ALLEGATO A

Elementi essenziali per 1'adozione di un avviso pubblico attuativo dell'attivita PAD B.2.1.3.A)
finalizzato al potenziamento dei servizi di continuita assistenziale ospedale-territorio e al
finanziamento di buoni servizio per il sostegno alla domiciliarita

1. Finalita dell’intervento

Nell'ambito dei percorsi di continuita assistenziale ospedale-territorio, con l'intervento si intende
favorire, accompagnare e sostenere il rientro presso il proprio domicilio della persona anziana con
limitazione temporanea dell'autonomia o a rischio di non autosufficienza o della persona disabile
grave, in dimissione da un presidio ospedaliero zonale o di AOU o da strutture pubbliche di cure
intermedie o riabilitative presenti sul territorio regionale.

Le prestazioni e i servizi erogati attraverso l'intervento svolgono una funzione complementare e
integrativa e non sostitutiva rispetto agli ordinari servizi previsti dai livelli essenziali di assistenza.
In coerenza con l'attivita B 2.1.3.A) prevista dal Provvedimento Attuativo di Dettaglio del POR FSE
2014-2020, T'avviso prevedera l'attivazione di prestazioni e servizi erogati ai cittadini attraverso
buoni servizio. Per ogni soggetto potenzialmente destinatario dell'intervento 1'Agenzia di continuita
ospedale -territorio, predisporra - preliminarmente alle dimissioni ospedaliere o da strutture
pubbliche - un Piano individualizzato formulato sulle base delle specifiche necessita rilevate e
completo della lista dettagliata delle attivita che potranno in seguito essere attivate a mezzo dei
buoni servizio.

2. Beneficiari e requisiti di ammissibilita

I progetti dovranno essere presentati ed attuati dalle Societa della Salute e, ove non costituite, dal
soggetto pubblico espressamente individuato dalla Conferenza zonale integrata dei sindaci,
nell'ambito delle convenzioni per l'esercizio delle funzioni di integrazione socio-sanitaria.

Sono ammesse alla presentazione ed attuazione dei progetti le Associazioni Temporanee di Scopo
(ATS) di soggetti ammissibili, costituite o costituende.

I soggetti attuatori, dopo la pubblicazione della graduatoria dei progetti, dovranno avviare per
ciascuna zona distretto, una procedura di evidenza pubblica per la costituzione di un elenco di
operatori economici per I'erogazione dei servizi di assistenza domiciliare e altri servizi alla persona,
con modalita di scelta demandata ai destinatari stessi degli interventi.

Gli operatori economici che rispondono alla procedura di evidenza pubblica devono risultare
accreditati al momento della presentazione della domanda, secondo il disposto della legge regionale
n.82/2009 e del successivo regolamento di attuazione nr. 29/R del 3 marzo 2010 per cui sono
garantite la sicurezza e la regolarita del lavoro in coerenza con I’articolo 26 della legge regionale
del 13 luglio 2007, n. 38 (Norme in materia di contratti pubblici e relative disposizioni sulla
sicurezza e regolarita del lavoro).

Per I’erogazione di prestazioni relative ai buoni servizio per il sostegno alla domiciliarita, con
modalita di scelta demandata ai destinatari degli interventi stessi, possono altresi essere predisposti,
a mezzo di procedura di evidenza pubblica, elenchi di professionisti sanitari Infermieri e
Fisioterapisti in possesso di abilitazione professionale.

3. Destinatari
I destinatari degli interventi sono :

a)persone anziane >65anni con limitazione temporanea dell'autonomia o a rischio di non
autosufficienza, in dimissione da un presidio ospedaliero zonale o da un’Azienda Universitaria



Ospedaliera o da strutture pubbliche di cure intermedie o riabilitative presenti sul territorio
regionale, residenti nel territorio regionale e identificate attraverso la valutazione effettuata dal
Servizio per la continuita ospedale/territorio;

b)persone disabili in condizione di gravita ai sensi dell’articolo 3, comma 3 della legge 5 febbraio
1992, n. 104 residenti nel territorio regionale, in dimissione da un ospedale territoriale o da
un’Azienda Universitaria Ospedaliera presente sul territorio regionale.

4. Tipologia di finanziamento

L'importo complessivo dell'intervento e previsto in 9.000.000,00 di euro cosi destinati:

A) Euro 7.750.000,00 per il finanziamento di buoni servizio a sostegno alla domiciliarita (di cui
euro 1.280.000,00 per sostenere le azioni integrate per lo sviluppo urbano sostenibile - Asse 6
Urbano del POR CReO FESR - come previsto nel POR FSE 2014-2020;

B) Euro 1.250.000,00 per azioni di sistema finalizzate allo sviluppo e al potenziamento dei servizi
territoriali di continuita ospedale-territorio.

Le Zone distretto, come previsto dalla delibera di G.R. n.1134/2015, rappresentano l'ambito
territoriale di riferimento per la ripartizione delle risorse e tal fine sono stati individuati i seguenti
indicatori:

A. risorse destinate al finanziamento di buoni servizio per il sostegno alla domiciliarita:

A1l. per I’importo base:

1. La popolazione complessiva della zona-distretto

2. La popolazione disabile grave18/64

3. Il numero delle dimissioni >65 anni da ricovero ospedaliero ordinario, per zona di residenza,
ovunque ricoverati

AZ2. risorse destinate a rinforzare le azioni integrate FSE-FESR per lo sviluppo urbano sostenibile e
a finanziamento di buoni servizio per il sostegno alla domiciliarita:

-la popolazione complessiva residente nei Comuni ricompresi nelle Aree Funzionali Urbane (FUA).

B. Risorse per le azioni di sistema:

1. 27.000 € per le zone-distretto con assegnazione complessiva di risorse destinate al finanziamento
di buoni servizio fino ai 100.000 €;

2. 35.000 € per le zone-distretto con assegnazione complessiva di risorse destinate al finanziamento
di buoni servizio comprese tra 100.000 e 300.000 €;

3. 45.000 € per le zone-distretto con assegnazione complessiva di risorse destinate al finanziamento
di buoni servizio comprese tra 300.000 e 550.000 €;

4. 70.000 € per le zone-distretto con assegnazione complessiva di risorse destinate al finanziamento
di buoni servizio superiori ai 550.000 €.

Le risorse da impiegarsi per il finanziamento dei ricoveri temporanei presso le RSA nella fase di
predisposizione dell'accoglienza al domicilio dell'assistito non dovranno superare il 20% delle
risorse per buoni servizio assegnate ad ogni zona-distretto.

5. Tipologia di interventi finanziabili e delle spese ammissibili

I progetti dovranno concludersi di norma entro 24 mesi dalla data di avvio, ovvero dalla data di
stipula della convenzione e dovranno contenere alcune tipologie di attivita che di seguito
descriviamo sinteticamente:

Azioni di sistema

1.consolidamento ed eventuale potenziamento del Servizio zonale di continuita ospedale-territorio;



2.attivazione presso il Servizio di continuita ospedale-territorio di un punto informativo e di
orientamento sulle caratteristiche dei servizi integrativi offerti dal presente bando;

3.realizzazione di azioni informative, consulenziali e di sostegno ai destinatari e alle loro famiglie,
con l'obiettivo di assicurare una risposta tempestiva e certa al bisogno emergente connesso con la
dimissione ospedaliera o da strutture pubbliche di cure intermedie o riabilitative;

4.attivazione, presso i presidi ospedalieri interessati dalle azioni di progetto, di azioni comunicative
e informative sulle opportunita offerte dal presente Avviso regionale.

Azioni rivolte alla persona

Finanziamento di buoni servizio per interventi che favoriscono il rientro dei destinatari all'interno
del proprio contesto familiare e sociale anche attraverso 1’utilizzazione di cure intermedie
temporanee presso RSA nella fase di predisposizione dell’accoglienza al domicilio dell’assistito e
che possano prevedere, per un massimo di 3 settimane, l'attivazione di misure e interventi
assistenziali appropriati e efficaci.

Sono ammissibili al finanziamento esclusivamente le spese relative agli interventi sottoelencati:

costo
pacchetto
. .. . ) struttura i .
livello descrizione interventi operatore : interventi
intervento
Interventi di supporto e
.. monitoraggio attivita di base di 15 accessi in 3
minimo | ™ 5810 atlivit OSA 0 0SS . € 330,00
igiene e mobilizzazione, settimane
educazione care giver
Educazione, addestramento,
medicazioni semplici, altre
restazioni non invasive (es. test . 5 accessi in 3
prestazioni non invasive ( Infermiere : € 125,00
rapido glicemia, clisma settimane
evacuativo, rilevazione parametri
basso vitali)
Riattivazione, Addestramento ..
e . . . .. . 5 accessi in 3
uso ausili semplici, educazione | Fisioterapista . € 165,00
. settimane
del care giver
Educazione e gestione catetere
vescicale, educazione, gestione e ..
.. . . . 10 accessi in 3
medicazione stomie, terapia Infermiere . €500,00
. settimane
endovenosa idratante,
medio medicazione semplice
Trattamento riabilitativo (in ..
. . .. . 8 accessi in 3
relazione al quadro funzionale), |Fisioterapista settimane € 280,00
supporto al self management
costo
.. . struttura
descrizione intervento ) pacchetto
intervento

interventi




Cure intermedie temporanee presso RSA nella fase di|Ricovero

predisposizione dell’accoglienza al domicilio dell’assistito in RSA per 12 gg €1.428,00

Il Piano individualizzato, definito dal gruppo della Agenzia di Continuita Assistenziale, puo
prevedere contemporaneamente piu interventi diversi per tipologia di prestazione (vedi tabella
interventi) consentendo, con la loro combinazione, la composizione di un intervento globale per i
bisogni individuati fino alla concorrenza massima di € 1.500,00, ovvero per ogni singolo buono
servizio possono essere attivati interventi per un massimo di Euro 1.500,00.

6. Criteri di valutazione, priorita e punteggi

I criteri di valutazione cui si fa riferimento nell’ Avviso sono definiti in conformita al documento “I
criteri di selezione delle operazioni da ammettere a cofinanziamento del Fondo Sociale Europeo
nella programmazione 2014-2020”, approvati dal Comitato di Sorveglianza nella seduta del 27
maggio 2016.

Le operazioni di valutazione sulle domande ammesse - effettuate da un Nucleo di valutazione
appositamente nominato dall’ Amministrazione regionale - terranno conto dei seguenti criteri:

GRIGLIA DI VALUTAZIONE DI MERITO

Indicatori (punteggio minimo e
massimo: da...a...)

Criteri minima | scarsa | media | elevata | Punteggio
massimo

1 Qualita e coerenza progettuale 50

1.1 [|Finalizzazione, ovvero coerenza e
congruenza rispetto all’azione messa 0 1 2-3 4 4
a bando;

1.2 |Chiarezza e coerenza dell’analisi di
contesto, dell’analisi dei fabbisogni,
delle modalita di informazione, dei
requisiti e delle condizioni oggettive
dei destinatari delle azioni (in
relazione ad aspetti familiari, sociali,
relazionali, di svantaggio ecc.), delle
modalita di selezione del target;

1.3 |Coerenza interna dell’articolazione
dell’operazione in fasi/attivita
specifiche, della sua durata, con le
caratteristiche dei destinatari ecc.;

1.4 |Sussidiarieta, ovvero integrazione
con iniziative e/o fabbisogni locali;

1.5 |Completezza ed univocita delle
informazioni fornite;

1.6 |Congruenza dei contenuti proposti,
delle risorse mobilitate e delle
metodologie di attuazione delle
azioni;

1-2 3-4 5-9 10-12 12




1.7

Coerenza tra attivita didattiche ed
eventuali attivita di work experience
a completamento dei percorsi; qualita
del progetto individuale;

3-5

1.8

Coerenza e correttezza del piano
finanziario in relazione alle azioni del
rogetto.

2-3

Innovazione, risultati attesi,
trasferibilita

25

Innovazione

2.1

Modalita organizzative ed operative
per migliorare 1’integrazione tra
servizi territoriali e/o ospedalieri;

2-4

2.2

Modalita informative e per migliorare
la conoscenza delle procedure e dei
protocolli tra il personale dei servizi
ospedalieri e territoriali e modalita
comunicative rivolte alla popolazione
target per facilitare I’accesso ai
benefici previsti nel bando

2-4

Risultati attesi

2.3

Numero delle persone prese in
carico: persone anziane >65anni con
limitazione temporanea
dell'autonomia o a rischio di non
autosufficienza, in dimissioni
ospedaliere e

persone disabili in condizione di
gravita ai sensi dell’articolo 3,
comma 3 della legge 5 febbraio 1992,
n. 104 (Legge quadro per
|I’assistenza, 1’integrazione sociale e i
diritti delle persone handicappate) in
dimissione ospedaliere

Raggiungi
mento
numero
minimo
previsto di
persone
valutate

1Fino al
5% in piu
del
numero
minimo
previsto
di persone
valutate

Dal 6% e
fino al
10% in
piu del
numero
minimo

previsto

di
persone
valutate

Oltre
I’11% in
piu del
numero
minimo
previsto
di
persone
valutate

Punteggio
massimo

5

2.4

Efficacia del progetto nel conseguire
potenzialmente gli obiettivi prefissati

minima

SCarsa

media

elevata

Punteggio
massimo

0

1

2-4

5

5)

Trasferibilita

2.5

Meccanismi di diffusione dei risultati
e trasferibilita dell’esperienza.

2-4

Soggetti coinvolti

10

Quadro organizzativo ed operativo
del servizio zonale di Continuita
ospedale;

3.2

Adeguatezza delle risorse messe a
disposizione per la realizzazione del
progetto e valutazione dei curricula
degli operatori preposti allo

svolgimento delle attivita, onde




verificarne la professionalita in
coerenza con I’attivita svolta.

4 Priorita 15

4.1 |Sostenibilita. Capacita del progetto di
dimostrare e garantire la sua
sostenibilita futura. La sostenibilita
dell’operazione si riferisce, ad
esempio, agli strumenti per dare
continuita nel tempo all’operazione,
ai suoi risultati e alle sue metodologie
di attuazione.

4.2 |l carattere integrato dei progetti:
ovvero la presenza di differenti
tipologie di azioni che possano 0 1 2 3 3
facilitare il rientro della persona
resso il proprio domicilio

4.3  [L’approccio individualizzato dei
progetti per la realizzazione di
percorsi assistenziali ospedale-
territorio favorenti il rientro presso il
proprio domicilio della persona presa
in carico

4.4 [La parita di genere e le pari
opportunita: capacita del progetto di
assicurare la modalita di accesso che 1 2 3 4 4
assicurino parita di genere e pari
opportunita

Il punteggio massimo conseguibile sara dunque pari a 100 punti. Sono ammissibili al finanziamento
le domande che abbiano conseguito un punteggio di almeno 65/100 di cui almeno 50/85 sui criteri
1,2,3.

7. Quadro finanziario

Per [l'attuazione dell'avviso pubblico di cui alla presente deliberazione sono disponibili
9.000.000,00 di euro a valere sul POR FSE 2014-2020 come di seguito specificato:

Attivita PAD B.2.1.3.A) Annualita PAD Risorse euro

2014 3.684.978,00

Sostegno alle famiglie per 1'accesso ai servizi di cura 2015 3.908.393.00
rivolti a persone con limitazioni dell'autonomia R

2016 1.406.629,00




