AZIENDA USL TOSCANA CENTRO

VERBALE DI VALUTAZIONE
DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

In data 26.03.2024 alle ore 12,10 nella sede del’Azienda USL Toscana Centro, in Prato piazza
Ospedale 5, per la valutazione delle istanze pervenute per I’Avviso di Manifestazione di Interesse per
prestazioni semiresidenziali, ambulatoriali, domiciliari e soggiorni estivi per utenti con disabilita, utenti
con lo spettro autistico e con disturbi del neurosviluppo dell’'ambito territoriale di Pistoia e
Valdinievole, sono presenti come individuati con mail agli atti di ufficio:

Marco Armellini — direttore dipartimento Salute Mentale e Dipendenze

Paolo Stagi — direttore area Salute Mentale Infanzia e Adolescenza

Bruno Sales - direttore UFC Salute Mentale Infanzia e Adolescenza Pistoia

Martina Boni — direttore SOS Medicina Fisica Riabilitativa Pistoia

Anna Chiara Marini — dirigente medico dipartimento Medicina Fisica e Riabilitazione.

ANANENENEN

Con funzione di segreteria Nicla Maccianti — collaboratore amministrativo — posizione organizzativa
Manifestazioni di interesse e procedure.

I componenti della commissione risultano non avere situazioni di incompatibilita per la funzione di
valutazione delle domande pervenute, come risulta da acquisita dichiarazione sottoscritta da ciascuno
e conservata agli atti di ufficio.

Premesso che 'avviso di manifestazione di interesse per prestazioni semiresidenziali, ambulatoriali,
domiciliari e soggiorni estivi per utenti con disabilita, utenti con lo spettro autistico e con disturbi del
neurosviluppo dell’ambito territoriale di Pistoia e Valdinievole, di cui alle delibere D.G. n. 152 del
09.02.2024 e n. 222 del 23.02.2024, ¢ stato pubblicato dal 24.02.2024 al 29.02.2024 sul sito
dell’Azienda USL Toscana Centro;

Ricordato che il suddetto avviso ha stabilito che le istanze pervenute sarebbero state oggetto di
valutazione da parte di una commissione, sulla base dei criteri definiti nell’avviso stesso;

Dato atto che entro la data di scadenza prevista dall’avviso ¢ pervenuta con PEC del 27.02.2024

Iistanza del soggetto di seguito riportato:
FONDAZIONE MARIA ASSUNTA IN CIELO, sede legale in Pistoia via San Biagio in Cascheri 102;



Dato atto che la Fondazione Maria Assunta in Cielo ha dichiarato nella propria istanza di effettuare le
prestazioni di cui all’avviso presso le proprie strutture come di seguito riportato:

STRUTTURA PRESTAZIONI

Pistoia loc. Barile,
via Monte Leonese 95/17 PRESTAZIONI AMBULATORIALI ALTRO MINORI
per utenti dipartimento salute mentale e dipendenze

Pieve a Nievole, via Gramsci 15

ATTIVITA’ CENTRO DIURNO SALUTE MENTALE PER
SOGGETTI AUTISTICI MINORI
per utenti dipartimento salute mentale e dipendenze:
Pistoia loc. Spazzavento,
via del Poggio 17 Prestazioni semiresidenziali
Attivita supporto attivita formative, tutoraggio attivita individualizzate
Attivita laboratoriali
Attivita riabilitazione giornata di sabato

S o PRESTAZIONI AMBULATORIALI ADULTI
Pistoia, via San Biagio 102 per utenti dipartimento medicina fisica e riabilitazione:

individuali complesse adulti

altro adulti
Pieve a Nievole, via Gramsci 5 di gruppo adulti

PRESTAZIONI SEMIRESIDENZIALI ESTENSIVE IN
SITUAZIONI DI GRAVITA’

Pistoia, via Don Bosco 1 . . .. . e
per utenti dipartimento medicina fisica e riabilitazione:

SOGGIORNI ESTIVI
per utenti dipartimento medicina fisica e riabilitazione
e dipartimento salute mentale dipendenze:

Massa loc. Ronchi,
via Magliano 31

PRESTAZIONI DOMICILIART ADULTI
per utenti dipartimento medicina fisica e riabilitazione:




I.a commissione ha iniziato la valutazione della suddetta istanza.

La commissione ritiene necessario richiedere alla Fondazione le seguenti integrazioni alla documentazione

presentata:

v’ Iscrizione all’Albo Professionale laddove non ¢ riportata nel curriculum degli operatori;

v In riferimento al Centro Diurno Salute Mentale Autismo, presso la struttura posta in Pistoia loc.
Spazzavento, si richiede di integrare la relazione allegata all’istanza in riferimento alle figure professionali
presenti con il numero di ore settimanali, specificare se ¢ presente il logopedista e integrare il progetto
con le specifiche del modello di intervento.

Pertanto la commissione stabilisce che in data 16.04.2024 terminera 'esame dell’istanza, anche a seguito
dell’acquisizione di quanto sopra riportato.

11 presente verbale che consta di n. 3 pagine.
La seduta della commissione si chiude alle ore 14,50.

Quanto verbalizzato ¢ sottoscritto da:

Marco Armellini (firma autografa depositata agli atti della Struttura competente)

Paolo Stagi (firma autografa depositata agli atti della Struttura competente)

Bruno Sales (firma autografa depositata agli atti della Struttura competente)

Anna Chiara Marini (firma autografa depositata agli atti della Struttura competente)

Martina Boni (firma autografa depositata agli atti della Struttura competente)
Verbalizzatore

Nicla Maccianti
(firma autografa depositata agli atti della Struttura competente)



