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IL DIRETTORE GENERALE
(in forza del D.P.G.R. Toscana n. 33 del 28 febbraio 2019)

Vista la Legge Regionale n. 84/2015 recante “Riordino dell'assetto istituzionale ¢ organizzativo del Sistema
Sanitario Regionale. Modifiche alla I egge Regionale 40/20057;

Vista la delibera n. 1720 del 24.11.2016 di approvazione dello Statuto aziendale e le conseguenti delibere
di conferimento degli incarichi dirigenziali delle strutture aziendali;

Visti:

- la Legge 241/1990 “Norme sul procedimento amministrativo” artt. 1 e 12;

- la Legge 190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegali-
ta nella pubblica amministrazione™;

- il Decreto Legislativo 14 marzo 2013 n. 33 “Riotdino della disciplina riguardante il diritto di acces-
so civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazione da parte delle pubbli-
che amministrazioni’;

- Legge 22 Dicembre 2019, n.219;

- il Dectreto Legislativo 03 luglio 2017 n. 117 art. 56;

- la.LR T 22 Luglio 2020 n. 65;

- deliberazione Giunta regionale n.352 del 03.04.2018;

Preso atto della delibera del D.G. n.1346 del 20/11/2020 con la quale ¢ stato approvato il bando d’Avvi-
so di Manifestazione di Interesse rivolta all'individuazione di soggetti del terzo settore con i quali sottoscri-
vere accordo contrattuale per 'acquisizione di prestazioni relative alle attivita di Cure Palliative presso i
Presidi Ospedalieri fiorentini di Santa Maria Nuova, San Giovanni di Dio, Santissima Annunziata e Santo
Stefano Prato;

Dato atto:
e che il suddetto Avviso & stato pubblicato per n.15 giorni, dal 26/11/2020 al 11/12/2020, sul sito

dell’Azienda Toscana Centro www.uslcentro.toscana.it sezione Bandi-Concorsi-Avvisi;

®  che le domande dovevano essere inoltrate entro il giorno 11/12/2020 alle ore 24,00, tramite PEC

all’indirizzo: direzione.uslcentro@postacert.toscana.it ;

e che le specifiche del servizio richiesto, i requisiti di partecipazione e le modalita di presentazione
sono riportati nell’Avviso stesso e nella Progettualita, di cui agli allegati A e 1A al presente atto,

come parte integrante;

Dato atto altresi che I'avviso era finalizzato all’acquisizione delle sotto elencate prestazioni, relative alle
attivita di Cure Palliative, da svolgere presso gli ospedali Fiorentini di Santa Maria Nuova, San Giovanni di
Dio, Santa Maria Annunziata e Santo Stefano di Prato, coinvolgendo i soggetti del terzo settore:

e attivita ambulatoriale
e attivita intraospedaliera
e attivita di consulenza

e che tali attivita saranno essere rese da personale medico nel numero di 4 sanitari esperti in cure palliative
per un totale di 30 ore settimanali ciascuno e secondo le modalita specificate nei suddetti allegati A e 1A
al presente atto, come parte integrante, per un tetto finanziario annuo massimo di € 184.000,00 Euro;



Rilevato che, a seguito del suddetto Avviso, sono petvenute nei termini all’Azienda le manifestazioni di
interesse da parte dei seguenti soggetti:

- FILE — Fondazione di Leniterapia,

che in data 21/01/2021 ¢é stata effettuata, da apposita commissione la valutazione delle domande
pervenute, come previsto all’art. 6 dell’avviso in questione;

Acquisito il verbale della commissione con l'esito delle domande pervenute, allegato B al presente
provvedimento, quale parte integrante;

Ritenuto:

di dovere prendere atto che, a seguito del suddetto Avviso, sono pervenute all’Azienda le manifestazioni di
interesse, da parte dei seguenti soggetti:

- FILE — Fondazione di Leniterapia,

di dover prendete atto dell’esito della valutazione delle domande pervenute, come da verbale della
commissione allegato B al presente provvedimento, quale parte integrante; con l'individuazione del
soggetto di seguito riportato, ritenuto idoneo a svolgere le prestazioni di cui all’avviso e alla sottoscrizione
di accotrdo contrattuale:

- FILE — Fondazione di Leniterapia;

Stabilito pertanto di dover procedere alla stipula di accordo contrattuale con il soggetto ritenuto idoneo:
-FILE — Fondazione di Leniterapia, come da verbale allegato B al presente provvedimento quale parte
integrante, e di rimandare 'approvazione dello schema di accordo contrattuale a successivo atto;

Ravvisata la necessita di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo ai sensi della normativa vi-
gente, considerata la necessita di concludere liter della manifestazione d’interesse ed addivenire celermente
alla stipula dell’accordo contrattuale per le Cure Palliative;

Preso atto che il Direttore SOC Affari Generali, Dott.ssa Lucia Carlini, nel proporre il presente atto
attesta la regolarita tecnica ed amministrativa e la legittimita e congruenza dell’atto con le finalita
istituzionali di questo Ente, stante anche listruttoria effettuata dal Responsabile del Procedimento,
Dott.ssa Daniela Mancini, in servizio ¢/o la S.O.C. Affari Generali;

Su proposta del Direttore S.O.C. Affari Generali, dr.ssa Lucia Catlini che ¢ anche Responsabile del proce-
dimento;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore det
Servizi Sociali;

Tutto quanto sopra premesso e richiamato

DELIBERA

per i motivi espressi in narrativa:

1. Di dare atto che I’Azienda Toscana Centro, ha pubblicato sul proprio sito aziendale con scadenza
il giorno 11/12/2020 alle ore 24,00, il bando d’Avviso di Manifestazione di Interesse, allegato “A”
al presente atto quale parte integrante e sostanziale, per acquisizione disponibilita di soggetti del
terzo settore con i quali sottoscrivere accordo contrattuale per 'acquisizione di prestazioni relative
alle attivita di Cure Palliative presso 1 Presidi Ospedalieri fiorentini di Santa Maria Nuova, San Gio-
vanni di Dio, Santissima Annunziata, Santo Stefano Prato;
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2. Di prendere atto che a seguito di suddetto Avviso, sono prevenute nei termini all’Azienda le ma-
nifestazioni di interesse da parte dei seguenti soggetti:
- FILE — Fondazione di Leniterapia;

3. Di prendere atto ancora dell’esito del suddetto Avviso, come da verbale della commissione di va-
lutazione allegato B al presente provvedimento quale parte integrante, relativamente ai soggetti ri-
tenuti idonei alla sottoscrizione di accordo contrattuale di seguito riportati:

- FILE — Fondazione di Leniterapia,
e di rimandare la stipula del contratto con FILE, secondo lo schema di contratto, a successivo atto;

4. Di dichiarare la presente deliberazione immediatamente eseguibile, ai sensi dell’art. 42, comma
quatrto, della L.R.T. n. 40 del 24/02/2005 e ss.mm.ii., considerata la necessitd di concludere 'iter
della manifestazione d’'intetesse ed addivenire celermente alla stipula dell’accordo contrattuale per
le Cure Palliative;

5. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a i sensi dell’art. 42 comma 2, della LR.T.
40/2005 e ss.mm.ii.

IL DIRETTORE GENERALE

(Dr. Paolo Morello Marchese)

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dt. Lorenzo Pescini)

IL DIRETTORE SANITARIO IL DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI
(Dr. Emanuele Gori) (Dr.ssa Rossella Boldrini)



AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

Manifestazione d’Intetesse rivolta alPindividuazione di soggetti del terzo settore con i quali
sottoscrivere accordo contrattuale per Pacquisizione di ptestazioni telative alle attivita di
Cute Palliative presso i Presidi Ospedalieri fiorentini di Santa Maria Nuova, San Giovanni di
Dio, Santissima Annunziata, Santo Stefano Prato

L’Azienda USL Toscana Centro, di seguito denominata Azienda, rende noto che intende, con il
presente Avviso, acquisire manifestazioni di interesse da parte di soggetti del terzo settore ai fini
dell'individuazione di soggetti con i quali stipulare accordo contrattuale per l'acquisizione di
prestazioni relative alle attivita di Cure di Palliative presso i Presidi Ospedalieri di Santa Maria Nuova,
San Giovanni di Dio, Santissima Annunziata e Santo Stefano Prato, in esecuzione della delibera del
Direttore Generale n. 1346 del 20/11/2020, immediatamente esecutiva ai sensi di legge.

La manifestazione d’ interesse oggetto del presente Avviso & indetta nel rspetto dei principi di
imparzialiti, economicita, efficacia, trasparenza, proporzionaliti, pubblicita, libera concorrenza, non
discriminazione e nel rispetto dei vincoli di buona amministrazione, come previsto dalla Legge
241/1990 artt. 1 e 12, dalla Legge n. 190/2012, dal D.Lgs. n. 33/2013 e dal D.Lgs n. 117 del
03.07.2017 art. 56, LR T 22 Luglio 2020 n. 65.

1 Oggetto e durata dell’accordo
L’Azienda intende stipulare accordi contrattuali con soggetti del terzo settore, ai sensi del Decreto
Legislativo n. 117 del 03.07.2017 ¢ della LRT 22.07.2020 n. 65 , per 'acquisizione delle prestazioni
relative alle attivita di Cure Palliative di cui alla progettualiti Allegato “A1”” al presente Avviso quale
sua parte integrante e che si riportano a titolo esemplificativo, ma non esaustivo:

e  attivitd ambulatodale
e  attivita intraospedaliera
® attiviti di consulenza
Tali attiviti dovranno essere rese da personale medico nel numero di 4 sanitad esperti in cure

palliative per un totale di 30 ore settimanali ciascuno e secondo le modalita specificate nel suddetto
Allegato “A1” al presente Avviso

L’accordo contrattuale avra durata dalla data di sottoscrzione per n. 12 mesi con possibilita di
rinnovo per ulteriori 12 mesi

Per le suddette attivitd Azienda rimborsera le spese sostenute dal soggetto erogatore per un tetto
finanziatio annuo massimo di € 184.000,00 Euro.

Ulterioti specifiche organizzative del servizio richiesto saranno oggetto dell’accordo contrattuale
che sara stipulato con il soggetto individuato e comunque in linea con la progettualita di cui all.
“A1” al presente Avviso.

2. Soggetti ammessi alla procedura oggetto del presente avviso (requisito di ammissione)
Possono partecipare alla presente procedura soggetti del terzo settore in possesso dell’iscrizione
prevista dal Decreto Legislativo n. 117 del 03.07.2017, artt. 47 e 101;

Il suddetto requisito deve essere posseduto alla data di scadenza del termine stabilito per la
presentazione della manifestazione di interesse, da almeno 6 mesi (art. 56 comma 1 D.Lgs n.
117/2017), e deve permanere per tutta la durata dell’accordo contrattuale con 'Azienda. Nelle
more dell'operativiti del registro unico nazionale del Terzo settore varra I’ iscrizione nei registri
speciali delle organizzazioni di volontariato e delle associazioni di promozione sociale

esistent (artt. 54 e 101).




3. Requisiti per la stipula degli accordi contrattuali
Per la stipula degli accordi contrattuali oggetto del presente Avviso, gli enti del terzo settore
dovranno:

2) garantire Perogazioni delle prestazioni a cura di personale adeguatamente formato e che
abbia maturato esperienza nell’ambito delle cure palliative;

b) garantire la copertura del servizio come specificato al paragrafo 1 del presente avviso e della
progettualiti di cui all’allegato AlL “A1” del medesimo Avviso;

©) effettuare il servizio sulla base delle modaliti/indicazioni che sono previste nell’All. “A1” al
presente Avviso e in accordo con le strutture organizzative dell’Azienda USL;

d) garantite il possesso di idonea polizza assicurativa a copertura dei rischi inerenti 'attivita
svolta per conto dell’Azienda con mezzi, strumenti e personale propsd, nonché polizza
assicurativa per responsabiliti civile verso terzi, esonerando I’Azienda USL Toscana Centro
da qualsiasi responsabiliti per danni che dovessero verificarsi nell’espletamento dell’attivita

oggetto del presente Avviso.

4. Modalita di presentazione della domanda
I soggetti interessati possono manifestare linteresse a partecipare alla procedura oggetto del

presente avviso, pena esclusione, entro il seguente termine:

12

Data: 1 20 I Ora z4§ 00

Le domande devono essere redatte secondo lo schema esemplificativo “1” dportato in calce al
presente Avviso e reperibile sul sito web del’Azienda USL Toscana Centro all’indirizzo:
www.uslcentro.toscana.it nella sezione Bandi-Concorsi-Avvisi, e devono essere inoltrate, pena
posta certificata PEC allindirizzo:

esclusione, a mezzo
direzione.uslcentro@postacert.toscana.it

Nell’oggetto della mail dovra essere riportata la dicitura “Manifestazgone d'interesse rivolta all individuazgione
di soggetti del terzo settore con i quali sottoscrivere accordo contrattuale per lacquisizione di prestazion relative alle
attivita di Cure Palliative presso i Presidi Ospedalier: fiorentini di Santa Moaria Nuova, San Giovanni di Dis,
Santissima Annunziata e Santo Stefano Prato”.

La validitd della mail & subordinata allutilizzo da parte degli interessati di una casella di posta

elettronica certificata istituzionale.
Si chiede di inviare la domanda in formato pdf, inserendo tutta la documentazione in un unico

documento.
Il recapito tempestivo delle domande rimane ad esclusivo rschio dei mittenti, restando esclusa

qualsivoglia responsabiliti dell’Azienda ove, per qualsiasi motivo, gli stessi non dovessero
giungere a destinazione in tempo utile.

Il tetmine fissato per la presentazione della domanda & perentorio. Non € ammessa la
presentazione di documenti oltre la scadenza del termine per la presentazione delle domande.

1l legale rappresentate della Struttura, o un procuratore (in tal caso dovra essere allegata anche
copia conforme all’originale della relativa procura), dovra apporre la firma in calce alla istanza a
pena di esclusione. L'autentica della firma si effettua mediante presentazione, in allegato alla
domanda, di copia fotostatica di valido documento di identiti del sottoscrittore.

5. Documentazione richiesta
Nella domanda di partecipazione gli interessati devono indicare in autocertificazione, a1 sensi

dell’art. 15 della L.183/2011:
2) gli estremi delliscrizione prevista dal Decreto Legislativo n. 117 del 03.07.2017, artt. 56,47 e

101 ;

b) elenco del personale dedicato al servizio presso la Struttura, allegando curriculum con
specificata I'esperienza nell’ambito del servizio oggetto del presente Avviso;

©) presentazione di relazione relativa I'esperienza e Porganizzazione del soggetto nell’ambito di
attivitd di cui al presente Avviso;

Devono, inoltre, impegnarsi:



d) a garantire le prestazioni di cui al presente Avviso, paragrafo 1 e in linea con la progettualit
di cui all’All. “A1” al medesimo Avviso;

€) ad assicurare la capaciti produttiva ed organizzativa per rdspondere alla necessiti
dell’Azienda;
ad accettare per le attivita di cui al’Avviso il rimborso delle spese sostenute con tetto
finanziario complessivo annuo massimo di € 184.000,00;

g) a stipulare, prima della sottoscrizione dell’accordo contrattuale, una polizza assicurativa a
copertura dei rischi inerenti I'attivitd svolta per conto dell’Azienda con mezzi, strumenti e
personale propr della struttura, nonché una polizza assicurativa per responsabilitd civile
verso terzi;

h) a garantire che il personale che effettueri le prestazioni oggetto del preseate Avviso non si
trovi in situazioni di incompatibilitd rispetto alla L. 412/91, 662/96 e all’ articolo 53 D.Lvo
165/2001;

) a garantire una stretta collaborazione con le strutture organizzative dell’Azienda USL
Toscana interessate dal servizio oggetto dell’Avviso;

Infine, devono dichiarare:

j) diaver preso visione di tutte le disposizioni del presente Avviso e di impegnarsi a presentare,
al’atto di sottoscrizione dellaccordo, eventuale ulteriore documentazione richiesta
dall’Azienda, ove necessatio;

k) di essere consapevole che il presente Avviso di Manifestazione di Interesse non costituisce
necessariamente impegno per I'’Azienda di instaurare futuri accordi contrattuali.

La domanda, sottoscritta dal legale rappresentante della Struttura, o procuratore, con allegata la
copia fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore, in corso di validita, deve riportare la
seguente dicitura, datata e firmata:

"I/ sottoscritto (cognome e nome) legale rappresentante/ procuratore della struttura. .. ... ........... , at sensi di quanto
previsto dagli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R 445/2000 come modificato dalla 1. 183/2011, consapevole delle
conseguense derivanti in caso di rilascio di dichiaragioni false, dichiara sotto la propria responsabilita che tutte e
eventuali fotocopie allegate alla domanda di partecipazione all'avviso sono conformi all'originale in suo possesso e che
ogni dichiarazione resa risponde a veritd".

Fermo restando quanto previsto dall'art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 circa le sanzioni penali
previste per le dichiarazioni false, qualora emerga la non veridiciti del contenuto della dichiarazione,

la Struttura verra ritenuta non idonea.

L’Azienda si riserva la facolti di effettuare controlli sul possesso det requisiti autocertificati.

L’Azienda si fiserva, a proprio insindacabile giudizio, la facolta di modificare, sospendere o revocare
il presente Avviso, qualora ricorrano motivi di pubblico interesse o disposizioni di legge, senza che
in capo alla stessa sorga alcun obbligo specifico in ordine alla prosecuzione dellattiviti negoziale.

Per quanto non previsto dal presente Avviso, si rimanda a quanto stabilito dalle disposizioni di
legge e regolamenti in vigore in materia.

6. Valutazione delle domande
Le domande presentate saranno valutate da apposita Commissione composta da 3 componenti

aziendali esperti in cure palliative, secondo i criteri di seguito specificati:

a) esperienza dellEnte del terzo settore in campo oncologico: puntida 12 5
b) valutazione del curriculum del personale in telazione all'attivita da svolgere: puntida1a5
o) relazione sull'approccio dell'Ente relativamente alla natura dell'attivita da svolgere con particolare
riguardo alla tipologia dell'utenza da trattare: puntida 12 3,
per un totale punteggio complessivo massimo di 13 punti.

7. Graduatoria
Sulla base della valutazione cffettuata, secondo i criteri sopra indicati, verri redatta apposita

graduatoria.
Nel caso due soggetti ricevano lo stesso punteggio il fabbisogno di ore settimanali di cui al

paragrafo 1 al presente Avviso saranno suddivise equamente.
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La graduatoria, approvata con delibera del Direttore Generale, sara pubblicata sul sito web
del’Azienda USL Toscana Centro all’indirizzo: www.uslcentro.toscana.it nella sezione Bandi-

Concorsi- AvvisL

8. Trattamento dati personali
I dati personali forniti dagli interessati saranno raccolti presso le strutture organizzative

dell’Azienda US.L. Toscana Centro per le finaliti dell’Avviso e trattati nel spetto delle
disposizioni di cui al D.Lgs. n. 196/2003.

La comunicazione dei dati ad altri soggetti pubblici e ai privati verra effettuata in esecuzione di
obblighi di legge, di regolamento e per lo svolgimento delle funzioni istituzionali ai sensi di quanto
previsto dal Decreto Legislativo n. 196/2003 e dalle ulteriori disposizioni integrative e .dal
Regolamento EU 2016/679.

9. Pubblicita
Il presente Avviso sara pubblicato per 15 glorni consecutivi sul sito web dell’Azienda USL Toscana
Centro al seguente indirizzo: www.uslcentro.toscana.it nella sezione Bandi — Concorsi- AvvisL

10. Infotmazioni
Per eventuali chiarimenti ed informazioni gli aspiranti potranno nvolgersi alla 5.0.C. Affari
Generali - Piazza Ospedale n. 5 — Prato, telefonando, dalle ore 9.00 alle ore 17.00 dal lunedi al

venerdi, al seguente numero: 0574-807119 — 055/6939170.

Il Direttore Generale
Dr. Paolo Morello Marchese

Firenze, 26/11/2020
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AlP’Azienda Usl Toscana Centro
S.0.C. Affari Generali
P.za S. Maria Nuovan. 1
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Domanda partecipazione

Il/la sottoscritto/a  .....ieiiiiinn. e legale
fApPresentAntE di .....ivirvrvos vsmrimmnann s rmame st sar s s oSSR e $ 8 , presa
visione del’Avviso di Manifestazione di Intetesse emesso da codesta Azienda con delibera del
Direttore Generale o....del.... per lindividuazione di soggetti del terzo settore, con i quali
sottoscrivere accordi contrattuali per Pacquisto di prestazioni relative ad attiviti di Cure Palliative presso i
Presidi Ospedalieri fiorentini di Santa Maria Nuova, San Giovanni di Dio, Santissima Annunziata, Santo

»

Stefano Prato ”.

MANIFESTA L’INTERESSE

a pattecipare al’Avviso emesso dall’Azienda USL Toscana Centro per l'individuazione di soggetti
del terzo settore, con i quali sottoscrivere accordi contrattuali per 'acquisto di prestazioni relative ad attivita
di Cure Palliative presso i Presidi Ospedalieri fiorentini di. Santa Maria Nuova, San, Giovanni di Dio,

»

Santissima Annunziata, Santo Stefano Prato ™.

DICHIARA

sotto la propria personale responsabiliti ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000, come
modificati dalla L. 183/2011:

a)Di essere il legale rappresentante di .........coooouiiiiiiiiiiiiiii

Partita IVA oo

con sede legalein .. ......cooooiiiiiens LT TR SR ——— 0.eene :
- [ Fax ..o ...

indirizzo di posta certificata ..... ... ¢

b)di essere in possesso dei requisiti di cui ai paragrafi 2 e 3 del’Avviso in questione.

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo, sollevando
IAmministrazione da responsabiliti in caso di mancata o tardiva comunicazione del
cambiamento del domicilio indicato nella domanda.

DICHIARA inoltte:

a. che la Associazione/COOPErativa/@tC. ... .....coooiinireievimniiiiiiiniinieneeen ¢ in
possesso B S T e s A o) s =N PP n.




che PAssociuzione/COOperttiva fet6, v ens s swsusssone s som samruses sywenmrsone s svaes womons s v
....... eroghera le prestazioni di cui all’Avviso relative ad attivita di Cure Palliative presso 1

Presidi Ospedalieri fiorentini di Santa Maria Nuova, San Giovanni di Dio, Santissima
Annunziata, Santo Stefano Prato ”.

di assicurare la capaciti produttiva ed organizzativa per rispondere alla necessiti
dell’ Azienda;

che il personale impegnato nelle attivitd oggetto del’Avviso non si trova in situazioni di
incompatibilitd rispetto alla L. n.412/91 e alla L. n.662/96;

di essere in possesso di polizza assicurativa a copertura dei rischi inerenti l'attivita svolta per
conto del’Azienda con mezzi, strument e personale propri, nonché polizza assicurativa per
responsabilita civile verso terzi, (0 in alternativa: di impegnarsi a stipulare la suddetta polizza
prima della sottoscrizione dell’accordo contrattuale);

di aver preso visione di tutte le disposizioni dell’Avviso e d’impegnarsi a presentare, all’atto
di sottoscrizione dell’accordo, eventuale ulteriore documentazione dchiesta dalla USL
Toscana Centro, ove necessario;

assenza di condanne penali o misure di prevenzione o sicurezza per reati contro il
patrimonio, la Pubblica Amministrazione, o per reati di tdpo mafioso sulla base della

normativa vigente;
di prendere atto che, a seguito del controllo effettuato dall’Azienda USL Toscana Centro su

quanto dichiarato rispetto al precedente punto, in caso di non veridicitd i contratto

sottoscritto & soggetto a risoluzione;
di essere consapevole che ’Avviso di Manifestazione di Interesse emesso dall’Azienda USL

Toscana Centro non costituisce mnecessariamente impegno per quest'ultima per
Pinstaurazione di futurd accordi contrattuali.

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze derivanti in caso di rilascio di dichiarazioni
false, dichiara sotto la propria responsabilitd che ogni dichiarazione resa risponde a
verita. A tal fine allega copia di valido documento di identita ai sensi degli artt. 38,45 e 46

del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.

Nota 1: la firma in calce alla domanda non deve essere autenticata



ALLEGATO 1 A

PROGETTUALITA*

OGGETTO: ATTIVITA CURE PALLIATIVE PRESSO [ PRESIDI OSPEDALIERI
FIORENTINI DI SANTA MARIA NUOVA, SAN GIOVANNI DI DIO, SANTISSIMA

ANNUNZIATA E SNTO. STEFANO PRATO.

Descrizioni attivita ambulatoriale
Ambulatorio Cure Palliative Precoci
Modalifa

Accedono all’ambulatorio pazienti inviati dagli Oncologici, da medici Specialisti di altre specialita,

dai Medici di Medicina Generale
L'attivita comprende assistenza di Cure Palliative precoci ¢ simultanee, inserimento, nelle fasi pil
avanzate di instabilita, nella Rete’Aziendale delle cure Palliative (domicilio e/o Hospice)

Gestione attivita

Tramite Agenda dedicata

Descrizioni attivita intraospedaliera

2 4

Modalita
Consulenza Palliativa in Pazienti in fase terminale ricoverati, per impostare terapie atte al controllo

dei sintomi, in particolare di quelli refrattari nella gestione del fing vita

Consulenze per inserimento nella Rete Palliativa Territoriale-(Domicilio e/o Hospice).garantendo
continuita assistenziale: segnalazione per via telefonica e/o tramite mail con compilazione della

modulistica dedicata
Inserimento delle prestazioni nella procedura telematica ospedaliera (Argos o aliro)

Tempo di attesa max 48 ore: dal lunedi al venerdi dalla 8 alle 14
Descrizioni attivita di consulenza

Tipologia di consulenza

Consulenza per valulazione ferapia palliativa o di terapia del dolore.

Nei casi particolarmente complessi da un punto di vista comunicativo il palliativista viene contattato per
eseguire una comunicazione congiuntd, insieme al medico referente del reparto, al malato e/o alla

famiglia sulle condizioni cliniche del paziente

Scopo della consulenza ¢ quello di supportare il medico specialista, il paziente ed eventualmente



i suoi congiunti nel compiere le scelte legate alla prognosi o al fine vita, orientandoli,
ove necessario, verso una rimodulazione degli ebiettivi terapeutici ed impestando un piano
assistenziale condiviso con€ventuale inserimento dell’approccio palliativo.

~ i

Consulenza per valutazione finalizzata alla gestione sintomi.

La consulenza deve essere programmata e concordata per assicurare la presenza di un medtco del
Reparto segnalanté al momento della valiitazione

Consulenza per valutazione finalizzata all'inserimento in Hospice.

Scopo della valutazione: acquisizione del consenso informato alla presa in carico in Cure Palliative
nel setting hospice.

La valutazione prevede la.visita del paziente e I’analisi del caso, per identificare I’eleggibilita
all’approccio palliativo.
In caso affermativo, e quando le condizioni del paziente lo consentono, per eta, stato cognitivo,
condizioni generali, si avvia un percorso di informazione, comunicazione per una pianificazione
condivisa delle cure.

Eventuale colloquio con i familiari, se il paziente lo richiede o non é competente, viene effettuato
con lo stesso intento di condivisione del percorso.

Se il paziente & elegibile per il ricovero in hospice viene compilata la modulistica per
I"individuazione delle priorita di accesso da inviare alla struttura alla quale sara trasferito.

Consulenza per valutazione finalizzata all'assistenza al domicilio.

Scopo della valutazione: acquisizione del consenso informato alla presa in carico in Cure Palliative
nel setting domiciliare:

La valutazione prevede |a visita del paziente e [’analisi del caso, per identificare I'eleggibilita

all’ approccio palhattvo.

In caso affermativo, e quando le condizioni del paziente lo consentono, per eta, stato cognitivo,
condizioni generali, si avvia un percorso d’ informazione, comunicazione per una pianificazione
condivisa delle cure. Eventuale colloquio cofi i familiari, se il paziente lo richiede o .non ¢
competente, viene effettuato con lo stesso intento di condivisione del percorso.

Per I"attivazione del setting domiciliare & necessario il contatto con il MMG, per condividere [*esito
della consulenza, proporre I’attivazione del percorso palliativo (di base o specialistico) e concordare
modaliti e data della dimissione, per garantire la continuitd assistenziale con attivazione delle

risorse territoriali necessarie.
Inserimento dei dati di attivita nel sistema informatico dedicato per I’alimentazione del flusso dei
dati regionale e ministeriale.

Al fine di poter effettuare il servizio si rende necessaria la disponibilita di una stanza con telefono e
PC connesso a stampante da condividere con il progetto delle CP simultanee nei DH oncologici.

Saranno individuati e condivisi gli indicatori di processo e di risultato per la valutazione qualitativa,
e quantitativa della progettualita in. oggetto con il Direttore UFC Coordinamento aziendale Cure

palliative.



' VERBALE DI VALUTAZIONE
DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

In data9.{ l|“2i alle ore /{ 0.%0nella sede delPAzienda USL Toscana Centto in
FIRENZE. via $.SALY! per la valutazione delle domande inerenti /Awiso di
Manifestagione di Interesse per acquisizione disponibilitd di soggetti del fergo settore con i
quali sottoscrivere accordo contratiuale per Lacquisizione di prestazioni relative alle attivita di
Cure Palliative presso i Presidi Ospedalieri fiorentini di Santa Maria Nuova, San Giovanni
di Dio, Santissima Annungiata, Santo Stefano Prato di cui a deliberazione n. 1346 del
20/11/2020.

Sono presenti i componenti della commissione, individuati dal Direttore
Sanitario Aziendale con mail agli atti d’ufficio e precisamente::

e Valerna Dubini — Direttore Area Assistenza Sanitara Territotale e

Continuiti,

e Cinzia Casini — Direttore UFS Cure Palliative e Hospice Firenze
Empoli,

e Sabrina Pientini — Direttore UFS Cure Palliative e Hospice Prato
Pistoia,

Con funzione di Segtetatia: Daniela Mancini — P.O. Gestione convenzioni non
sanitarie, individuata dal Direttore SOC Affari Generali

I componenti della Commissione gsultano non avere situazioni di
incompatibilita pet la funzione di valutazione delle domande pervenute, come da
acquisita dichiarazione sottoscritta da ciascuno ed allegata al presente verbale

come sua parte integrante.

PREMESSO

che con Delibera del Direttore Generale Azienda USL Toscana Centro n. 1346
del 20/11/2020 & stato approvato I’Avviso di Manifestazione di Interesse per
Pacquisizione di prestazioni relative alle attivita di Cure Palliative presso i Presidi
Ospedalieri fiorentini di Santa Maria Nuova, San Giovanni di Dio, Santissima
Annunziata, Santo Stefano Prato;

che con il suddetto atto & stato stabilito che le domande pervenute sarebbero
stato oggetto di valutazione da parte di una Commissione, sulla base dei criteri

definiti nell’Avviso stesso;

che il suddetto Avviso & stato pubblicato dal 26/11/2020 al 11/12/2020 sul
sito dell’Azienda USL Toscana Centro www.uslcentro.toscana.it;

che il termine di scadenza per la presentazione delle domande é stato fissato alle
ore 24,00 del 11/12/2020.

SIPRENDE ATTO

che entro il suddetto termine di scadenza sono pervenute le seguenti istanze di
interesse a svolgere le prestazioni di cui all’Avviso in questione:

- FILE — Fondazione di Leniterapia
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Servizlo Sanitarla della Toscana




Preso atto della regolariti amministrativa della domanda presentata, verdficata
dalla SOC Affari Generali, la Commissione procede all’ esamina della
documentazione prodotta daf)L(=..e attribuisce i seguenti punteggi:

Ai fini della sottoscrizione di accordo contrattuale & stato individuato come

idonea la seguente struttura:
- FILE — Fondazione di Leniterapia.

T
YS)
Azienda USL Tosgana centro

Il presente verbale consta di n. Zpagine. y /{ \ 5
.La seduta della Commissione si chiude alle ore 2.7 hston

Quanto verbalizzato & sottoscritto da:
Commissione:
\}1 ]
Valeria Dubini \
~/
Cinzia Casini___ ©xs2a® % san

Sabrina Pienm//é\;}i XA')\D f]\p

Verbalizzante .

N
Daniela Mancini, \%ﬁ-‘&@ l MXT‘P‘,DGQ -

[t DR
Servizlo Sanitado della Toscana




DICHIARAZIONE DI ASSENZA CONFLITTO DI INTERESSE

Il /la sottoscritto/a DR-S2A VALEALA DB N ,in qualita

di componente della Commissione di Valutazione per I"avviso di manifestazione di interesse per

ACB NS 1ZL OB DisPorst BiclTA  30&6BT TER2W SpdoRe PRRARCURE

o
ALABTUE P, 02PED! i cui alla delibera DG n. A3LE del QJO'H’{/Q,O

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni

penali di cui all'art. 76 del citato DPR e ai sensi della Legge n. 190 del 06.11.2012 e sue successive

modificazioni ed integrazioni

DICHIARA
di non essere in nessuna delle situazioni che comporti I'obbligo di astensione dalla partecipazione

alla suddetta Commissione per motivo di conflitto di interesse.

ous 20124 N7 A)k\/‘




DICHIARAZIONE DI ASSENZA CONFLITTO DI INTERESSE

Il /la sottoscritto/a DR.-S8A CinZi A QASI A , in qualita

di componente della Commissione di Valutazione per l'avviso di manifestazione di interesse per

ACQURizio NE D (2PORIB ILITA 3066ETe_TELZO Semok e PBRCU BB PRLLIATIVE

£, ORPBDAL1BPHI cui alla delibera DG n. /BC(Gdel Q,O//(/(! 2.0;

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni

penali di cui all‘art. 76 del citato DPR e ai sensi della Legge n. 190 del 06.11.2012 e sue successive

modificazioni ed integrazioni

DICHIARA
- dinon essere in nessuna delle situazioni che comporti I'obbligo di astensione dalla partecipazione

alla suddetta Commissione per motivo di conflitto di interesse.

Data j:f l O’l lQi
Firma @\ kh_sur\(\) %‘




DICHIARAZIONE DI ASSENZA CONFLITTO DI INTERESSE

Il /la sottoscritto/a DR-2RA  SABRINA P IBANTIAL , in qualita

di componente della Commissione di Valutazione per I'avviso di manifestazione di interesse per

ACQUVE2ORE QPO BATA 20668 TH TERZO 3B1¢0RE PTBR WWRF

PoLeiprve @ OS?EDM,\&?%& alla delibera DG n. f{?’li O del 5"2;9//(’{/ 2.0;

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni

penali di cui all’art. 76 del citato DPR e ai sensi della Legge n. 190 del 06.11.2012 e sue successive

modificazioni ed integrazioni

DICHIARA
di non essere in nessuna delle situazioni che comporti I'obbligo di astensione dalla partecipazione

alla suddetta Commissione per motivo di conflitto di interesse.
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