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OGGETTO: PROGETTO HELP SERVICE - APPROVAZIONE: AVVISO DI RICHIESTA
BUONI SERVIZIO DI CUI ALL'AZIONE 2 DELL'AVVISO REGIONALE DDRT 11622/2021,
MODELLO DI DOMANDA, SCHEDA DI ISCRIZIONE FSC, INFORMATIVA RESA Al SENSI
DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL GDPR 2016/679 ED ELENCO PUNTI INSIEME.

IL DIRETTORE DELLA ZONA DISTRETTO VERSILIA

Nell’esercizio delle attribuzioni, funzioni e nei limiti delle deleghe conferite dal Direttore Generale

dell’Azienda USL Toscana Nord Ovest con la deliberazione n. 768 del 06/09/2018;

VISTA la legge regionale 24 febbraio 2005, n. 40 “Disciplina del servizio sanitario regionale” e
successive modificazioni e integrazioni;

VISTO il vigente Statuto ed il Regolamento di Organizzazione Aziendale;

PREMESSO che I'Azienda USL Toscana Nord Ovest - Zona Distretto Versilia, a seguito dell' Avviso
emanato dalla Regione Toscana con Decreto Dirigenziale 11622 del 18/06/2021, ha presentato un
progetto di attivita volto ad ottenere finanziamenti a valere sul Fondo per lo Sviluppo e la Coesione
“Sostegno ai servizi di cura domiciliare”, denominato “Help Service”, al fine di dare continuita alle due
precedenti iniziative del POR FSE “Sostegno alla domiciliarita per persone con limitazione
dell’autonomia” e “potenziamento dei servizi di continuita assistenziale — buoni servizio per sostegno
alla domiciliarita”;

DATO ATTO CHE per I'attuazione del progetto sopra richiamato sono state previste tre azioni:
* Azione 1 Servizi di continuita assistenziale ospedale territorio;
* Azione 2 Percorsi per la cura ed il sostegno familiare di persone affette da demenza;
* Azione 3 Ampliamento del servizio di assistenza familiare;

PRESO ATTO CHE all’Azienda USL Toscana Nord Ovest — Zona Distretto Versilia sono state
assegnate risorse per un ammontare complessivo di 565.432,26 € che sono state cosi ripartite:

* Azione 1 Servizi di continuita ospedale territorio: 169.629,68 €;

* Azione 2 Percorsi per la cura ed il sostegno familiare di persone affette da demenza: 113.086,13
€

* Azione 3 Ampliamento del servizio di assistenza familiare: 282.716,45 €;

DATO ATTO CHE in data 23/09/2021 la Regione Toscana e 1'Azienda USL Toscana Nord Ovest —
Zona Distretto Versilia hanno sottoscritto apposita convenzione per la realizzazione del progetto di che
trattasi;

RITENUTO opportuno procedere, per quanto concerne I’Azione 2, all'approvazione dell’avviso per la
presentazione delle domande di richiesta di buoni servizio per “percorsi per la cura ed il sostegno
familiare di persone affette da demenza” (All. A), del modello di domanda (All. B), della scheda di
iscrizione FSC (All. C), dell'informativa resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 2016/679 (All. D) e
dell'elenco dei Punti Insieme (All. E), quali parti integranti e sostanziali del presente provvedimento;

TENUTO CONTO dellistruttoria compiuta dalla Dott.ssa Elena Dell’Amico, collaboratore
amministrativo, che, in qualita di responsabile del procedimento, ne attesta la completezza;

ATTESTATA la regolarita tecnica e la legittimita nella forma e nella sostanza della presente
determinazione;



RITENTO di conferire al presente provvedimento il carattere di immediata esecutivita, al fine di non
compromettere la partecipazione aziendale al progetto di che trattasi ed al relativo finanziamento
regionale ed europeo;

PRECISATO CHE dal trattamento economico non detrivano oneti a carico del bilancio ASL;

DECRETA
per le motivazioni esposte in premessa:
- di approvare, relativamente all’Azione 2, quali parti integranti e sostanziali del presente

provvedimento:

* Tlavviso per la presentazione delle domande di richiesta di buoni servizio per “percorsi per la

cura ed il sostegno familiare di persone affette da demenza” (All. A);

* il modello di domanda (All B);
* la scheda di iscrizione FSC (All. C);
* linformativa resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 2016/679 (Al D);

* l'elenco dei Punti Insieme (All E);

- di precisare altresi che, con I'adozione del presente provvedimento, non sussistono oneri aggiuntivi a

carico del bilancio ASL,;

- di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale dell’Azienda, ai sensi dell’art. 42 comma 2 della LR

40/2005;

- di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo, come specificato in narrativa;

IL DIRETTORE DI ZONA DISTRETTO
Dott. Alessandro Campani

Il presente atto ¢ pubblicato sull’Albo Pretorio on-line dal giorno 24/03/2022 al giorno 08/04/2022.

Loriginale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente, ¢ conservato in conformita e nel rispetto della

normativa vigente in materia



