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; ‘ cqL la s ; .
‘:Zmodello ovat:vo di assrstenza e presa in carico del!e; perso‘k‘ affette d demenza ‘
'rappresentato dal wilagglo Alzhexmer neH amblto del temtona _i;afferenza .

, Requ:s:tl rlchies\ ‘kper la partec:pazmne

. __ Possono presentare manifestazione di mteresse per 1a presenta icne deHa proposta progettual ‘

finalizzata alla realizzazione nel territorio. pavese d; un v;llaggso Alzheimer tutti gli enti, aventi
‘personahta glurid:ca, di diritto pubb!zco o privato e che, al momento della presentazmne della
_stessa dimostrino di possedere i seguenta requisiti, tramite la presentaz;one di apposita
documentazxone in corso di validita, ovvero a mezzo autocertif“ caznone resa al sensx del D P.R.
n. 445/2000 es.m.i.: -
a) ~accred1tamento con Reglone Lombard:a come gestorx dl umta dl offerta socxosamtane .
~ con documentata espenenza _nell‘assistenza dei soggetti affetti da demenze anche se
\ __nona contrattc, ai sensi della normativa vigente in materia; . -
b) iscrizione alla CCIAA per i soggetti iscritti al Registro delle Imprese, f .

_¢) iscrizione al R. E A. per i soggetti non ascrittt ai Reg:stro delie Impresé (Fondaz:om edk‘ 7

~ Entimorali);
d) lscrxzvone negh appo iti reglstn per gh Entl no prof it; , . : . -
“f‘e) dtch:araz;one di non trovarsi in stato di falhmento e/o dl !lquadazsone coatta, sa!v: i cass“

2gal ﬁrappresentante, dei componentr dei Consxglm
dei soggettl con poteri di gest;one non susmstono ‘causek d{ div:eto,
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. ‘valutazmne .

. _delle

Carattenstlche deﬂa proposta progettua!e ‘

La domanda d: partec:pazmne dovra essere corredata da specnfica proposta progettuaie neii ‘
quale sia data evidenza in modo dettaghato det seguenti elementi: -
a) adeguata e documentata espenenza neila ass:stenza ai pazxentl con demenza da*
__ Alizheimer e altre forme demenze, = .
b) adozione di soluznom tecnolog:che ed orgamzzatwe mnovatwe, anche attraverso forme .
__di collaborazione con altri enti quali Universita ed Enti di Ricerca;
) orgamzzazmne in pxccoh appartamentz per non piu di 10 utenti, con, aH esterna, spazx
~ locali in cui sono coilocat; vari servizi e attivita che nchtamano ambienti di vita reale (ad

. __esempio negom, bar, nstorante, mini market cinema e chxesa, e gsardmo attaguo)'_‘j_* .
_ affinché le persone possano mantenere ﬂ ptu a lungo poss:bﬂe !a propna quottdlamta e

~ quindi, Ie abilita residue;
4 presenza di un progetto archltettomco con utmzzo del materiah e dex colorly‘

‘appos;tamente studxato per favorire ionentamento e facmtare il nconosumento degli
. spazi, degh appartamentx, dei locali e deile attivita presenti, gh spaz; interni degli

. appartament; devono ncostruare, attraverso soluz;om archxtettamche e arredl, gli
~_ambienti di vita fammare delle abstazmns, gh spaz; esterm devano garantsre percorsnk
- facilitatie la presenza di aree a gxardmo, . .
e) evidenza che il personaie operante nella struttura sia composto, mtegraimente, da ~
operatori. che, oltre alle specmche capacata professmnah necessarie per le dtverse‘f
_ funzioni svolte, abbxano seguito un percorso formatwo dedicato aH assstenza degh
___anziani con demenza, ; . ~ .
f) mdw;duazmne diun responsabne del pmgetto, , ‘ ‘ -
g) presenza di un organico di personale di asszstenza d:retta adeguato che preveda ie .
__ figure profess;onah di medico, mferm;ere, f:swterap!sta, educatore professsonale (ciasse
 2) e 0SS con garanzia di un minutaggio settimanale minimo per ciascun ospite di 1200

__minuti e della presenza dellinfermiere sulle 24 ore (l'attivita assistenziale dovra essere

‘_puntua!mente documentata allinterno del FASAS, predlsposto e agg:ornato secondo le
- __modalita giad prevnste le unita d'offerta socnosamtane), - ‘
__h) supporto costante agli utentx di personaie specxahzzato e presenza di un momtoraggto, .
__ attraverso dxspos;twa non invasivi, sia dl tipo ambientale (domotica avanzata), sia di
_ tipo f"smloglco (senson mdossabll;), per garantire, al contempo, adeguato sostegno”m
_ all'autonomia residua ed un a:uto nelle difficolta quotadsane, tale monitoraggio deve
- consent!re una efﬂcace prevenzmne degh eventi crltxcs durante !a v:ta quotldxana e neile‘q
attlwta di assnstenza e cura ‘ . .

G!i ent: partempantt potranno formre, in agg:unta agh eiementi sopra elencatx ultké‘riorivk

‘ elementl ritenuti pertmenti alla quahﬁcazxone della proposta progettua!e stessa, che saranno

. oggetto di valutaz:one, con assegnazmne di app051to puntegg:o da parte della Comm:ss;one di

vese di un modello mnevatxvo d; ass;stenza e presa in carscof
rsone affette da demenza‘ rappresentato dai vmagg:o _Alzheimer sara assegnato .
ﬁai ente/;strtuzxone, il cui progetto, nel complesso, sara valutato posztwamente ed avra ottenuto

;i‘:Cnter: d; valutaz:one quahtatwa‘ della propost
la reahzzazxone nel territorio

: i puntegg:o pit a!to, seccndo ; crsten dl valutaz;one esc!uswamente quahtatwa, contenuta*neila-~, ~ ‘ ~

seguente tabena' .
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. ‘* secondo Ie modahta gia previste le unita d of‘ferta soc;osamtane),

ffyigarant:re, al contempo, adeguato sostegno all'autonomia residua ed un|
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;jadeguata e documentata espenenza nelia asssstenza ai paZienti coni 1w |
~k§—~demenza di Alzhezmereaitre forme demenze ‘ .- |

. iadozaone di soluzxom tecnologiche ed orgamzzatlve mnovatwe, anches-
_ attraverso forme di: co!laboraznone con altr; entl quah Umversuta ed Entl ds
Ricerca

i
{
o
L L s e

forgamzzazmne in piccoh appartamentn per non puu di 10 utentx, con,
%aﬂ esterno, spazi e locali in cui sono collocatl var; servizi e attivita che
gjfgnchtamano amblenti di v:ta reale (ad esempio negoz&, bar, nstorante, mm:‘
 market, cinema e chiesa e glardmo attsguo) affinché le persone possanc
; ‘%mantenere il plu a lungo possxbﬂe ia propna quotldsamta e, qumdl, Ie abxhta
‘Lesadue . , ~ ~ ~

.
|

. §presenza dl un progetto arch;tettomco con ut:hzzo dEI materlah e de1 co!ont

gappos:tamente studaato per favorire lonentamento e facilitare il
; jrtconoscnmenta degh spaz;, degh appartamentz, dei locali e deue atthta g
Vgpresenti, gli spazi interni degh appartament: devono ncostru:re, attraverso;
_ soluzioni archxtettomche e arredi, gli ‘ambienti di vita familiare delle§
; ;abataz;om, gh spazi esterm devono garanttre percorsn fac;htat; e ia presenza§
di aree a g:ardmo, ; - .

ewdenza che Al personale operante ne!la struttura sia composto,§
imtegraimente, da operaton che, oltre alle specaﬁche capac:ta professronahg
_ Necessarie per le diverse funzioni svoite, abbiano segu:to un percorso;
| ‘ ;

. | formativo dedicato all’assistenza degh anziani con demenza .
- WW*MWWWN—"W“WfMMwWM&f*T% -
%md:vxduazmne di un responsablle del progetto . - _‘ ‘ ; . 5

- preveda le f“ igure professnonah di medlco, nfermsere, kﬂsaoteraplsta,g ~
zeducatore professxona}e (classe 2) e OSS con garanzia di un mmutaggaoi -
'settimanaie ‘minimo per ciascun ospite di 1260 minuti e della presenzai_ ~
| ‘dell'infermiere sulle 24 ore (l‘attivita assistenziale dovra _essere,
puntuaimente documentata all'interno del . FASAS, predisposto e agg:ornatoi‘ -

|

isupporto costante agh utentt d: personale spec:ahzzato e presenza ds i.m

fmomtoragglo, attraverso dxsposxtav: non invasivi, sia di tipo ambientale

| (domotica avanzata), sia di txpo ﬂsxoiog!co (senson mdossabi!l),,perf

;;gamto nelle difficolta quotidiane; tale momtoraggao _deve consenttre una
| efficace prevenz:one degli eventi cnt:cx durante la vita quotxdsana e neue
attw:ta d; assnstenza e cura

- Ulter:on elementi

; Saranno r:tenute vahde ie sole proposte progettuah che totahzzeranno un puntegg!o mmlmo d:' ;

k L’ATS dx Pavna, al termme delia vaiutazzone de!la proposta progettuale, potra procedere aﬁ

contrattuahzzaz:one di un modello mnovat;vo di assistenza e presa in carico delle persone .
_ affette da demenza rappresentato dal vxl aggso Aizhexmer con 'Ente/:st;tuz:one che avra

‘\"ottenuto il magg:or puntegg!o, prevaa vermca del!e d;chxarazsom relatlve al possesso de:;
- requ;s;ta d! partecxpazmne. - . , - - ~

~ L’effettlva contrattuahzzazaone sara, m ogm caso, subordmata aHa condmsmne ed avallo de; -

competenn uﬁ‘“ cn regmna del budget assegnata per la suddetta mxsura nconoscendo una- .
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:tanffa che in questa fase mmaie viene ﬂssata in 29 euro/dle a paz:ente e comunque, nei limiti
del budget che Reg:one Lombardia attnbu:ra aH'ATS Pavxa per questa spenmentazxone

‘ «Commassmne

_Le proposte progettuah pervenute saranno oggetto d: apposzta vaiutazmne da parte d; ina

_ commissione di valutazione che sara composta dai Dlretton Sanitario e Socio Sanitario dell'ATS

_ di Pavia e da un Dirigente medico con spec;alszzazaone in Neuro!ogta o Geratna, mdw;duato .

tdalla Dlrezsone Generaie della stessa ATS.

la Commnss;one, coadiuvata da un operatore ammsmstratwo con funzsom di segretanc .

' ~verbahzzante, in segusto alla valutazione delle smgoie proposte progettuah e all’attribuzione del
relativo puntegg:o, secondo i criteri suddett:, procedera alla formazione di una graduatona ‘

f‘ ;k L'ATS di Pavia si riserva di procedere alia vaiutaz;one deli proposta progettuale anche m:
- presenza d! un solo ente partecapante ~ -

~k‘Documentazmne da allegare . . ...

Gli enti mteressati a partecnpare alla presente mamfestazmne d: mferess‘e dbvranno‘
; jpresentare, a pena dx mammlssmlhta, la seguente documentazuone -
__a) Domanda di partecipazione alla manifestazione di mteresse, sottoscntta, a pena dn“
~mamm1551bthta, dal Legale rappresentante dell’Ente, unitamente alla documentaz:one 0
autocertificazione comprovante il possesso dei requisiti soggettzv; ed oggettm richiesti; ;
b) Proposta progettuale per la realizzazione nel territorio pavese di un modello innovativo di
_assistenza e presa in carico delle persone affette da demenza rappresentato dal vsllaggioki‘
Aizhelmer sottoscntta, a pena di mammassxbmta, dal Legaie rappresentante dell’Ente

~ :Modahta dl presentaz:one - - ‘ ' ~

La domanda di partec:paz:one alla mamfestazuone da mteresse, umtamente alia proposta: ;

7progettua!e, dovra pervenire, a pena di mammissm:hta, al!'ATS di Pav:a entro e non oltre ﬂ,
termme perentono deile ‘ ~ ; ~ ~ -

. ore 12 oo del gaorno z 5, 2019

La presentazwne delia documentaz;one, dovra avvemre, a péna dl mammissibilité, -

. escluswamente attraverso una deile seguenu modalita:

e invio . tramate PEC _in formato PDF (umco file a bassa nsoluz:one) aH mdmzzo"‘f

il testo della ma:l dovrannc nportare la dlcntura “mtegraz;one alla manifestazione di

avna it. Nel caso fosse necessario integrare la domanda, l'oggettoe

. :‘mteresse” I termine & perentorio e non saranno prese in considerazione Manifestazioni

~ di interesse pervenute dopo il suddetto termine. La validita dellinvio telematico e'_
- ksubordmato ail ui;ihzzo da parte del candsdato di una caseila d; posta cert:f’ cata (PEC), .

. I presente Avvaso & pubbhcato sui sn:o delia Staz:one Appaitante per 20 glorm e vssrb;le su! snto .

i hnk avvssx/bandl .

Per mformazmm UOC Programmaz;one e Negcaazaone con gh Erogaton - Dr Stefano Bom
‘ avnakit Tei 0382/431252 ' ; ;
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