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FIGURE
PrOEES o PERCORSI ASSISTENZIALI RICHIESTI
PRESTAZIONI RICHIESTE
OSS/ADB
SOCIO ASSISTENZIALI/SOCIO SANITARI
1A) Assistenza domiciliare di base|1B) Assistenza domiciliare di base non
specializzata TIPOLOGIA DI UTENZA:|specializzata (Anziani e area disabilita e famiglie)
Anziani non autosufficienti TIPOLOGIA DI UTENZA: Nuclei familiari con
figli minori e/o disabili e adulti/anziani in condizione
di fragilita
1) PRESTAZIONI ASSISTENZIALI RICHIESTE ALL’APPALTATORE
X X
A. CURA DELLA PERSONA
A.1 Cura dell’igiene personale X X
A.1.1 pulizia del viso, mani, piedi, bidet X X
A.1.2 igiene della bocca X X
X
A.1.3 taglio unghie delle mani e dei piedi X
A.1.4 bagno e igiene completa x X
A.1.5 accompagnamento in struttura per bagno X X
A.1.6 aiuto alla persona nel vestirsi e svestirsi X X X
A.1.7 cambio e gestione ausili incontinenza (cambio pannolone, svuotamento X X
sacchetto urina, cambio e gestione sacca per stomia)
X
A.1,8 Accompagnamento nella cura e igiene personale
X X
A.1.9 supporto e assistenza a disabile in ambiente scolastico
A.2 Mobilizzazione
X X
A.2.1 aiuto nell’alzata dal letto (specificare se con uno o due operatori)
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PRESTAZIONI RICHIESTE

FIGURE
PROFESSIONALI

PERCORSI ASSISTENZIALI RICHIESTI

OSS/ADB

SOCIO ASSISTENZIALI/SOCIO SANITARI

1A) Assistenza domiciliare di base
specializzata TIPOLOGIA DI UTENZA:
Anziani non autosufficienti

1B) Assistenza domiciliare di base non
specializzata (Anziani e area disabilita e famiglie)

TIPOLOGIA DI UTENZA: Nuclei familiari con
figli minori e/o disabili e adulti/anziani in condizione
di fragilita

X X
A.2.2 aiuto alla persona nel coricamento
X
A.2.3 aiuto alla persona nel movimento di arti invalidi e nell’'utilizzo di ausili sanitari
A.2.4 aiuto alla persona per una corretta deambulazione X X
X
A.2.5 mobilizzazione della persona allettata
A.3 Alimentazione
. , . . . X X X
A.3.1 aiuto alla persona nell’'assunzione dei pasti
A.3.2 controllo della dieta X X X
A.3.3 aiuto alla persona nell’assunzione dei pasti in ambito scolastico X
A.4 Assistenza sanitaria e riabilitativa
. . . X X
A.4.1 controllo assunzione dei farmaci
A.4.2 effettuazione all'occorrenza di interventi di piccolo pronto soccorso e X X
misurazione della temperatura corporea
A.4.3 effettuazione massaggi e interventi di prevenzione delle piaghe da decubito
A.4.4 tenuta dei contatti con il medico di medicina generale previo accordo con i X X

Servizi sociali

B. CURA DELLA CASA

B.1 Interventi di pulizia ordinaria
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FIGURE
PrOEES o PERCORSI ASSISTENZIALI RICHIESTI
PRESTAZIONI RICHIESTE
OSS/ADB
SOCIO ASSISTENZIALI/SOCIO SANITARI
1A) Assistenza domiciliare di base|1B) Assistenza domiciliare di base non
specializzata TIPOLOGIA DI UTENZA:|specializzata (Anziani e area disabilita e famiglie)
Anziani non autosufficienti TIPOLOGIA DI UTENZA: Nuclei familiari con
figli minori e/o disabili e adulti/anziani in condizione
di fragilita
B.1.1 riassetto della cucina (pulizia piano cottura, lavaggio stoviglie, lavello e tavola X X
da pranzo, ecc.)
B.1.2 pulizia e sanificazione dei servizi igienici X X
B.1.3 arieggio degli ambienti, rifacimento del letto, riordino della stanza, della X X
biancheria e degli indumenti
X
B.1.4 pulizia dei pavimenti e spolvero dei mobili X
B.1.5 raccolta dei rifiuti da eliminare X X
B.2 Interventi di pulizia a fondo dell’abitazione
B.2.1 pulizia profonda di pavimenti, cucina e sanitari X X
B.2.2 pulizia generale degli infissi, dei vetri e dei tendaggi (tre mesi) X X
B.2.3 sanificazione dei materassi X X
X
B.2.4 pulizia generale del mobilio X
B.2.5 pulizia straordinaria con sanificazione e disinfestazione anche mediante 'uso X X
di appositi strumenti e macchinari
C. SOSTEGNO NELLA VITA QUOTIDIANA
C.1 Cura vestiario e corredo
C.1.1 cura a domicilio del cambio e del lavaggio a mano o in lavatrice della X X
biancheria personale e della biancheria da letto, da bagno e da cucina
C.1.2 Servizio accessorio di lavaggio della biancheria in lavanderia (Il servizio
accessorio di lavaggio della biancheria in lavanderia va effettuato a cura x X
dell'Appaltatore quando non sia possibile il servizio a domicilio, con impegno di ritiro
e consegna della biancheria stessa)
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FIGURE
PrOEES o PERCORSI ASSISTENZIALI RICHIESTI
PRESTAZIONI RICHIESTE
OSS/ADB
SOCIO ASSISTENZIALI/SOCIO SANITARI
1A) Assistenza domiciliare di base|1B) Assistenza domiciliare di base non
specializzata TIPOLOGIA DI UTENZA:|specializzata (Anziani e area disabilita e famiglie)
Anziani non autosufficienti TIPOLOGIA DI UTENZA: Nuclei familiari con
figli minori e/o disabili e adulti/anziani in condizione
di fragilita
C.1.3 stiratura indumenti e cura corredo X X
C.2 Acquisti e preparazione pasti
C.2.1 aiuto alla persona nella preparazione dei pasti e ove necessario preparazione X X
pasti
X X
C.2.2 acquisti di alimenti o altro nei punti vendita piu vicini all'abitazione dell’'utente
C.3 Gestione della casa
C.3.1 contatti alloccorrenza con elettricista, idraulico, ecc. X X
. . X X
C.3.2 gestione pagamenti, scadenze
C.3.3 servizio accessorio piccole manutenzioni
E. VITA DI RELAZIONE E SEGRETARIATO SOCIALE
E.1 Interventi di prevenzione e sostegno psico-sociale
X X X
E.1.1 sostegno e stimolo alla persona nella vita di relazione
. : - - X X X
E.1.2 accompagnamento della persona in passeggiate, visite, acquisti, ecc.
: o . . o X X X
E.1.3 rapporti con strutture sociali, ricreative e culturali del territorio
F. SERVIZIO DI EMERGENZA
F.1 Effettuare, su richiesta e precisa indicazione del Servizio sociale territoriale,
interventi a carattere di emergenza presso il domicilio di persone anziane prive di X X
contesto parentale o di altri punti di riferimento.
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FIGURE
PrOEES o PERCORSI ASSISTENZIALI RICHIESTI
PRESTAZIONI RICHIESTE
OSS/ADB
SOCIO ASSISTENZIALI/SOCIO SANITARI
1A) Assistenza domiciliare di base|1B) Assistenza domiciliare di base non
specializzata TIPOLOGIA DI UTENZA:|specializzata (Anziani e area disabilita e famiglie)
Anziani non autosufficienti TIPOLOGIA DI UTENZA: Nuclei familiari con
figli minori e/o disabili e adulti/anziani in condizione
di fragilita
X X
In particolare:
F.1.1 Effettuazione della spesa alimentare X X
. , X X
F.1.2 Consegna e ritiro del bucato presso una lavanderia
F.1.3 Accompagnamento a visite mediche o strutture sanitarie X X
F.1.4 Eventuali altre prestazioni valutate necessarie X X
G. INTERVENTI TERRITORIALI E DI GRUPPO
Per interventi territoriali e di gruppo si intendono quelle attivita realizzate da uno o X X
piu operatori a favore di piu anziani con due modalita:
G.1 offrire occasioni di movimento e socializzazione, stimolare l'autonomia e
promuovere il benessere di anziani gia utenti del servizio di assistenza domiciliare X X
nellambito di un progetto promosso dal Servizio sociale territoriale inviante in
collaborazione con I'Appaltatore, da effettuarsi in ambienti individuati sul territorio,
esterni all’abitazione dell'assistito;
G.2 sulla base di uno specifico progetto del Servizio sociale territoriale, fornire da
parte di un operatore le prestazioni previste nei punti A.4.2 -A4.3-A45-B.1.5-
c12-C22-C31-C33-D1-E11-E12-E13-E21-E22-E23- X X
E.2.4 a piu anziani non beneficiari di un intervento individualizzato di SAD, presenti
nel medesimo caseggiato o in abitazioni limitrofe; I'operatore incaricato di effettuare
questa tipologia di intervento avra inoltre cura di:
X X
1) monitorare la situazione degli anziani residenti nel contesto abitativo individuato;
2) facilitare l'accesso ai Servizi del territorio attraverso I'azione informativa e X X
'accompagnamento;
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FIGURE
PERCORSI ASSISTENZIALI RICHIESTI
PRESTAZIONI RICHIESTE PROFESSIONALI
OSS/ADB
SOCIO ASSISTENZIALI/SOCIO SANITARI
1A) Assistenza domiciliare di base|1B) Assistenza domiciliare di base non

specializzata
Anziani non autosufficienti

TIPOLOGIA DI UTENZA:

specializzata (Anziani e area disabilita e famiglie)

TIPOLOGIA DI UTENZA: Nuclei familiari con
figli minori e/o disabili e adulti/anziani in condizione
di fragilita

3) favorire la socializzazione e l'integrazione nel contesto abitativo e territoriale degli X X
anziani beneficiari del progetto.
Gli interventi territoriali e di gruppo, in quanto innovativi e sperimentali, non saranno X X
soggetti a ticket
NUMERO MEDIO DI UTENT/ANNO A PERCORSO ASSISTENZIALE x 190 37
NUMERO MEDIO ANNUALE ORE PREVISTO PER LA FIGURA OSS/ADB AD « 260 208
UTENTE RIFERITO Al PERCORSI ASSISTENZIALI
TOTALE ORE COMPLESSIVE STIMATE SU BASE ANNUALE PER LA FIGURA X 49400 7696
OSS/ADB RIFERITE Al PERCORSI ASSISTENZIALI
COSTO ORARIO STIMATO PER FIGURA OSS/ADB (si tratta di una stima del X 19.30 19.30
costo orario medio dell’organico impiegato in base al contratto di appalto in ’ ’
essere)
IMPORTO STIMATO DELLE PRESTAZIONI ASSISTENZIALI PER SINGOLO
PERCORSO ASSISTENZIALE CORRISPONDENTE AL COSTO DELLA x € 953.420,00 | € 148.532,80
MANODOPERA SU BASE ANNUALE
2) PRESTAZIONI DI TIPO ORGANIZZATIVO RICHIESTE
ALL’APPALTATORE
X Attivita

A) Attivita organizzativa, di supporto amministrativo e di coordinamento

organizzativa di supporto / coordinamento: Rapporti formalizzati con I'utenza - attivazione, sospensione,
chiusura percorso - Raccolta informatizzata dati — Supporto informativo al personale professionale.

B) Formazione degli operatori

X

X
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FIGURE
PERCORSI ASSISTENZIALI RICHIESTI
PRESTAZIONI RICHIESTE PROFESSIONALI
OSS/ADB
SOCIO ASSISTENZIALI/SOCIO SANITARI
1A) Assistenza domiciliare di base|1B) Assistenza domiciliare di base non

specializzata
Anziani non autosufficienti

TIPOLOGIA DI UTENZA:

specializzata (Anziani e area disabilita e famiglie)

TIPOLOGIA DI UTENZA: Nuclei familiari con
figli minori e/o disabili e adulti/anziani in condizione
di fragilita

C)Spostamenti degli operatori per I'effettuazione delle prestazioni assistenziali (la
valutazione degli spostamenti potra essere effettuata sulla base delle informazioni
contenute nella scheda tecnica A allegata al Capitolato che riporta i comuni
ricompresi nellambito territoriale e la ripartizione percentuale dell’'utenza nell’ambito
del territorio in base ai dati storici

D)Messa a disposizione di automezzi idonei per gli spostamenti degli operatori e
sostenimento dei relativi costi a carico dell’appaltatore (carburante, manutenzione
ordinaria e straordinaria, bollo, assicurazione ecc.)

E)Messa a disposizione di automezzi idonei per trasporto e accompagnamento
degli utenti e sostenimento dei relativi costi a carico dell’appaltatore(carburante,
manutenzione ordinaria e straordinaria, bollo, assicurazione ecc.), i

F) Fornitura dei materiali di consumo inclusi i DPI, fornitura di indumenti di lavoro e
supporti tecnologici ed informatici necessari all’espletamento delle attivita

G)Rilevazione dati e gestione relativa del sistema informativo per rispetto
adempimenti previsti da disposizioni regionali e ministeriali

H) Altre prestazioni organizzative per lo svolgimento dei servizi

IMPORTO STIMATO SU BASE ANNUALE PER LE PRESTAZIONI DI TIPO
ORGANIZZATIVO. L’'importo delle prestazioni organizzative, sulla base delle
richieste di cui ai punti da A) a H) viene stimato in un valore pari al 11,11%
dell’importo stimato delle prestazioni assistenziali riferiti ai singoli percorsi

105.924,96

€ 16.501,99

TOTALE COSTO STIMATO SU BASE ANNUALE RIFERITO AL SINGOLO
PERCORSO ASSISTENZIALE (COSTO PRESTAZIONI ASSISTENZIALI +
COSTO PRESTAZIONI ORGANIZZATIVE)

1.059.344,96

€ 165.034,79

TOTALE COMPLESSIVO STIMATO SU BASE ANNUALE PER TUTTI |
PERCORSI

1.224.379,76
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PRESTAZIONI RICHIESTE

FIGURE
PROFESSIONALI

PERCORSI ASSISTENZIALI RICHIESTI

OSS/ADB
SOCIO ASSISTENZIALI/SOCIO SANITARI
1A) Assistenza domiciliare di base|1B) Assistenza domiciliare di base non
specializzata TIPOLOGIA DI UTENZA:|specializzata (Anziani e area disabilita e famiglie)
Anziani non autosufficienti TIPOLOGIA DI UTENZA: Nuclei familiari con
figli minori e/o disabili e adulti/anziani in condizione
di fragilita
VALORE STIMATO DELLA QUOTA AGGIUNTIVA AL COSTO ORARIO
FATTURATO PER SINGOLA FIGURA PROFESSIONALE RICONOSCIUTA PER
LE PRESTAZIONI DI TIPO ORGANIZZATIVO (le quote sono state calcolate € 214 | € 214
dividendo il costo per prestazioni organizzative relative al percorso ’ ’
assistenziale per il numero di ore complessive stimate per le figure
professionali)
3) PRESTAZIONI OPZIONALI ATTIVABILI SU RICHIESTA DELLA ZONA-
DISTRETTO a carico della Zona o dell’utente richiedente
4.1) Assistenza domiciliare socio-assistenziale e socio-sanitaria a favore di persone
anziane fragili o non autosufficienti e con disabilita che (anche a causa della X € 144.000.00 | € 156.000.00
pandemia da Covid-19) si trovano in condizione di ulteriore difficolta e che ’ ’
necessitano di supporto Ore stimate su base annuale n. 6000 per il percorso 1A e n.
6500 per il percorso 1B
TOTALE COMPLESSIVO STIMATO SU BASE ANNUALE PER TUTTI | € 1_524_379,75

PERCORSI INCLUSE LE PRESTAZIONI OPZIONABILI
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