Globale Proattiva (PGCP) del’AUSL TC”.

L’Ente del Terzo Settore dovra affiancare attivamente i professionisti della SOSD GCA affinché possano essere
impostati ed attualizzati i Pani Individualizzati di Vita sulla base delle risorse residue, delle aspirazioni, dei valori,
delle potenzialita e delle opportunita del paziente (approccio delle “capabilities” di A. Sen) attraverso la
rilevazione delle stesse e la promozione di un “processo-guidato” di adattamento e ristrutturazione creativi sia
dellinteressato che della sua famiglia a mezzo di una stretta interazione sinergica con il gruppo di lavoro
multidisciplinare e multiprofessionale coordinato dalla SOSD stessa.

L’ente del terzo settore dovra lavorare su differenti livelli per contribuite a definire il/i deficit neurocognitivo-
neurocomportamentale e/o le potenzialita anche latenti del paziente e massimizzare il recupero della funzione
cognitiva globale in sinergia con il care-giver, gli stakeholders del territorio e favorire il maggior benessere
psicologico di pazienti e famiglie.

I professionisti del Terzo settore dovranno mirare ad aumentare le autonomie e le capacita relazionali del
paziente con la finalita di incrementare le opportunita sociali ed economiche anche della famiglia.

L’obiettivo ultimo é il reinserimento socio-lavorativo (ove possibile) del paziente oltre che la riduzione del carico
psicologico e gestionale della famiglia.

Paragrafo 1

I bisogni si riportano a titolo esemplificativo, ma non esaustivo:

e valutazioni neuropsicologiche;

e intervent di carattere rieducativo/riabilitativo del deficit cognitivo, del disturbo comportamentale, della
difficolta relazionale/sociale di tipo individualizzato, e l'ottimizzazione della performance individuale
su pazientl con esiti di GCA anche con 'ausilio di sistemi di riabilitazione cognitiva informatizzata e di
neurotecnologie (software e strumentazioni) di psicofisiologia applicata;

e sostegno e suppotto psicologico del Paziente e del suo Nucleo Familiare,
e interventi psicoeducativi per i Pazienti con esiti di GCA ed 1 loro Care Givers,
e interventi psicoeducativi a domicilio per i Pazienti con esiti di GCA

e incontri multidisciplinari di equipe coordinati dalla SOSD GCA all’Ospedale SGD, all’'TOT e nella
Struttura di Riabilitazione di Villa delle Terme (Falciani, Firenze).

Interventi richiesti

1- valutazioni neuropsicologiche

** Valutazioni Neutropsicologiche finalizzate a delineare un quadro attuale dello stato dei vari domini cognitivi
attraverso la somministrazione di test standardizzati con battetia di base e successivi approfondimenti in
modo da rilevare deficit specifici;

¢ Valutazioni del comportamento adattivo del Paziente;

Le Valutazioni Neuropsicologiche devono prevedere la costruzione dellintervento riabilitativo
neuropsicologico;

Ore settimanali 7 su 12 mest
Presso la SOSD GCA di SGD

2 — tutoraggio
Si intende per tutor lo psicologo tutor responsabile della definizione e attualizzazione del PI dei pazienti che gli
saranno assegnati e della costante condivisione con il gruppo multidisciplinare e multi professionale per:
% La messa a punto di proposta del PI da condividere con il gruppo multidisciplinare e
multiprofessionale coordinato dalla SOSD GCA;



¢ L’attualizzazione del PI condiviso con il gruppo multidisciplinate e multiprofessionale coordinato
dalla SOSD GCA;

Il monitoraggio del PI,
*¢ La rivalutazione del PI con il gruppo multidisciplinare e multiprofessionale coordinato dalla SOSD

GCA;
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Ore settimanali 15,5 su 12 mesi
Presso la sede operativa dell’ente del terzo settore e presso I’Ospedale Piero Palagi

3. Interventi di supporto psicologico:
a. destinati ai Familiari di pazienti in SV o SMC ricoverati in Struttura di Riabilitazione convenzionata (Villa

delle Terme, Falciani, Firenze);

** accoglienza alle famiglie e colloquio conoscitivo; valutazione del bisogno;

%* partecipazione alle riunioni di Equipe presso la Struttura di Riabilitazione convenzionata e presso
I’Ospedale SGD Firenze;

** colloqui con i Familiari

Ore settimanali 7 su 12 mesi
Presso la struttura Privata convenzionata di Villa delle Terme Falciani Firenze e presso 'ospedale SGD

Firenze;

b- destinati al paziente con esiti di GCA rientrato al domicilio e al familiare e/o care giver
% colloqui individuali

Ore settimanali 13 su 12 mesi
Presso la sede operativa dell’ente del terzo settore e presso 'Ospedale Piero Palagi;

4 interventi psicoeducativi
<* per i Pazienti con esiti di GCA finalizzati al sostegno e alla stimolazione cognitivo- comportamentale

“* per i Familiari e/o care giver finalizzati all'informazione circa i problemi cognitivo-comportamentali
post-GCA (individualmente od in gruppo);

< formazione ai Familiari e/o Cate Givers finalizzati alla gestione degli aspetti cognitivo-
comportamentali dell’esito da GCA (individualmente od in gruppo);

Ore settimanali 6 su 12 mest
Presso la sede operativa dell’ente del terzo settore

5 interventi psicoeducativi domiciliari

< per i Pazienti con esiti di GCA finalizzati al sostegno e alla stimolazione cognitivo-comportamentale
che a causa di contingenti problematiche logistiche, comportamentali o altro, non possono
raggiungere la sede dell’Ente del Terzo settore;

Ore settimanali 7 su 12 mest
Presso il domicilio del paziente all’interno del tertitorio del’AUSL TC

6 Riabilitazione neuropsicologica individuale



% Finalizzata al potenziamento delle capacita cognitive (attenzione, memoria, linguaggio,
pianificazione, astrazione e problem solving) e al miglioramento del disturbo comportamentale
attraverso la costruzione di percorsi riabilitativi individualizzati;

ogni intervento da attualizzare dovra essere specificamente richiesto dai sanitari della SOSD GCA;

1l percorso rabilitativo deve essere funzionale allo sviluppo del PI e da condividere con il gruppo
multidisciplinare e multifunzionale coordinato dalla SOSD GCA,;

% il percorso riabilitativo dovra potersi avvalere anche di un sistema di rabilitazione cognitiva
informatizzata e di neurotecnologia di psicofisiologia applicata, a tipo Neurofeedback, che dovranno
essere giudicati consoni dalla Commissione giudicatrice.
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Ore settimanali 28 su 12 mesi
Presso ’Ospedale Piero Palagi

7 Incontti multidisciplinari di equipe

% lo psicologo a supporto dei famigliari di pazienti in SV e SMC dovra pattecipare una volta al mese alle
riunioni di equipe presso ’'Ospedale SGD di Firenze

% gli psicologi tutor dovranno incontrare individualmente una volta al mese 'equipe della SOSD GCA ptesso

I'Ospedale SGD Firenze ed una volta al mese presso 'Ospedale Piero Palagi.

Ore mensili 5

Tutte le ore sopraindicate relative alle varie attivita saranno soggette a piccole variazioni in base alle necessita dei
singoli casi e in relazione a specifiche richieste/valutazioni da parte del Ditettore della SOSD GCA AUSL TC ma
1l totale orario complessivo rimarra invariato.

Qualora non fosse possibile, per situazioni emergenziali, svolgere le attivita oggetto del presente Progetto in
presenza, queste dovranno nell’immediato essere svolte in videoconferenza o in videochiamata

Paragrafo 2

e L’ente del Terzo Settore dovra avere pluriennale esperienza nell’ambito della gestione complessa delle
GCA al fine di poter adeguatamente affiancare la SOSD GCA AUSL TC nell’attualizzazione del
percorso diagnostico-terapeutico, riabilitativo individualizzato, e di continuita assistenziale psico-socio-
sanitaria (Piano Individualizzato di Vita - PI). L’Ente del Terzo dovra essete in grado di partecipare
attivamente alla strutturazione creativa delle strategie di cura finalizzate al recupero dinamico del pieno
benessere fisico e mentale ed al reinserimento sociale.

Paragrafo 3

e Il Terzo Settore dovra presentare un progetto descrittivo circa le modalita con cui svolgera le attivita
oggetto del presente Progetto nonché specificare il sistema di riabilitazione cognitiva informatizzata e
la neurotecnologia (software e strumentazioni) di psicofisiologia applicata che propone di utilizzare e
che dovranno essere immediatamente disponibili.

Paragrafo 4

Rilevazione analitica informatica delle attivita fornite

L’ente del terzo settore dovra essere in grado di fornire mensilmente la tilevazione analitica informatizzata delle
attivita svolte.



