Azienda

. ) ?;r':;_,. Zona Distretto Livornese Scheda Tecnica A Servizio Assistenza
.f*!”h nord ovest Domiciliare pazienti affetti da AIDS

Servizlo Semitorio della Toscona

Provincia di Livorno

\ 1. AREA TEMATICA \

Area sanitaria.

‘ 2. TIPOLOGIA DI STRUTTURA/TIPO DI INTERVENTO ‘

Assistenza domiciliare a favore di pazienti affetti da AIDS.

‘ 3. OGGETTO DELLA PRESTAZIONE ‘

Interventi al domicilio dei malati di AIDS, con fornitura ai pazienti del supporto morale e psicologico, coadiuvando il
malato nei suoi bisogni di vita materiale giornaliera ( spesa, pulizie, adempimenti burocratici, controllo
accompagnamento ai centri di cura, assistenza legale, uso dei farmaci), produzione e diffusione del materiale
informativo.

Le attivita sono sviluppate con particolare riguardo alla finalita di favorire gli utenti nel percorso di cura e assistenza.
IL servizio ¢ rivolto a tutti 1 pazienti sieropositivi, con particolare riferimento a quelli affetti da malattia conclamata e
che necessitano di un supporto psicologico e socio-assistenziale nel proprio ambiente di vita. La segnalazione delle
petsone che si trovano nelle suddette condizioni viene effettuata dall'U.O Malattie Infettive nel rispetto delle norme
relative alla sicurezza dei dati personali.

4. DURATA CONTRATTUALE

La durata della convenzione ¢ stabilita in n. 24 ( ventiquattro) mesi

5. TIPOLOGIA DEGLI UTENTI

Pazienti sieropositivi. La stima storica degli utenti da seguire ¢ rappresentata da n. 26 utenti stabili e n. 10 saltuari

6. OBIETTIVI

L' obiettivo generale ¢ costituito dalla promozione del benessere psicofisico e relazionale delle persone malate di
AIDS e suscitare una maggiore attenzione alla propria e altrui salute e favorire l'accesso ai servizi pubblici del
territorio.

8. ATTIVITA' CARATTERIZZANTI LA PRESTAZIONE

L’intervento deve quindi garantire le seguenti attivita:

- Accompagnamento ai servizi socio-sanitati.

Servizio di trasporto alle persone malate, che non necessitano di ospedalizzazione, ma che hanno 'esigenza di recarsi
in ospedale per sostenere le cure previste;

- Acquisto e consegna a domicilio di farmaci dietro prescrizione medica.

- Educazione e sostegno ad uno stile di vita corretto nell'area della nutrizione, dell'igiene personale e della cura di sé

- Consulenza psicologica e/o interventi educativi svolti da operatori qualificati in sede o a domicilio estesa anche ai
familiari.

- Sostegno psicologico in repatto in caso di ricovero.

- Attivita di sportello informativo.
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9. ATTIVITA' E PRESTAZIONI DI SUPPORTO

Per lo svolgimento delle prestazioni di cui al punto 8 della presente scheda sono richieste attivita e prestazioni di
supporto connesse allo svolgimento dei servizi, i cui costi sono totalmente a carico dell’aggiudicatario.
Si riportano nella tabella sottostante le attivita/prestazioni richieste per il servizio oggetto della presente scheda.

In riferimento ad ogni attivita/prestazione richiesta il capitolato tiporta gli standard prestazionali che 'appaltatore
dovra rispettare nello svolgimento delle stesse

Attivita e prestazioni di supporto Richiesta all’appaltatore
Messa a disposizione di automezzi idonei per lo spostamento degli operatori e per SI

servizi di accompagnamento degli utenti

Tenuta della documentazione SI

Messa a disposizione degli operatori di un Kit professionale SI
Implementazione sistema informativo SI

Messa a disposizione di tutti i beni di consumo necessari allo svolgimento del SI

servizio;

Messa a disposizione degli operatori di tutta la dotazione di DPI prevista dalla SI

normativa vigente, dai dpcm, e dalle indicazioni e raccomandazioni regionali e delle
competenti unita sanitatie locali in epoca di Covid-19

10. FIGURE PROFESSIONALI RICHIESTE

Per Peffettuazione delle attivita specifiche di cui al punto 8 l'aggiudicatario dovra garantire il regolare e puntuale
adempimento dell’attivita contrattuale, obbligandosi a proporre nel progetto dei servizi e ad utilizzare soltanto
operatori professionalmente idonei.

Le figure essenziali per l'esecuzione delle attivita sono rappresentate come di seguito

- un operatore OSA/OSS : ore settimanali 35 x 52 settimane = 1820;

- due psicologi/psicoterapeuti di ofrientamento sistemico relazionale e presa in carico c¢/o Malattie Infettive :ore
settimanali 12 x 52 settimane = 624.

11. STRUTTURA

Non prevista.

12. VALORE ECONOMICO ANNUALE DELL’INTERVENTO

11 valore economico annuo presunto del servizio ¢ rappresentato da € 58.894,11 Iva esclusa di cui € 36.500,00 per
l'impiego degli operatoti ed € 22.394,11 per altti costi.

13. CORRISPETTIVO DEL SERVIZIO

Per I’esecuzione delle prestazioni oggetto dell’appalto, la Zona Distretto di Livorno corrispondera all’aggiudicatario il
rimborso delle spese in base alle prestazioni rese nel corso del mese di riferimento, che saranno rendicontate secondo
un format concordato tra le parti e inviato entro il giorno 10 del mese successivo a quello di riferimento alla
Direzione Amministrativa di Zona Distretto.
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