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VERBALE DI SEDUTA Procedura aperta, per l'affidamento del servizio di Assistenza Domiciliare
RISERVATA Integrata (A.D.I.) Contratto parzialmente escluso ex artt. 20 e 27, e all. |IB
(Commissione DLGS. 163/2006. Unico lotto.
Giudicatrice) Valutazione delle offerte tecniche

L’anno duemilaSEDICH, il giorno nove del mese di FEBBRAIO alle ore 09.30 nella Sede dellA.S.L.
Cagliari in Selargius - via Piero della Francesca n. 1 — si @ riunita, in seduta riservata, la Commissione Giu-
dicatrice di Gara, nominata con Delibera del Commissario Straordinario n° 1343 del 09.11.2015, per la valu-
tazione delle offerte tecniche della procedura aperta per I'affidamento della fornitura indicata in oggetto,
composta da:

- presidente Dott.ssa Cinzia Dirigente Medico — Organizzazione Servizi sanitari di
CONGIU Base

- componente Dott.Emiliano ARCA Collaboratore Amm.vo Esperto Titolare di posizione
Organizzativa Servizi Generali alberghieri e Logistica

- componente Sig.ra Albertina GARAU | Collaboratore Professionale sanitario Esperto DS4 -
Titolare di Posizione Organizzativa Area Nursing

- segretario Gavino Ernesto ANGIUS | Collaboratore Amm.vo del Servizio Acquisti

verbalizzante

PREMESSO

» che con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 913 del 16.07.2015, I'ASL Cagliari ha indetto la
procedura per l'affidamento della gara indicata in oggetto, da espletarsi con il criterio di aggiudicazione
previsto all'art. 83 (criterio dell'offerta economicamente pit vantaggiosa) del D.igs. n. 163/2006;

 che in data 06.11.2015, apposito Seggio di gara ha espletato in seduta pubblica la prima fase della gara,
procedendo all'apertura dei plichi di offerta, all'apertura delle buste “A” contenenti i documenti
amministrativi e al controllo della loro regolarita, e all’apertura delle buste “B”, per verificare la presenza
del contenuto, i cui risultati sono riportati nel relativo verbale;

e in esito a tale seduta pubblica, sono stati ammessi alle fasi successive di gara le offerte presentate dai

seguenti Operatori Economici:

RIF OPERATORE ECONOMICO

1 [RTI MEDICASA ITALIA/NUOVA SAIR
2 |COOP. SOCIALE ELLEUNO SCS
3 |RTI COOP. SOCIALE CTR ONLUS ~ DOMI SANITAS - GPI SPA

e che, come da verbale a fima congiunta in data 24.11.2016, i seggio di gara ha rimesso alla
Commissione Giudicatrice la documentazione d'offerta;

» che per i concorrenti ammessi deve quindi procedersi in seduta riservata alla valutazione delle offerte
tecniche dalle medesime presentate;

e che il Capitolato Speciale d'Appalto prevede norme per la redazione delle offerte tecniche (art. 10
Disciplinare di gara), e criteri e sottocriteri per la valutazione della qualitad delle offerte tecniche e
l'attribuzione del relativo punteggio (art. 13 Disciplinare di gara);

» che la Commissione, come sopra nominata, ha proceduto a valutare le offerte tecniche, in pil sedute
riservate, come da dettaglio:

mese giorno anno _
Novembre 24 — 25 - 2GFia kot 2015 i
Dicembre 234717 - grrorrtarin 2015 :
Gennaio 11-12-13-14-15-19-20 | 2016
—21—22 — 26 — 27 -28 — 29**+****
Febbraio 01 -02-03—04 - 08 —09****** | 2016
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Si da atto che dopo ciascuna seduta, a cura del Presidente e del Segretario, le offerte vengono riposte in
apposito locale chiuso e riservato, non accessibile al pubblico e atto a garantirne la regolare custodia.
Partendo dall'analisi comparativa effettuata fra i tre progetti tecnici presentati, sulla base delle specificita e
degli elementi maggiormente significativi di ciascuna delle offerte presentate, la Commissione procede, per
ciascun concorrente, ad assegnare un livello di giudizio per ciascuno dei sub-criteri di valutazione previsti dal
disciplinare.

Tali operazioni vengono effettuate con riferimento a tutti i criteri previsti dal disciplinare di gara, e che
vengono riportati nel prospetto riepilogativo allegato sub “A” al presente verbale per costituirne parte
integrante e sostanziale.

Terminate le predette operazioni, la Commissione procede all'assegnazione del punteggio di qualita.
Conformemente alle previsioni del capitolato speciale di gara, ad ogni livello di giudizio attribuito daila
Commissione corrisponde un coefficiente di valutazione, secondo una scala di valori compresatra0 e 1. |
coefficienti attribuiti ai concorrenti per ciascun sub-criterio saranno moltiplicati per il punteggio massimo
previsto per ciascun sub-criterio soggetto a giudizio. Per ciascun criterio, il punteggio sara pari alla
sommatoria dei punteggi attribuiti per tutti i relativi sub-criteri. Per ciascun criterio che non abbia gia
conseguito il massimo punteggio previsto, al concorrente che avra ottenuto dalla commissione il punteggio
qualitativo piu alto saranno attribuiti i punti max previsti per tale criterio; i punteggi attribuiti agli altri
concorrenti saranno, conseguentemente, riparametrati mediante proporzione lineare. | punteggio totale di
qualita conseguito da ciascun concorrente per il lotto di riferimento derivera dalla sommatoria dei punteggi
attribuibili per tutti i criteri. Il punteggio tecnico definitivo verra attribuito assegnando i 60 punti al concorrente
che avra ottenuto dalla Commissione il punteggio complessivo qualitativo pit aito; i punteggi attribuiti agli
altri concorrenti saranno, conseguentemente, riparametrati mediante proporzione lineare.

La Commissione, pertanto, procede nel modo sopra descritto a calcolare il punteggio di qualita da attribuire
alle offerte tecniche dei concorrenti in gara. Preliminarmente, la Commissione individua i coefficienti di
valutazione corrispondenti ai livelli di giudizio assegnati per ogni sub-criterio. Quindi, i coefficienti assegnati
vengono moltiplicati per il punteggio massimo previsto per ciascun sub-criterio soggetto a giudizio ottenendo
il punteggio per ciascun sub criterio. Per ogni criterio, a questo punto, la Commissione procede alla
sommatoria dei punteggi attribuiti per tutti i relativi sub-criteri, incrementando i punteggi, laddove necessario,
riportando al massimo il punteggio piu alto, e riparametrando proporzionalmente gli aitri punteggi.

Per ciascun concorrente, il punteggio totale di qualitd conseguito viene determinato effettuando la
sommatoria dei punteggi parziali attribuiti per tutti i criteri di valutazione. Il punteggio tecnico definitivo, infine,
viene determinato assegnando i 60 punti al concorrente che ha ottenuto dalla Commissione il punteggio
complessivo qualitativo pit alto; i punteggi attribuiti agli altri concorrenti vengono, conseguentemente,
riparametrati mediante proporzione lineare.

Tali operazioni vengono riportate nel prospetto riepilogativo allegato al presente verbale sub “B”.

Temminate tali operazioni il giorno 09.02.2016 alle ore 13.30, il Presidente dichiara chiusa la seduta.

Di quanto precede ¢ redatto il seguente verbale sottoscritto come segue:

- presidente Dott.ssa Cinzia CONGIU /,{‘Mch. QP :
- componente Dott.Emiliano ARCA m W‘ h o !
- componente Sig.ra Albertina GARAU &% e @/(@L,G\
- segretario verbalizzante Gavino Ernesto ANGIUS ~ ~ >é& A /Z C{ ’ _ ~ / ~
.
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ambientale di ciascun distretto soclosanitari io:per :onn__o Snaan cond n:m&c demografico ed epidemiologico che utifizza le risarse defia Modetlo funzionale afle caratteristiche di ciascun Distretto del temmitorio deffASL, struthsrando d La struttura organizzativa si fonda su una centrale operativa che gestisce [‘orientamento e il
assicurare ﬂut_u_.ovjmnmNNN am_. m.ma<_N.o. nonché . 2 fautocura. inteam vedendo eccellente m..ozn.o om: _.ﬁaoauasn.no.: i m.a.sN_ mom.m.r La m%,.._uam qx__ oam..“ﬂ,muozo mﬂac.a B eccellente clinic ._.m sede & e _. rdin i temitoriali accellente
tintegrazione con gli altri- servizi della ASL edegli come elementi centrali la nmca deltinfermiere a?«an distrettuale in sinergia con i medico curante ¢ linterfacciamento con tutti gli enti presenti sut territorio tramvite gruppi di favoro e tavoli tematici. I delle p in stretta con ent territoriati e strutture
Entitocali coinvolti :m:m Cure: Domiciliari; nel I ione con le strutture di i € osp Prevede micro equipe dedicate ¢ differenziate. ASL.
rispettodella:p iarita.org ativa di
distretto sogiosanitario della ASL
N - M de la i i itoriali i i M i i equi i ionali It i
C.co delt'articotazione organizzativa dél o ! ) o V onoa.e g che v.aﬁ Ao a micro equipe gonm.. in e.a_o.:m della ! odefio ,oamemu._é a.:.ams 2-» di n.e.__oo t ssional che i ghi
T, . . o {a tipolagi 5 modeflo ¢che g aseconda ao.n complessitd ?mmmm eccellente tipologia di ttenza e prestazione in base ai profilo di cura, cercando di realizzare il miglior ecceliente interventl ¢ le prestazioni in funzione defla complessita e della infensita assistenziate. con eccellente
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sezione arectami. Ogal due anni viene organizz gine d custoner one delc non durante ! delle attivith ¢ a seguito di standard previst, ramite i confronto dei risultat atesi con quell attenu, al fne di verificare
del gradi dei pazienti e famifiad. Audititemi. Visite {eventuaki scostament.
domiciliari di cordrofio.




> = B ) ”
JEGUE AL B \kpumm&@l @&\%\/\/Q

Le strategie messe in essere dal RES e dal Cl (affiancati da n. 4 referent] infermieristici
teritoriali - RIT) hanno come elemento fondamentale ia programmazione delle ferie e delle
assenze in maniera da garantire la preserza almeno di una defie figure apicali, analogamente

fiumers dei pazient
v_.mmﬁu.oz_ da erogdre

il monte ore giomatiero ¢

un'espressa indicazione del monte oratio.

avverra per gli altni operatori, in modo da gararire il presidic delle sedi operative. Si articolano
in: 1) Decentramento del servizio tramite deleghe ai x: uﬂ gl aspetti operativi con
e . vio I RTI " ‘e di strategie da parte det RES e del supenvisione e verifica det Cl. 2) Creazione di micro-équipe indivi secondo temitorialitd e
2.==n ﬂ_o.__ otimae .momeo:o del m.ain_ow it preve M_R c__.”m mo.an _n aom_m a“M.NRM_UM_m che ece %o_on_m a garartire motivazione e puntualita degli operatori. Ulteriori strategie sono; Seleziane IR Tl sibasa sulla zzazione del ructo pi il senso di responsabilita
R s v e A il s | L selezione dele _._momo :Emzn,_qamm.nm " n.:uew“:mn‘mm, © nﬂng_N o n_a_ Distretto), gestione defle ek del p e in base alle istiche det candidats unp o di di tutfi gli atfori in uno spirito di équipe, 22&%8 un sistema di verifiche delle attivita svolte.
9. strategle del .,mmvo,z.mmv_—mv sdnitaric m. det Vo dovessero ami,o ) mn asa delfas o,AS: ”sm ) &sn. MN_“_E e 2 S u._ﬁ strett © buono selezione che individua le del candidato, con ivo protocallo d' eccellente Un ruolo chiave é svolto daf sistema i uno scambio d' ioni sia in b
| coordinatore infermieristico per garantice uni’ottimale urgenze; rappodti periodici presso _.>w=“o %ﬂg_ ; :m =wa=M= _uu_no Mo e Sm_ oaaa_. u__ﬂ_ﬁ_o:a“_ u ¢ affiancamento. f personale viene sottoposto a ione e acadenza e uscita sia in entrata, tra tutt gl attori coinvalti (DS, Coordi Coordinatori Temitoriali, uono
ummmo:m del sefvizio verfica deqlt obietha aua_ca 8._30 unno .8& e i ncaton dt pe nzm”an i m te 3 della annuale, al fine di mettere in eviderza eventuali coreltivi - p. es. cambio di tipologia d'utenza 7 e di linea). Sono garantiti audit periedici ¢ briefing regolari con i servizi temitoriali, e
runioni df équipe; sup det mag material ¢ contraflo ¢¢ qualora {'operatore rischi i bumout. Modalta izzative di delp e sia per puntuale gestione di ogni tipo di segnalazione da parte dell'utenza.
centrale operativa. le assenze uaeaaasc.__ Ecn_. ferie etc.), sia per le assenze di funga durata o nen
p ibifita defl'amp dellorario del p e in servizio, contratti a
hiamata 0 a .naca i attuate ternpesti grazie alia rep 3 telefonica dei
Cl e dei RIT. Sono previsti incoriri e riunioni di verifica defle attivita a domicitio del paziente
{6tvmeseloperatore) nonché riunioni di servizio in ciascun distretto, riunioni delfUVT al bisogno,
e riunioni delle micro-équipe.
ATl disponibile a utilizz: P il sistema i ivo ASL.
Sistema SISP per la gestione di tutti i servizi domiciliari in ambito sociosanitario: gestione
multistrttura e muttisede; gestione profii accesso, gestione mutticontratto; rilevazione
{temmitoriale e geolocalizzazione; sicurezza dei dato (HTTPS); gestione chilometri e spostaments;
Centrale operativa in continuo collegamento con i servizi ASL pes aggiomare stato dei pazienti. termpo ,.aomﬂu_sm con i sistemi _Aoaszn_ terzi quali gestione persanale, sistemi contabi,
di presa in carico, accessi effetfuati dagh operatori, PAI per evertuati modffiche. Dotazione hardware: a i ¢ produzione flussi verso enti regionali o pubbici.
personal compuer portatii e fissi. stampanti, fax scanner, fotocopiatrice, tetefon fissi e celludari, Dotazione software ¢ hardware: licenza software sistema Whospital con servizio di manuale o tramite SISP App, sviluppata in HtmIS e operativa su smarfphone
connessione a banda targa. Operatari dotati di tablet coneessi al sistema informatico (refe manuterzione e assistenza; tablet per ogni operatore e relativa app per rilevazione accessi- con sistemi operativi diversi.
GSM/GPRS/UMTS) in grado di visionare fe attivita da evogare ¢ a cartella cfinica del paziente aftivita; PC e p ioni per ke figure di intemnet per ogni Si assicura i dizlogo e linterfaccia con il sistema informativo ASL attraverso tecniche di
Jai dotazione mzqonamnom,_?.maia_.n e software) direttamente al ao:.ﬁ__.o defl'assistito, consentendo ,_m .:uénoim.n.a:n in ».2:3 reale deile m.eﬁu buono &mvaa.\.o“ mm.m.sauans,o 8345 del m,o?ui Sn.m__.mﬁm € mmmﬁnﬁ.m »oo}nm per buono maojmm.:c.a ._Q. .@Qo.nn.ma%ﬂ web service). ff sisterma garantisce (a produzione di tutti t eccellente
disponibile per 'éesecuzione del.servizio erogate con possibita di conferma da parte deliassistito o caregiver ramite fima grafometrica ) in rete del sistema informatico ADI con il sistema informativo aziendale ¢ flussi informatvi richiesti.
. apposta direttamente sul tablet regionale. Possibilita de! sistema di intedfacciarsi e _augma_ con i sistemi in uso dalia ASL Centrale operativa completamente cablata, finea Super HDSL oftre a due linee di backup, Eo
'Sistema informatico compatibite € integrabite con il sistema informatico delFASL senza aneri aggiuntivi. (SISAR, FLS21 o altri) ad esempio lap delf diretta dei dati finee ADSL con wifi e rilevatore ispositivi agganciati; $ p foni per
# sistema gestisce: dati degli assistiti (anagrafici e cénici); pianificazione defle atfivita di assistenza; raccotti neli'AD! tramite web service o via bd o altre modalita oSSams con fa stessa ASL. e call center, 2 i per controto attivita su m.mn m postazioni vﬂ
p di processo di i no__o attivita n.dmu.m processi fatturazione sanitario; 1p ione per f 1p per
attiva e passiva; gestione acquisti € movi ione di direzione saritaria; 2 postazioni per atfivita di supporta
Centrali territoriali con 1 postazione per referenti temmitoriali
= - Ogni postazione ¢ dotata di telefono multitasti ¢ multifunzione, pc, stampanti di rete, scanner.
k) QOgni coordinatose ha un pe portatile. Tutti gli operatori hanno uno smartphone Samsung S5 con
m utenza Vodafone voce e dati
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£ b. mwn»:manm .:w#:.wﬁ awzm gestione: .30:.53«»8
o . . . 3 . o No . P L i .
B2 Descrizione o._.ma %m_m o .Sn buona -Ma.o,:oﬂm m dallofiererte nefa L il #a =. s o.e: . . ,m mvo clica esp da Eteuno :o‘__u‘ Elencazione chiara e dettagliata della vasta e articolata esperienza maturata da GPI SpA,
= delle informazioni cliniche, di quelie i atiivitd e nonché nefia . gestione defle ciiniche e Ean_o nefla trasmissione . . . . A
o . o AN N . . distinto insufficiente |neffambito detia gestione i delle i i cliniche e ¢ nefla eccellente
: . informatizzata dei fiussi informativi richiesti dal fivetlo focale, regionale ¢ nazionale relativi alle cure informatizzata dei flussi richiesti, retativi alle cure o
iciliari, ull'enumerazione dei casi di succ ¢ defie referenze del sistermna Wh deiflussi relat alle cure do )
L :<m=a o ale; _dm_ozm. ¢ nmn_onm_m refativi: alle cure domicikari. E ess0 agﬁ icilar
] aoin_zmi
Rilevazione presenza omoﬂoq.n ._u_in tablet in dotazione, .cans» non descrivono con chiarezza con sufficiente Regt ica i accesso {eftura ditag OR distinto Sistema di validazione defia presenza a domicifio ¢ delia p tramite tag con g eccellente
quale tecnologia awverrd la validazione deif'accesso (asserza & TAG?) Code FNC.
3. coereriza-del monte orario glornaliero e Prapone un .az.ns ._as_x a seconda defle esigenze, modufando fimpiega delle
s ,mo.&:..»u,:m_.m #mwmm ‘cidseun Otm.ﬁooﬁm conil <.n5 indicato i fumero di operatod w_.e_.oma_ per profilo professicnale, nw quadro articolato che distinto professionalita deghi operatori in base alle esigenze e alia tipologia dei profili & cura richiesti, buono Lap in maniera 1a regolaritd del servizio, in mancanza di sufficiente
mwmn:unm_mava_om_mam._o contiene {a specificazione del monte orario settimanale ¢ mensie per ogni profilo. ge.asggaassusegasaﬂsu!éi Non viene eviderziato
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Adotta una pluralita di strategie per contenere it tumover e prevenire it bumott, quali: selezione
einsenimento, in particolare queffo in ingresso def nuovo operatore; livelio sionale,
fl modeflo organizzativo deil'offerente individua nella preverzione del tumover un elemento rmedto. e.m cotare quello I ing . .§.\ ope o uin.m . e, confa
. . N o _ T dell'apporto pt del singolo, sia dal punto di vista tecnico sia da quello
fondamentale. Le strategie messe in campo per minimizzare il furnover al fine di evitare situazioni di . . Lo . L
. . N . . relazionale, adottando strumenti qualt riunioni, vaiutazione e autovalutazione periodica det
stress al paziente e afla famigfia, prevedono Iaffidamento del paziente a un numero ristretto di . - . S o
A L o ) . L singolo op continua, g d di misura del ) ; N . .
operatori (max. 3), selezionati, format e informat, sotto fa supervisione dei coordinatori che . . AN . Al fine di contenere # tum-over, lofferente ricorre alta programmazione det lavoro, su base
N - o : o bumout, supervisione def gruppo di lavoro € servizio di ascolto, anche atiraverso incortri . N . PR
RE e e i SRR garartiscono frequenti incontri di confronto e di supporto ¢ ascolto, per affrontare moment di disagio individual e [utiizzo di e-mai e fnea ica dedicata al ) dauno settimanale, per turni ¢ secondo i fivelli di assisterza, e su base mensile per i pazienti in area
dalita s tive e gestionie no_. turni di professionale/personale che possano tcbare la nomale altivit favorativa. Le modafta per il psicologo agh operator. fvelo e retribuivo > feazione e critica; prevede faffidamento deli'utente a un max. di 3 operatori, prevede inottre un servizio di
b..modal ta o_.mm.z_Nnmu Ve gestio EAREI b ; it contenimento dei bumout sono dettate dal creare forme di condivisione ¢ ione defla € ecceliente o8 mooo%_» se nm nm.g«: e in loco: i eccellente  |reperibilita infermieristicafriabilitativa per le assenze improwvise degli operatori. Dispane di sufficiente
lavoro per contenere il turnover, prevenire itburno promuovere e favorire processi decisionali di tipo partecipativo, e Fintegrazione dei diversi saper i am . i e retibut, migiorie B, i N degi | < el psicotogi con i compito di predisporre percarsi formativi e incontri periodici, per prevenire il
intrinseci all'organizzazione. Periodi lavorativi altemati tra progetti specifici ¢ A DL momenti formativi di di peti scelta 6 9 s e azm_ X . bumout L'offerente indica la temitorializzazione degli operatod come un attro elemento per
RTlforma # personale alla reafistica degli obietiivi defla cura . - N h po ) prevenire lo stress da spostamento.
. o . - fivello organizzativo, con la promozione di un sistema tese a fitmi di favoro cometfi e calibrati,
domiciliare, fomendo strumenti per gestire Iansia che deriva dal contatto quotidiano con la sofferenza, y K " P ) . .
L . . ) . chiarezza dei compiti. defle regole, e degli obietiivi; fivello motivazionale, con incentivi e
atfine di consumare meno energie psichiche per fronteggiare fo stress emotivo e ricevere gratificazioni . AR . "
N bio del | " p del senso di app obiettivi, mission e risuttati;
In camblo dellavaro svofto. p annuale alle lee dei saci, con spese 3 carico di Efleune; tifizzo
° defflintranet e di tavoli tematici per Ia condivisione di informazioni e notizie.
]
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©
M Hl concorrente mette a disposizionie un “adeguato parco macchine aziendale® {n. 45 auto, cfr.
W “soluzioni innovafive” - lett. b) che potranno essere sostituite/integrate in particolari casi {p. es. Il concorrente prevede come modalita primaria l'utilizzo del mezzo proprio da parte degli
© ¢ soluzioni adottate per assicurare i raggiungimento. #l concorrente non deflinea una strategia per assicurare il raggiungimento del domicilio, limitandosi a ZTL) con attri mezzi, quali motorini ¢ abbonamerto a mezzi pubblic, o, in caso di guasto, operatori, con fimborso defle spese vive € usura. Inoftre prevede un parco macchine aziendale di
a del domicilio da parte degli operatori{ificluso parco: indicare che gii spostamenti awermanno con mezzi pubbici o privati, ed eventuale ricarso al noteggio di sufficiente tramite contratti di noleggio. Gti oneri di gestione, comprese le eventuali sanzioni, retative ai distinto as disponibili i in centrale per il gruppo di coordinamento, cosi da distinto
M macchine e tragporti) utteriori mezzi el caso di necessita sopraggiunte. mezzi di trasporto messi a disposizione per il servizio, sono a totale carico di Efieuno. Previsto irgli di i i P (30-60°) nelte situazioni di emergenza per eventi
m anche futifizzo di mezzi privati (cfr. successiva lett f) con imbarso chilometrico e copertura awversi. infine, dispone di permessi di accesso ZTL.
..w. assicurativa “kasko”.
@
o]
La strategia fondamentale dell'offerente consiste nelia preserza st temitorio in pid sedi operative, nella IIRTi offre 2azione in mini-équioe teritorali if coordinat
: costituzione di équipe operative teritoniali interdisciplinar, elementi organizzativi che, grazie allitiizzo Ekeuno propone {'adicolazione del servizio tramite sottogrupp stabili temitorati costituiti da R . P .
d: rodaliti-pef fidiitre -t tempi.di- percorrénza e 4i un software che efabora in moda automatico una proposta di pianificazione accessi, consentono di ! neliarea d (tanto {ttotar quanto gi eventai sosttut), ala pianificazione degi interventi in base alle priorta assisterzial, defineado fe fasce orarie di
x et : ; . . [ L K . X . . N ) . o X L ogni singolo intervento, modificabii in relazione alle esigenze del paziente ¢ della famiglia. La g
rispettare gli orar dell'accesso concordato conia: oftimizzare i tempi di percomerza e i rispetto deghi orafi concordati. Detto software si basa suun ecceliente consentendo maggiore garanzia in merito al rispetto orario, con riduzione dei tempi di buono o o L ) . o distinto
ik : i L . . e o . s . . o X o rilevazione telematica dei tempi di percorrenza, locafizzazione del paziente ¢ tempi d'intervento
famigtlia algoritmo informatico che sula base delle informazioni relative aif'assistito ¢ affoperatore calcola ta trasferimento. Altra madalita prevista per ridurre i tempi é Futifizzo di mappe stradali inserite nei o : o . y . L
g sohwzione ided e soddistacente i accesso endo ta riduzione dei cost ¢ dellimpatto Jetin ione 2 ciascun aperatore. consente di otimizzare percorsie tempi di spostamento. Linterazione tra operatori, famifiari,
N perogn ' P pe . medici e coordinamento é supportata da un telefono palmare.
ambientale.
: . . . X . . Le sotwzioni offerte risutano pienamente aderenti a quanto richiesto, coerenti e furzionali. Le soluzioni offerte risutano pienamente aderenti a quarto richiesto, coerenti e funzionafi
. . " d richiesto, coerenti e funzionali. Elemertti . N - L cri . . - L g .
e modalita seguité:peiassicurare 1a-accuratezzae “o__.wﬂ“a_wm_o:%Muﬂm«ﬂﬂjﬂhﬂ.“ﬁh“h«ﬂ“ﬂﬁus a%m“uﬂo Saom.iw_w“_: mﬁ“:wa_ Elementi salienti sono i modefli e gii stument] wilizzati: presa in carico dellassistito con analisi Etementi salienti sono | modefli e gii strumenti utilzzati: presa in carico delf'assistito con anafisi
comipletezza dell’intervento durante l'accesso a_,umem:w pdelie g dei processi i -pre dei senvizi tramite f'adesione 3 vag_u%a R eccellent: wpleta dei bisogni; dei processi di erogazione dei sesvizi tramite f'adesione eccellente  |compteta dei bisogni, dei processi di erogazione dei servizi framite I'adesione ecceliente
onnicomprensive protocoll operativi el ispetto del PAL egistrazione  moriloraggio su sofware dedicato “ Maho“ﬁm e protocolli operativi nel rispetto del PAI; registrazione e monitoraggio su software HMMM”S." « protocolli operativi nel rispetto del PAI registrazione e monitoraggio su software
fi R prevede un processo di attivazione del PAI affidato afle sue 3 aree (Sanitaria, Pianificazione e i supporto generale & garantito da un‘organizzazione incentrata sulla Centrale operativa dotato
i L " i i Amministrativa) fe quali, ciascuna per i proprio ruolo, implementa d programma, imputando 2 sistema Descrivono te seguenti attivita non sandtarie di supporto: trasferimento deghi operatori da un di personale adeguato e adibito a svolgere tutte fe furzioni amministrative, gestionali e
.y L wo_mN_ﬁﬁ. MQDRM”M ﬂmm mm.w..,n“ﬁmaﬂ._ ma.o.m“ tanto i dati relativi aif'assistenza quanto quelli fogistici ¢ gestional. Altivita di supporto afl‘accesso sona: ecceliente domickio all'altro, gestione rifiuti sanitari, trasporto campioni biclogici, con relativa N # RTi supporta poi Ia Centrali tramite due comparti fondamentali (Area Risorse eccellente
i qualita delle dnon mw itarie di.s ,:10,0 e ; trasporto dei campioni biologici, gestione rifiuti sanitari, trasferimento deif'operatore da un domicilio deghi operatori addetti, rendicontazione detia presenza a domicilio tramite 4 sistema informatico, umane e formazione, e Area Monitoraggio quaiita, gestione sistema informativo ¢ refazioni )
orto alt monmmmo OnnICOMpPrensivo ail'altro, incorttri di coordinamento e verifica detle attivita, fiunioni & équipe, rendicontazione defla incontri di coordinamento e verifica defle attivit. descrivono inotre le due attivita di supporto afi‘accesso: 1) gestione rifiuti sanitari; 2) trasporto
3 : presenza a domicilio, redazione di report periodici. materiale biolagico. Offre infine fornitura OP!, atirezzature e materiale vario.
. . . . . P Proposte incentrata sul cofoquio di presa in carico e primo accesso, con la finalita di
- o . Offre pacchetti formativi strutturati seconde percorsi ben svily, pertinend, in finea con " 3 3 ) o ) .
Progeti  atfvit ben articotat, di quanificati ¢ vl eccellente re pal e percors ben svuppat, e ec P I defp giver, in assenza di un p formativo ben buono
"ghon pratiche: definit.
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©
Gy
ed
.9 i processi di pi defi e di comunicazione. Indiiduano i i L
2 . M ¢ shume a_._ idi © 3&3& isione ¢ . N“nwaucﬁa con pazienti e familiari gia in fase di colloquio inziale.
o <4{URT! organizza sessioni indivi domiciliari, ¢ sessioni di gruppo allintemo deila centrale; fiunioni it di pre L ficiale sul cambio di ) it3 i un wficio Disponibilita presso fa Centrale Operativa per i ioni ¢ ioni dei linatori e del
g . |periodiche indette dat infermieristico, nonché monitoraggio continuo, atto perseguire gk buono IR . . o W o ._ o . eccellente  |DS Utteriori strumend di comunicazione con il paziente e i suoi familiari, sono fe verifiche buono
o i Lo o . presso ciascun distretto; incontri con futerza in fase di awvio; carta dei seevizi i cui contenuti o PN e R .
= +| oblettivi defla comunicazione, ¢ retazioni mensil, A o L ) {domiciliari, nonché e indagini di customer satisfaction ¢ le intenvste telefoniche. Prevede un
0y : saramio da concordare con FASL: patto sendario domiciiare; Revazione gradimento da pate o fordamertale dei coordinatari neflo scambio coninuo con tutte e realt2 def tenritoro
|E deffudenza ¢ deifamiliar; sistema gestione rectam ruoieto e e emone.
&
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2 del'pérsonale dd impiegare nel
o , distinta:per ciascun’profilo Comp del i P eccellente Comp ig P P eccellente Comp det'org; i 7 eccellente
f e - : :
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MU 6. ?:N_oz_m_.,m,aq:m 00.3 indicaziane dei fivell di Chiara e arficolata descrizione delle furzione di tutte fe figure coimvolte nel servizio. eccellente Chiara e articolata descrizione deffe funzione di tutte te figure coinvolte nel servizio. eccell Generi izione della vision mero rinvio al funzioniy allegato. insufficiente
9 responsabilit operativa
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Responsabile Medico canindicazione della fipologia

Comprovata esperienza in ruoli di direzione.

ecceliente

3. Soluzioni {nnovative det
servizio

| giomi ( procedimentata in capitolato), gli event formativi per  personale de¥ASL, fistituzione i un
+comitato tecnico (ie p g sono gid in capifolato), o ing della fragifitd (iniziati

“fche si ritiene debba avere autonoma valenza & comunque debba essere iniziativa dellASL o della
“{Regione.)

figure professionali amministrative per le attivita gestionati, in quanto rientranti in una normale
attivita gestionate.

€ cog della ep ¢ favorire processi decisionali di tipo
partecipativo, ¢ fintegrazione dei diversi saperi intrinseci aflorganizzazione. Periodi lavorativi
alternati tra progetti specifici ¢ A.D.I, momenti formativi di ling. RTlforma

ii personale alla definizione realistica degli obiettivi delia cura domiciliare, fornendo strumenti per
gestire 'ansia che deriva dal contatio quoti conla alfine di meno
energie psichiche per fronteggiare lo stress emotivo e ricevere gratificazioni in cambio def
lavoro svolto.

@ - ) o
s : b 3 Non sono documentate esperienze di direzione sufficiente Comprovata esperienza in ruoli di dicezione. eccellente
E di formazione.ed:esperienza erelativa
£ quantificazione tempord
= =
h
=
=
5
o
1
m B
g b, curriculum:vitae fol ) .
m Coordinatore 35..4:. La v.oae.:m indicata come i . pur di P P fon é in possesso det insufficiente La persona indicata come ommomm%ﬂ_ et p P non éin insufficiente HRTI ?a.%:%m :mwhoia“»o: __“ag:_u:.ﬂ_n_ ,a_ _M__ .Es %a_ﬂms,._ .m__M SM vﬂﬁ._.m_ei Una sola buono
g tipotogia di formazione ed/espeti relativo titolo. p relativo titolo. persona (Ca ara Antonella), tuttavia, disulta in possesso di adeguato titolo.

quantificazione nmSvo.\wﬁ
o
M Descrive dettagfiatamente il percorso formativo del p le, fondato su e diversifi Chiara e articolata descrizione dei requisiti di base del personale impiegato, distinto per le varie Prevede un percorso articolato di inserimento lavorativo dei nuovi operatori domiciliari, che porta
g “ : i i i i i T f i. Definizione del piana formativo di inserimento del nuovo personale con alla izione di un piano di i apprezzabile dal punto di vista
&R : Dot L i N { tramite FAD, in con nurse tutor, corsi frontali nel corso del primo anno di aree professional P p celiente o PP p
b mmh requisiti formativi di base det vnmqmo naleimpiegato i con indicazione degli ie delia relativa durata. Tali percorsi appaiono distinto fd di I secondo moduli che verra garantito anche per if ec metodolagico, purin assenza di specifica indicazione defla durata degli specifici modufi buono
4.” : prevatenternente dedicati alle figure infermieristiche. personate del presente gestore che vera evertualmente assorbito. formativi.
T o
(4 i
[=
°
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£
& Punto cardine della proposta tecnica ¢ Fanalisi dei bisogni formativi. L'offerente propane una
:.. a : 4 RT) defin p g § . . Mante ofe concertazione preventiva, 2 cadenza annuale, dei piani di formazione con I'ASL (programmi ¢

A : nisce eagg p o X - R : ) . o .
2 b durata e qualita de| ontinua annyale . . - . A S . g calendario dei corsi). Le attivita formative sono suddivise pef tipologia, aricotate in 5 macroaree. eccell La durata della formazione continua annuale prevista risufta complessivamente buona, pur non
: . dur. X 2 . N IR, ’ ente ) . . ) L ) "
2 wunmimnm S . oo:i«&io SBEJ ° =_o<.man >3v_u. mm..i:m...__ ._wa_om.nw_ MMMJFMH»E%HMMSR“&«J” distinto €on un monte ofe comp medio 2pp dei piani di € comp fa essendo articolata e declinata nefla relazione tecnica fra i vari moduli formativi. buono
2 tematiche, tarate ¢ differencziate per ruoli professionali, con g e urata di ciascuno. possibilita dea frequentazione di corsi ECM da parte def dipendente, & sono supportate dalla
@
& distribuzione di materiale informativo ¢ didattico.
{ a Commiissione itiene vakutabili come sokwzioni tecniche innovative: 1) Fofferta dei RT! di mettere a
disposizione del 10% del totale assistiti, nef caso di effettive necessita ¢ urgerze, una societa di La Commissione ritiene valutabili come sokuzioni tecniche innovative: 1} dotazione strumentaie La Commissione ritiene valutabili come sohzioni tecniche innovative: 1) fa consegna dei
per # servizio di alfine di effetiuare visite non eseguibili a domicifio; 2) offerta ulteriore rispetto a quelia prevista in capitolato; 2) fomitura di blister dosafammaci e relativo farmaci pazienti area crtica e cure paliative con n. 2 mezzi adeguati; 2) la messa a disposizione
3 Soliiziont »mn:,mn:m di tablet per la rilevazione dei parametri grafometrici del firmatario, che conserte la nonﬁoauﬁﬂsuﬁ eccellente senvizio n.m vﬁ.ﬁﬂmo:n 3) noaanm:.. n.:m.c nﬂ._:sc di presidi mmzamn m i umw..a:g .:.a.m%a nelle eccellente di :,, 3 x iog ? vonma__, : 5 . i (uno n.a.. &Aﬂn& e 1:.&3@_3@3. mo.g.a per| buono
e tont teehic dei celativi rapportini. more dell'assegnazione da parte det’ASL; 4) kit attrezzatura fisioterapisti. Ritiene di non ogni operatore infermieristico. Ritiene di non valutare 2 titolo di innovative le dotazioni quali
. aen Ritiene non valutabif perché indeterminate e nion pertinent le offerte di prova gratuita di comunicatori valutare: telefoni celiulan e smartphone (gia vaiutati aitrove). amedi e attrezzature sedi, in quanto linee telefoniche, fax e super ADSL, in quanto riconducibiti a una dotazione correrte per it

o oculari e di impedenzometria 2 domicilio. dotazioni minime correrti. funzionamento di una sede.
&y
>
c
) -
@- i
- 2 1 modetio organizzativo deil'offerente individua nelta preverzione del tumover un elemento
e fondamentale. Le strategie messe in campo per minimzzare il tumover al fine di evitare
= . 3 . i situazioni di stress al paziente e afla famiglia, prevedono I'affidamento del paziente a un numero
2 La Commissione rene vaitabil come sokziors ésﬂﬂi ¢ Maéa:“ ° anqﬂa frae ristretto di operatori (max. 3), selezionati,format ¢ informati, sotto la supesvisione dei
= v ) dan.3 .man_ - n!u mw.cn.“_ __ X M:Q_ mnﬂag Azh ) 3 La Commissione ritiene valutabili come soluzioni organizzative e gestionali innovative: 1) sede coordinatori che garantiscono frequenti incontri di confronto e di supporto e ascolto, per
m : ¥ ,a maaa .2) u_,.”_.ﬂuaw © waMa“”._W‘n efo non principate, affiancata da n. 4 sedi operative con équipe di coordinamerto; 2) cabina di regia con affrontare momenti di disagio professionale/personate che passano turbare la normale attivita
=3 : M, ata :s;n. n aome.o:o del _.Boﬁ_ & e =c:.=<mw i f 2 gesti oao_ni entro 2 ecceliente figure di raccordo e di coordinamento ¢ interfaccia con la ASt; 3) pacchetto pulzie stracrdinarie eccellente {avorativa. Le modalita per i contenimento del bumout sono dettate dal creare forme di eccellente
M |pertinent tamessa a disposZione di rumero verde d repe medica, la ge 2 domicilio paziente. Ritiene di non valutare & parco macchine {valutato aftrove) e 12 l'impiego di i i
©
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descrizione. criterio

desciizione subcriterio

|saranno vaiitate forgatizzazione:

-{programmazione’e controlio-det

B

“{senvizio, finformatizzazione e i sisferi

informativi. fa- @wmagm onm‘mg dal
{servizioela {ormazione (infformazione;

i ,A istruzione) mwoﬂmmasnaugmam

“Tdefla sua farrigia

a mmv&mam et mm_.su_ alla personae mv@osomamam nelle cure'a aonm. 0

|b:coer nmqﬁnmzﬁmw_osm del mm?&ooonw Sﬂnm:magm a&no:go  SOCIO ﬂ%oam_m e

& di Giascun distretio Sociosanitario per assicurare ..mvc..oo:
..S»mmﬂuo:angmm% sefvizi defa ASL: e degli Entifocali coinvolt nefe
della nmﬁ»mam organizzativa di ciasein &ma.&o socigsanitario delia »w_.

, Géstione opérativa del senvizio

c coer mno—.%.gm%g& am_mmsmooo: fa tipologia: %N € m .__uo_o@_m%__m
wmwmﬁuo: ﬁ‘msm&am_ 39856 P .

mwwﬁm:u. :

' & Qonﬂ:_‘m ovmﬁs\m 203005 i mmm_m»mﬁm € ?@m mc&m mnozmﬁ
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PUNTEGGI FINALI

z @ \_ W DEL

MEDICASA . ELLEUNO": CIR
. | giudizio Sm ati| Puntix o it Pmﬁ? : . PURX ) e ,,8% it puntix | pimtix
. gt 25 | eritefio :cmmﬂ:@ n 9 L criterio’ |- eritério m ,..N. de L criterio om»an@
3 distinto 24 sufficiente 05 15 ecceliente 1 3
), ponche:
ciHar, nel 8@8 2 eccellente 1 2 ecceflente 1 2 eccefiente 1 2
2 ecceilente 1 2 eccellente 1 2 eccellente 1 2
2 eccellente 1 2 eccellente 1 2 eccellente 1 2
1 eccellente 1 1 eccellente 1 1 ecceflente 1 1
1 buono 07 07 eccellente 1 1 distinto 08 08
2 buono 07 14 eccellente 1 2 buono 07 1.4
2 buono 07 ¢t 14 buono 07 14 eccellente 1 2
3 distinto 08 1 24 insufficiente { 03 09 ecceliente 1 3
338 39,65 33,1 38,83 34,1 40
2 sufficiente 05 1 distinto 08 16 eccellente 1 2
3 distinto 08 { 24 buono 07 21 sufficiente 05 15
2 eccellente 1 2 eccellente 1 2 sufficiente 05 1
2 sufficiente 05 1 - distinto 08 16 distinto 08 16
2 eccellente 1 2 buono 07 14 distinto 08 16
3 eccellente 1 3 eccellente 1 3 eccellente 1 3
2. eccellente 1 2 distinto 08 16 eccellente 1 2
3 eccelflente 1 3 eccellente 1 3 buono 07 21
3 buono 07 { 21 eccellente 1 3 buono 07 21
2 eccellente 1 2 eccellente 1 2 eccellente 1 2
2 ecceflente 1 2 eccellente 1 2 insufficiente | 0.3 06
2 eccefente 1 2 sufficiente 05 1 eccellente 1 2
114 13,76 11,60 14 10,20 12,31
2 insufficiente | 0.3 06 insufficiente 03 06 buono 07 14
3 distinto 08 | 24 eccefiente 1 buono 07 21
3 distinto 08 eccellente 1
3 ecceliente 1 eccellente 1 & 51
3 eccellente 1 ecceliente 1 .
= . ELLEUNO :
SOMMA SOMMA SOMMA
TOT. RZA
PwM PARZIAL PARZAL TOT. PA u
RIPARAM. RIPARAM. N RIPARAM.
51,2 59,41 507 58,83 494 57,41
FIN. FIN. FiN.
RIPARAM. RIPARAM. RIPARAM.
60 59,41 57,98
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