AZIENDA USL TOSCANA CENTRO

VERBALE DI VALUTAZIONE
DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

In data 18.09.2024 alle ore 11,10 nella sede dell’Azienda USL Toscana Centro, in Prato piazza

Ospedale 5, per la valutazione delle istanze pervenute per ’Avviso di Manifestazione di Interesse per

prestazioni semiresidenziali per utenti con disabilita fisica, psichica e sensoriale dell’ambito territoriale

di Firenze, sono presenti, come individuati dal direttore dipartimento Salute Mentale e Dipendenze

con mail agli atti di ufficio:

v Francesco Casamassima — direttore f.f. UFC Salute Mentale Adulti Firenze
v Guida Corsi Conticelli — direttore UOS Psicologia Firenze Centro

v Carlo Battaglia — educatore professionale incarico di funzione Processi Riabilitativi Integrati
Salute Mentale Adulti.

Con funzione di segreteria Nicla Maccianti — collaboratore amministrativo SOS Procedure
amministrative privato accreditato — posizione organizzativa Manifestazioni di interesse e procedure.

Preso atto che per I'avviso di manifestazione di interesse per prestazioni semiresidenziali per utenti

con disabilita fisica, psichica e sensoriale dell’'ambito territoriale di Firenze, approvato con delibera

D.G. n. 567 del 24.05.2024, ¢ pervenuta I'istanza di ANFFAS FIRENZE ets, con sede legale e sede

della struttura in Firenze via Bolognese 232.

Preso atto che la commissione si era gia riunita in data 20.08.2024 e come da verbale sottoscritto in

tale data aveva ritenuto necessario procedere all’acquisizione delle seguenti ulteriori informazioni:

D
2)

3)

4

La presenza della figura professionale del medico, che non risultava dall’elenco del personale
allegato all’istanza;

I requisiti in possesso degli educatori professionali (titoli di studio e iscrizione all’Albo
Professionale);

Maggior dettaglio per quanto riguarda le attivita riabilitative, di cui al Progetto di Attvita, in
riferimento al numero di utenti coinvolti in ciascuna attivita, alla frequenza e la durata delle attivita,
ai componenti dell’equipe terapeutica coinvolta, alle misure di valutazione di efficacia e di esito
degli interventi;

Descrizione della modalita di organizzazione di interventi sui familiari degli utenti;

Descrizione nel dettaglio degli strumenti di valutazione e degli interventi riabilitativi previsti per gli
utenti autistici.



A seguito della suddetta richiesta, acquisito quanto trasmesso da ANFFAS FIRENZE con PEC del
04.09.2024 e PEC del 16.09.2024, la commissione ha effettuato la valutazione dell’istanza sulla base dei
criteri riportati al paragrafo 7 dell’avviso, assegnando il punteggio di cui alla tabella allegata al presente
verbale e ha ritenuto ANFFAS FIRENZE, unico soggetto ad aver presentato istanza, idoneo alla
sottoscrizione di accordo contrattuale per le prestazioni in questione, fermo restando che rimanda alla
SOS Procedure Amministrative Privato Accreditato per le verifiche e gli adempimenti necessari ai fini
dell’effettiva stipula della convenzione e in particolare, per quanto verificato dalla commissione, in merito

ai requisiti del personale e successivi adeguamenti comunicati da ANFFAS.
Il presente verbale che consta di n. 2 pagine piu allegato di n. 1 pagina.

La seduta della commissione si chiude alle ore 13,10.

Quanto verbalizzato ¢ sottoscritto da:

Francesco Casamassima ........oovvvveeieineennnnnnnn...

Guida Corsi Conticelli .....ooiiiiiiiiiiiiiiii i

Carlo Battaglia .......................o

Verbalizzatore
Nicla Maccianti...ooeeeveineiinnnennn....

N.B. - Le firme autografe sono depositate agli atti della SOS Procedure amministrative privato

accreditato



Allegato 1 al verbale

PRESTAZIONI SEMIRESIDENZIALI PER UTENTI CON DISABILITA’ FISICA
PSICHICA E SENSORIALE AMBITO TERRITORIALE FIRENZE
istanza di ANFFAS FIRENZE

Ubicazione struttura: accessibilita
rispetto al contesto sociale,
planimetria,

Punti da 0 a 25

Rispondente a quanto richiesto

Punti 25

Valutazione progetto attivita
Punti da 0 a 25

Progetto attivita sufficiente

Punti 18

Personale in dotazione
Puntida 0a 25

La dotazione del personale presenta alcune criticita:

Presenza di un solo educatore professionale iscritto all’Albo Professioni Sanitarie Riabilitazione;
considerata 'autorizzazione sanitaria della struttura e il previsto volume di utenza tale dotazione ¢
appena sufficiente.

Una parte considerevole degli operatori non ¢ in possesso di alcuna qualifica tra quelle previste dal
Regolamento Regionale.

Punti 10

Esperienza maturata nel settore
Puntida O a 15

Pienamente rispondente ai requisiti richiesti

Punti 15

TOTALE max 90

Totale punti 68




