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PARTE I - CONDIZIONI DEL SERVIZIO

Art. 1 - Oggetto del capitolato

L'oggetto della selezione e I'accreditamento diedfornitrici di un servizio di assistenza presiso i
domicilio di anziani, minori, portatori di handicap soggetti a rischio di emarginazione, tramite
I'utilizzo di voucher sociali.

Art. 2 - Durata dell’accreditamento

La validita dell’accreditamento degli Enti e indiviata nel periodo dal 1° dicembre 2015 al 30
novembre 2018.

Art. 3 - Descrizione del servizio

Il servizio di assistenza domiciliare € costituita un complesso di prestazioni di natura socio-
assistenziale, offerte a domicilio ai soggetti aadii nell’Art. 1 - “Oggetto del capitolato”, al fendi
consentirne la permanenza nel normale ambientgade\di ridurre le esigenze di ricorso a strutture
residenziali.

Si pone l'obiettivo di offrire delle prestazioni@go-assistenziali che promuovono la qualita di vita
delle persone in condizioni di parziale o total@ moitosufficienza, inoltre di dare un sostegno alle
famiglie impegnate direttamente nella cura assiséa e/o integrazione con gli altri interventi,
anche di natura privata, messi in atto per ga®wtire continue alla persona in stato di bisogno.

Art. 4 - Modalita di funzionamento del servizio

Il cittadino residente (o0 in casi eccezionali ittalino domiciliato presso familiari residenti) o
coloro che agiscono per suo conto presentano damdndmmissione al servizio di assistenza
domiciliare presso lo sportello dei Servizi Socidéll’Amministrazione Comunale compilando
'apposito modulo.
L’Assistente sociale competente istruisce le doreamdlutando la situazione personale, economica
e sociale del cittadino, al fine di determinarnstiato di bisogno.
Sulla base delle risultanze dellistruttoria edapporto alle risorse disponibili 'Assistente sdei
formula un idoneo Piano di Assistenza Individuaioz(P.A.l.) il quale viene portato a conoscenza
del richiedente unitamente ai seguenti documenti:

- il Piano di Utilizzo dei Voucher (P.U.V.), contertenla descrizione delle prestazioni, la

durata giornaliera e la frequenza settimanale;

- l'elenco degli enti accreditati;

- le schede di presentazione degli enti accreditati.
Il cittadino o coloro che agiscono per suo confetafano la scelta mediante la compilazione e la
sottoscrizione del Piano di Utilizzo del Vouchespgprendente I'accettazione dell’eventuale quota
di compartecipazione del costo del servizio, lagdprevista.
L’Assistente sociale consegna copia del Piano dizzd dei Voucher al Coordinatore dell’Ente
accreditato il quale lo sottoscrive per accettaziam nome e per conto del proprio Ente e lo
riconsegna entro cinque giorni lavorativi, salvo temmine piu breve stabilito dall’Assistente
Sociale per motivi di urgenza.
Entro lo stesso termine I'Ente accreditato comungdfiAssistente Sociale le generalita
dell’Ausiliario Socio-Assistenziale mediante coneadione scritta inviata a mezzo fax o mail.
L’attivazione delle prestazioni indicate nel PiagioUtilizzo dei Voucher avverra a seguito della
presentazione dell’Ausiliario Socio Assistenzialtutente da parte della Coordinatrice dell’Ente
accreditato.
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L’Ente accreditato ha I'obbligo di motivare perrigio il rifiuto dell’incarico. Qualora il rifiutosi
ripeta per tre volte nel corso del periodo di vitdiddell’Albo, il Comune di Lissone disporra
limmediata cancellazione dell’ente dall’Albo stess

L’'utente puo, per sopravvenuti e insindacabili migtilecidere di cambiare il fornitore accreditato.
In tal caso consegna una comunicazione scrittAssistente sociale che provvedera ad informare |l
Coordinatore con un preavviso di almeno sette giorn

La revoca della scelta da parte del singolo utdimtgtatamente alla prestazione cessata, libera il
Comune da qualunque obbligo nei confronti dell’ Esxtereditato.

Qualora l'operatore domiciliare sia impossibilitadorendere la prestazione dovuta, per cause
proprie o dellutente, ha l'obbligo di informaremepestivamente il proprio coordinatore, che
provvedera immediatamente a darne comunicazioi&ssistente Sociale via mail o, in caso di
impossibilita, a mezzo telefono. A tale comunicaei@ovra seguire, comunque, entro 48 ore nota
scritta del Coordinatore da inviarsi mezzo fax almélizzando il modello allegato al presente
capitolato.

Art. 5 - Modalita di funzionamento del servizio per gli utenti gia assistiti da
personale dipendente dell’Amministrazione Comunale

| cittadini gia ammessi al servizio di assistenoaitiliare, ai quali la prestazione € di norma
erogata da personale alle dirette dipendenze deltistrazione Comunale, effettuano una
prenotazione di voucher mediante dichiarazione adilta dellEnte accreditato, nella quale é
indicato il relativo Piano di Utilizzo formulato kai base del Piano di Assistenza Individualizzato i
essere, al fine di permettere la continuita dellestazioni assistenziali in caso di assenza e/o
impedimento dell’operatore comunale.

L’Assistente Sociale consegna copia delle dichiarazli prenotazioni dei voucher al Coordinatore
dellEnte accreditato il quale le sottoscrive pecettazione in nome e per conto del proprio Ente, e
le riconsegna entro cinque giorni lavorativi al Goma di Lissone, salvo un termine piu breve
stabilito dall’Assistente Sociale per motivi di ergza.

L’attivazione dello specifico intervento avverrasaguito di richiesta dell’Assistente Sociale da
inviarsi a mezzo fax o mail, previo contatto tetéém informativo, nel quale verra indicato il
periodo interessato dalla esecuzione delle prestazi

E’ fatto salvo quanto stabilito dall’Art. 4 - “Moéi& di funzionamento del servizio” in merito
all’obbligo di motivare per iscritto il rifiuto déincarico, alla facolta di cambiamento del form#o
accreditato da parte dell’'utente, all'obbligo dfoirmativa in caso di impossibilita a rendere la
prestazione.

Art. 6 - Descrizione degli interventi richiesti
Il servizio si articola nei seguenti interventigsficati nell’allegato D al presente capitolato:

o
38 & | ©| tempo | FASCIA ORARIA
3 intervento < |3 mir_1.
© < | @ | previsto | dalle alle

1 ALZATA

1.A |alzata e igiene di elevata complessita 1|+ 50 7.00 10.00

assistenziale

%:A alzqta e igiene di elevata complessita 1 40 700 10.00
is | assistenziale (con badante)

1.B | alzata e igiene di media complessita 1| * 60

assistenziale 7.00 10.00

1.C | alzata semplice e bagno in vasca e in doccia 1 60 7.00 10.00

1.D | alzata semplice senza igiene 1 30| 7.00 10.00
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8 _ & *§ tempo | FASCIA ORARIA
= intervento < |5 min.
© c | | previsto dalle alle
1.E | alzata semplice con igiene 1 30 7.00 10.00
igiene del cavo orale: inclusa nell’alzata
rifacimento letto e cambio biancheria: inclusi
nell'alzata
2 CURA DELLA PERSONA
2.A |igiene intima a letto 1 30 da progetto indivale
2.B | igiene intima in bagno 1 30 da progetto indinale
2.C | igiene dei capelli in bagno N 20 da progetthviduale
2.C |igiene dei capelli a letto 1 20 da progetto indihale
bis
2.D |igiene dei piedi 1 20 da progetto individuale
2.E | igiene stoma 1 20 da progetto individuale
2.F | applicazione protesi-ortesi-tutori 1 15 dagetto individuale
2.G | indossare il busto 1 15 da progetto individual
2.H | applicazione apparecchiature elettromedicali 1 10 da progetto individuale
medicazione a piatto ved. scheda di dettagligatbe
3 BAGNO
3.A |bagno a letto 1 40 da progetto individugale
3.B | bagno complesso in vasca o doccia 2 | * 40 dggtto individualg
3.C | bagno semplice 1 60 da progetto individuale
3.D | bagno semplice 1 40 da progetto individuale
3.E | bagno complesso senza vasca o doccia 1] * 40 prodetto individuale
4 RIMESSA ALETTO
4.A | rimessa a letto di elevata complessita 1| * 60 18.00 22.00
assistenziale
4.B |rimessa a letto di media complessita 1| * 30
assistenziale 18.00 22.00
4.C | rimessa a letto semplice 1 30| 18.00 22.00
5 MOBILIZZAZIONE
5.A | deambulazione assistita complessa all'interpolo | * da progetto individuale
all'esterno dell’abitazione
5.B | mobilizzazione complessa al letto 1 |* 20 dagetto individuale
5.C | mobilizzazione complessa in carrozzina 2 | * 20| a prbgetto individuale
5.D | passaggi posturali complessi 1 |* 15 da progattividuale
5.E | assistenza all’'uso della statica 1 |* 30 da ettogndividuale
6 PASTO A DOMICILIO
6.A | preparazione e aiuto all’assunzione del pasto 1 40 11.45 13.15
18.00 19.45
6.B | preparazione e aiuto all’'assunzione del pasto 1 50 11.45 13.15
18.00 19.45
6.C |Preparazione e aiuto allassunzione della 1 30 700 10.00
colazione
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o
8 < |5 | tempo | FASCIA ORARIA
g intervento < |5 min.
© c | | previsto dalle alle
7 CURA DELLA CASA
7.A |igiene ambientale ordinaria ** 1 da progetidividuale
8 ACCOMPAGNAMENTI |
8.A | accompagnamento L da progetto individuale
8.B | compagnia assistita L da progetto individuale
9 CONTROLLI |
preparazione e aiuto all'assunzione dei se necessaria & da ritenersi parte integrarjte di
farmaci: altri interventi
9. A | controlli vari (es. sostegno psicologico, ebta
alimentazione, cura di sé, situazione
ambientale rispetto a sicurezza, comfort, 1 da progetto individuale
condizioni igieniche, etc.)
10 COMMISSIONI
10.A| commissioni brevi (spesa, prenotazioni, 1 da progetto individuale
trasporto e consegna biancheria a/da
lavanderia,- ecc.)
11 PRESTAZIONI MULTIPLE
11.A| Prestazioni multiple ad alta variabilita 1 |* da getto individuale
* |Sulla base del progetto assistenziale individizatio I'intervento puo essere effettuato da 1
ASA con il supporto di un altro operatore o dialpersone (familiari, assistenti private, ecc.)
e/o con l'uso del sollevatore o di altri ausili
** |’intervento, di norma non ricompreso nelle pi@goni SAD, verra attivato su progetto
individuale per particolari situazioni indicate Kdsistente sociale.

Art. 7 - Spostamenti del personale

Il tempo dedicato agli spostamenti dal domiciliouti utente a quello di un altro utente e di 10
minuti al massimo, ed € in aggiunta ai tempi intlic&lle descrizione degli interventi richiesti.

Nessun compenso e previsto per questo tempo.

| mezzi di trasporto per gli spostamenti fra i doinidegli utenti e per recarsi presso i diversi
presidi sanitari del’ASL e ospedalieri sono a cardel fornitore e compresi nel prezzo offerto, se
avvengono nel raggio di 15 km. Ogni ASA deve avardisposizione un mezzo individuale di

trasporto.

Art. 8 - Prestazioni aggiuntive

I Comune di Lissone si riserva la facolta di risthére alle Cooperative accreditate I'attivazione di
prestazioni aggiuntive inerenti i trasporti e I'etgale consegna di pasti a domicilio.

A) rimborso chilometrico: per gli accompagnamenti di cui al disciplinareA 8—
“Accompagnamenti”, che devono essere effettuatdestinazioni oltre i 15 km. da Lissone,
oltre al corrispettivo di cui alla prestazione dfiea, verra riconosciuto un rimborso
chilometrico. L’entita della richiesta di rimborstovra essere indicato in sede di offerta
nella voce “prestazioni aggiuntive — rimborso chikdrico”. L'ammontare del rimborso
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B)

C)

concesso sara determinato dalla media delle righiadicate in sede di offerta da tutte le

ditte accreditate nella voce “prestazione aggi@wivimborso chilometrico”.

trasporto assistita per I'eventuale richiesta di trasporti con mezdoneo per utenti in

carrozzina con gravi limitazioni psico-fisiche, chehiedono I'utilizzo di mezzo attrezzato

piu autista, verra riconosciuto un corrispettivgiagtivo. L’entita del corrispettivo richiesto

dovra essere indicato in sede di offerta nella vjmestazione aggiuntive — trasporto

assistito”. L'ammontare del corrispettivo aggiuotigara determinato dalla media delle

richieste indicate in sede di offerta da tutte ldedaccreditate nella voce prestazione

aggiuntive specifica. Viene fatta salva I'applica® dell'integrazione chilometrica laddove

il trasporto venisse effettuato oltre il raggio X6 km. Il corrispettivo riconosciuto sara,

quindi, composto dai seguenti elementi:

1) costo servizio assistenza domiciliare (indicatd’oiéérta economica alla voce costo
orario servizio assistenza domiciliare), se previatpresenza dell’ASA,

2) costo autista (indicato nell'offerta economica aitee prestazioni aggiuntive — trasporto
assistito),

3) rimborso chilometrico per trasporti oltre i 15 k{mdicato nell’offerta economica alla
voce prestazioni aggiuntive — rimborso chilomefyico

consegna pasti a domicilioagli enti accreditati potra essere affidato a riot@ il servizio

di consegna pasti a domicilio. La rotazione avvegai sei mesi, previa definizione di un

piano di rotazione mediante sorteggio, che verfattehto nel medesimo giorno delle

operazioni di selezione.

Il servizio, se richiesto, funzionera sei giornaaettimana, escluso i giorni festivi.

L’Ente accreditato dovra mettere a disposizioneAusiliario Socio Assistenziale per due

ore al giorno e un Ausiliario Socio Assistenziakr pn'ora e mezza al giorno. La fascia

oraria prevista e dalle 10.30 alle 12.30.

Il personale dell’Ente accreditato dovra consegilgrasto nell’appartamento dell’'utente e,

nel caso in cui l'utente non risponda, informamapestivamente il proprio coordinatore, che

provvedera immediatamente a darne comunicazioi#essistente Sociale a mezzo telefono;

a tale comunicazione dovra seguire comunque emard nota scritta del Coordinatore da

inviarsi a mezzo mail o fax. Analogamente dovrainfare I'’Assistente Sociale se verifica

che le condizioni dell’'utente siano critiche. Al tedmunicazioni dovranno seguire, entro 48

ore, note scritte del Coordinatore da inviarsi noeizx o mail.

Il personale incaricato del servizio provveder&gistrare, su moduli forniti dal Comune di

Lissone, i pasti consegnati agli utenti.

L’entita del corrispettivo richiesto dovra esseralicato in sede di offerta alla voce

“prestazione aggiuntive — pasti a domicilio — Cahgegna pasti” e non dovra comunque

superare il corrispettivo orario richiesto perahgzio di assistenza domiciliare.

| mezzi di trasporto per garantire questa prestezpptranno essere:

1) messi a disposizione dal Comune di Lissone, corriameproprio carico: I'Ente
accreditato dovra rispondere del risarcimento dannaso di imprudenza, imperizia e
negligenza;

2) forniti dall’Ente accreditato: verra riconosciutaaumaggiorazione oraria per l'utilizzo
di ciascuno dei due mezzi (idonei al trasporto mesti) che dovra essere indicato in
sede di offerta alla voce “prestazione aggiuntiygasti a domicilio — C.2 trasporto
pasti”.

Art. 9 - Figure professionali richieste
Ausiliario Socio Assistenziale (d'ora in avanti demnata ASA): il personale deve essere in

possesso dell’attestato di ausiliario socio agsiséde rilasciato dalla Regione e della patente di
guida cat. B. Deve inoltre avere le seguenti coBpet:

- capacita di sapersi relazionare correttamente’atente e la famiglia;

- capacita di lavorare in équipe con gli altri opera¢ con le altre professionalita;
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- capacita di rispettare il programma predispostbadsistente sociale;
- capacita di individuare e segnalare situazionisdihio degli utenti;
- capacita di fornire elementi utili sull’efficienzdegli interventi rispetto ai bisogni e al
corretto utilizzo delle risorse.
Prima dell'inizio del servizio dovra essere fornitdiAssistente Sociale responsabile del servizio
copia degli attestati delle ASA. Sara richiest@® alSA la compilazione del modulo mensile di
rilevazione degli interventi assistenziali.
Per le mere prestazioni di pulizia della casa (npeese nel disciplinare 7.A - igiene ambientale
ordinaria) attivabili solo su progetto individuaecon precisa indicazione dell’assistente socele,
ammesso l'ausilio di figure professionali prive delquisito di cui sopra, purché coadiuvate
dall’ASA di riferimento.
Coordinatore: € il punto di riferimento dell’Assste Sociale comunale ed ha i seguenti compiti:
- si incontra con I'Assistente Sociale comunale pativazione dell'intervento e, di norma,
una volta al mese per la verifica dei programmnatio;
- si rende disponibile ad altri incontri nel casccin si verifichino dei problemi e/o differenti
situazioni da affrontare durante il mese;
- vigila e verifica la corretta esecuzione del Pragdaissistenziale Individualizzato del singolo
utente.
Deve essere un assistente sociale o uno psicolago educatore professionale o un laureato in
scienze dell’educazione con esperienza lavorativandeno tre anni. Per tutte e quattro le figure
professionali indicate I'esperienza professionale riferita esclusivamente ad attivita di
coordinamento di ASA per servizio di assistenzaidiare anziani. Le funzioni di coordinamento
dovranno impegnare almeno il 5% delle ore ASA.
Il coordinatore deve garantire la reperibilita dueagli orari di svolgimento del servizio. In cadio
assenza per ferie, malattie o permessi le suedondovranno essere espletate da un’altra figura
individuata dall’Ente accreditato, in possessoedstesse caratteristiche e comunicate all’assestent
sociale di riferimento.
In caso di cambiamento della figura del coordimatorcorso di accreditamento la comunicazione
dovra essere inviata per iscritto, con indicazideka qualifica professionale della nuova figura co
i requisiti di cui al presente articolo.

Art. 10 - Formazione del personale

L’Ente accreditato assicura, con oneri a propriocoa la formazione permanente del personale
assegnato al servizio oggetto del presente capitdlaComune di Lissone si riserva la facolta di
verificare il percorso formativo degli operatorigarvizio in qualunque momento. Nel caso in cui la
formazione del personale risultasse carente, tspgli standard attualmente stabiliti dalla Region
Lombardia, il Comune potra richiederne 'immediststituzione.

Art. 11 - Continuita del servizio

Il fornitore assicura, salvo i casi di forza maggida stabilita del personale assegnato al servizi
La ditta si impegna a garantire la continuita delvizio oggetto del presente capitolato
provvedendo alle opportune sostituzioni o integnazidel proprio personale che dovesse
dimostrarsi, anche su indicazione dell’'utente,alslla famiglia o del Dirigente del settore Famiglia
e Politiche Sociali del Comune di Lissone, insudiite 0 inadeguato, e per assenze a qualsiasi
titolo. La sostituzione per malattia del persondéerra essere immediata in modo da evitare la
sospensione del servizio; il personale supplenteadpossedere i medesimi requisiti di quello
sostituito.

Di ogni sostituzione del personale dovra essera tnpestiva informazione al referente del
Comune di Lissone, tramite il modulo degli interirefariati/non effettuati.
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L’Ente accreditato deve mantenere la stabilitapggbonale assegnato ai singoli utenti; il Comune
di Lissone si riserva la facolta di verificare scai eccessiva turnazione e di applicare le pgnali
previste dall’Art. 25 - “Penalita”.

Art. 12 - Norme sulla riservatezza

Le Ditte Accreditate sono soggette alle disposizabrcui al D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di
protezione dei dati personali) ogni volta che swvimo a trattare o semplicemente vengano a
conoscenza di dati personali e/o sensibili e/oigiad riguardanti gli utenti del Comune di Lissone
In particolare il Comune di Lissone, titolare delttamento dei dati personali e dei dati partigolar
relativi agli utenti e alle rispettive famiglie, slgna ad ogni effetto di legge le singole Ditte
Accreditate quali responsabili del trattamento di#ti personali che acquisiranno in ragione dello
svolgimento del servizio.

Le Ditte Accreditate saranno conseguentemente gdibliad osservare e mettere in pratica tutti gli
adempimenti prescritti dal D.Lgs. 196/2003 in miatedi privacy e sicurezza a carico del
responsabile del trattamento, e vigileranno diligerente e periodicamente sull’'ottemperanza e |l
rispetto della normativa da parte di tutti i sogigeginvolti nel trattamento dei dati.

Le Ditte Accreditate procederanno al trattamentoddé attenendosi alle istruzioni impartite dal
Comune di Lissone, in particolare:

— dovranno trattare i dati in loro possesso esclusérdge ai fini dell'espletamento del servizio
appaltato;

— non potranno procedere alla raccolta di dati prdssdamiglie degli utenti (salvo casi
eccezionali che riguardino I'incolumita o la siczaa degli utenti, previa autorizzazione del
titolare o0, in caso di urgenza, con successivaindbiva al titolare);

— non potranno comunicare a terzi (salvo ecceziori rguardino l'incolumita o la sicurezza
degli utenti, previa autorizzazione del titolararocaso di urgenza, con successiva informativa
al titolare) né diffondere dati in suo possessocogservarli alla scadenza del contratto di
appalto e dovranno restituirli al Comune di Lissen&o il termine perentorio di 5 giorni;

— dovranno adottare opportune misure atte a gardatsieurezza dei dati in loro possesso;

— saranno tenuti a procedere, con atto scritto,raltaina di dipendenti e collaboratori in qualita
di incaricati del trattamento dei dati, specificankhmbito del trattamento consentito e le
istruzioni da seguire nelle operazioni di trattatoesei dati;

- le Ditte Accreditate avranno cura di trasmetter€@mnune di Lissone una copia di tale elenco,
unitamente a tutte le variazioni che dovesserorvatere in corso d'anno. L'elenco degli
incaricati dovra essere aggiornato con frequennamb annuale.

Si precisa che, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, o#ile ipotesi di responsabilita penale ivi
contemplate, le Ditte Accreditate sono comunquelighte in solido con il titolare per |l
risarcimento dei danni provocati agli interessatiolazione delle norme sopra indicate.

Art. 13 - Materiale tecnico

Tutto il materiale di tecnico occorrente (ad esengamici, anche monouso se necessario, guanti in
lattice, mascherine) deve essere fornito al petesoA8A dal fornitore. Il materiale di consumo
(tronchesino, garze, shampoo, sapone, spugne, \e&tgnno forniti dall’'utente su indicazione
dell’ASA.

Art. 14 - Strumenti richiesti all’Ente accreditato per monitorare il processo e i
risultati

Accanto a strumenti quali gli incontri, colloquirplici e programmati (con I'anziano, la sua

famiglia, I'assistente sociale comunale ed altggsdti coinvolti), alle visite domiciliari previste

finalizzate a monitorare momenti di maggiore impati elencano di seguito gli strumenti di

documentazione sin d’ora richiesti al fornitore.
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Al fine di monitorare e ottimizzare gli elementianii-qualitativi di sintesi sui servizi erogati, gl
enti accreditati dovranno attivare i seguenti sentn

- Modulo mensile di rilevazione degli interventi atsnziali (redatto in base al modulo
allegato al presente capitolato): € da tenere a dafl’anziano e compilato dall’ASA.
L'originale deve essere trasmesso al Comune diohissentro il 5° giorno del mese
successivo a quello di riferimento. Una copia reditatente ed una al Fornitore.

- Comunicazioni interventi variati/non effettuati:l maso in cui gli interventi programmati non
possano essere svolti o subiscano delle modifiatre cause di forza maggiore, 'Ente
accreditato ha I'obbligo di informare, via mailagsistente sociale comunale entro 48 ore
dalla data prevista per l'intervento precisando:

a) nome utente

b) intervento non effettuato/variato
c) data e ora

d) motivo della variazione.

- Riepilogo mensile interventi effettuati per uterftedatto in base al modulo allegato al
presente capitolato): il fornitore riassume tutii igterventi programmati ed effettuati nel
corso del mese per ciascun utente, sulla base altguprevisto dal Piano di Utilizzo dei
Voucher e da quanto registrato sui moduli precedent

- Diario sociale: I'operatore registra ogni notiziavalutazione utile al monitoraggio delle
condizioni psico-fisiche e sociali dell’utente. Rsce gli elementi indispensabili per le
verifiche mensili e per il passaggio del caso datbalperatore. Previa specifica richiesta e
esibito all’Assistente Sociale. Deve essere comrdermpresso I'Ente accreditato.

- Cartella dell’'utente (da tenere presso la sede Kirhitore): € uno strumento molto
significativo, in quanto documenta tutto quello ahgruppo degli operatori coinvolti nel
progetto assistenziale osservano, percepisconodenueriguardo all’anziano e al suo
contesto di vita. Va tenuta costantemente aggiaraad essa sono allegati, facendone parte
integrante, il Progetto Assistenziale Individuadiz, il Piano di Utilizzo dei Voucher, i
verbali di verifica e tutti i materiali e le con@ze sul caso che vengono acquisiti durante |l
percorso. Viene utilizzata negli incontri di vecdi programmati e non, con 'Assistente
Sociale Comunale.

- Verifica quadrimestrale sullandamento degli inemti € compilata dal Coordinatore
dell’Ente accreditato ed € il documento di sintdsia situazione dell’utente; e il principale
strumento utilizzato negli incontri di verifica glramestrale con ['Assistente sociale
comunale. Deve essere redatta in base ai modellvetranno forniti dal’ Amministrazione
Comunale.

L’Assistente sociale comunale e il coordinatorel’Bate Accreditato effettueranno riunioni di
verifica, di norma, con frequenza almeno quadrinaést

I Comune di Lissone potra procedere alla rilevagidella customer satisfation in modo autonomo
ed in qualsiasi momento.

Art. 15 - Caratteristiche dell’Albo degli Enti Accreditati per I'erogazione dei
voucher

L’Albo degli Enti Accreditati per I'erogazione debucher € un albo aperto, con la possibilita di
presentare la domanda di accreditamento in ognientonLe domande di ammissione giunte dopo
la scadenza prevista dal presente Capitolato vesrasaminate ogni 6 mesi alle seguenti scadenze:
- per le domande pervenute dal 1° novembre al 30Oeapli ogni anno la decorrenza
dell'accreditamento € il 1° luglio successivo;
- per le domande prevenute dal 1° maggio al 31 adtdardecorrenza e il 1° dicembre
successivo.
I Comune di Lissone provvedera a evidenziare isolistituzionale le scadenze sopra esposte.
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Il prezzo del voucher e quello in vigore per l'argiaiferimento dell’Albo, tenuto conto di quanto
stabilito dall’'Art. 20 - “Adeguamento prezzi”

Art. 16 - Quantita delle prestazioni richieste

Il monte ore stimato per il Servizio di Assisterizamiciliare (SAD e SADH) per tutta la durata
dell'accreditamento e il seguente:

TRIENNALE
(durata dellaccreditamento) “NNUALE MENSILE
46.950 15.650 1.305

Si stima, inoltre, in 4.650 ore totali per il trren (1.550 annuali) il monte ore relativo al seiwiz
consegna pasti disciplinato dall’art. 8 punto A)pitesente capitolato.

I Comune di Lissone si riserva la facolta di vegigin aumento o in diminuzione) il monte orario
sopra indicato, tenendo conto della domanda defiza e delle risorse di bilancio.

Art. 17 - Estensione del servizio

I Comune di Lissone si riserva la facolta di prdeee all'estensione del valore totale delle
prestazioni stimate, di cui all’articolo precederfiao ad un massimo del 20%. Tale estensione
potra avvenire sui servizi oggetto del presentétaiapo.

Resta inteso che, in caso di estensione del seyvizdrezzo orario sara uguale al corrispondente
prezzo in vigore per i servizi oggetto dell’acctadiento.

I Comune di Lissone si riserva altresi la facalt@iminuire I'entita dei servizi fino ad un massim
del 20% del valore totale delle prestazioni di alliarticolo precedente, sulla base delle accertate
esigenze del servizio.

Non rientrano nell’estensione le eventuali prestaizaggiuntive di cui allArt. 8 - “Prestazioni
aggiuntive”.

Art. 18 - Corrispettivo del servizio
Il corrispettivo orario offerto per il servizio SABeve intendersi omnicomprensivo di tutte le spese
e i costi diretti e indiretti:
— il costo delle ASA,
— il costo del coordinamento, come indicato nell’ At “Figure professionali richieste”,
— il costo dei mezzi di trasporto, come indicato etl 7 - “Spostamenti del personale”,
— tutti i costi e le spese gestionali necessari’pspletamento del servizio
Vengono fatte salve le prestazioni aggiuntive diatitArt. 8 - “Prestazioni aggiuntive”

Art. 19 - Prezzo offerto

Il prezzo orario offerto, comprensivo di tutte leegtazioni richieste, dovra essere compreso fra i
seguenti:

» costo orario minimo € 17,52 (IVA compresa)

» costo orario massimo € 18,79 (IVA compresa)
a pena di esclusione dalla selezione. Il costdmraronosciuto agli Enti Accreditati sara datoldal
media aritmetica delle offerte ritenute valide.

Art. 20 - Adeguamento prezzi

I Comune di Lissone riconosce agli Enti accreditatdeguamento dei prezzi, alle seguenti
condizioni:
> per il periodo 1/12/2016-30/11/2017, in base alice ISTAT dei prezzi al consumo per le
famiglie di operai e impiegati (FOI) del mese dbbte 2016;
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> per il periodo 1/12/2017-30/11/2018, in base alice ISTAT dei prezzi al consumo per le
famiglie di operai e impiegati (FOI) del mese dbbte 2017.

Art. 21 - Pagamenti e fatturazione

Le prestazioni verranno fatturate mensilmente.gigpa@enti avverranno entro 60 giorni dalla data di
ricevimento della fattura elettronica, dopo I'apgawmione del riepilogo mensile interventi effettuati
per utente, tramite bonifico bancario.

Art. 22 - Divieto di cessione o subappalto
La ditta iscritta all'albo non potra cedere a terzlare in subappalto, in tutto o in parte, il s8ov

Art. 23 - Copertura assicurativa

Le Ditte Accreditate si assumono ogni responsabibia civile che penale, derivante ai sensi di
legge dall’espletamento dell’attivita richiesta gaksente capitolato.
A tale scopo le Ditte Accreditate si impegnano pusare, con una primaria Compagnia di
assicurazione, una polizza RTC/RCO nella qualeesglicitamente indicato che il Comune di
Lissone debba essere considerato “terzo” a tutéffgtti. Le Ditte Accreditate dovranno presentare
detta polizza al Comune di Lissone prima dell'iaidiell’esecuzione della prima prestazione.
Il predetto contratto assicurativo dovra prevedareopertura dei rischi derivanti dall’attivita di
impresa, nonché i danni alle cose di terzi in cgnaee custodia all’assicurato a qualsiasi titolo o
destinazione, compresi quelli conseguenti ad inceedfurto, e tenere indenne il Comune di
Lissone da ogni responsabilita.
L’assicurazione dovra essere prestata per i mabsitinanporti non inferiori a quelli di seguito
indicati:
» polizza RTC:

— € 1.000.000,00.= per sinistro;

— € 150.000,00.= per persona;

— € 500.000,00.= per danni a cose o animali;
» polizza RCO

— € 1.000.000,00.= per sinistro;

— € 150.000,00.= per persona;
I Comune di Lissone €& esonerato da ogni respolitsaper danni, infortuni o altro che dovesse
accadere al personale dipendente delle Ditte Atated durante I'esecuzione del servizio,
convenendosi a tale riguardo che qualsiasi evemtoalere € da intendersi gia compreso o
compensato nel corrispettivo dell’appalto.

Art. 24 - Cauzione definitiva

A garanzia del regolare svolgimento delle prest@zmggetto del presente capitolato, gli Enti
Accreditati devono versare una cauzione di € 2@D6, che puo essere costituita da fidejussione
bancaria, polizza fidejussoria o titoli di Stat@ld cauzione sara versata dopo I'accettazione del
primo incarico, formalizzato con la sottoscriziated Piano di Utilizzo dei Voucher.

Sulla cauzione potranno essere effettuate escugmon pagamento delle penalita eventualmente
comminate; in tale ipotesi resta inteso che I'Amistiazione Comunale potra rivolgersi
direttamente al fidejussore _senza obbligo di prévanescussione del debitore principale, cosi
come stabilito dall’art. 1944, comma 1 Codice @vil

Art. 25 - Penalita

Le Ditte Accreditate, nell’'esecuzione dei servie\psti dal presente Capitolato, avranno I'obbligo
di uniformarsi a tutte le disposizioni di legge ®ti i regolamenti concernenti il servizio stesso
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Ove gli enti accreditati non adempiano a tuttiagblighi, ovvero violino comunque le disposizioni
del presente Capitolato saranno tenuti al pagaméntena penale, che verra determinata dal
Dirigente del Settore Famiglia e Politiche Socialibase ai seguenti livelli:

a) € 500,00.= per inadempienze ritenute lievi (ad gsemattivazione di interventi ammissibili,
ma non preventivamente concordati/comunicati a¢reefte del Servizio Sociale comunale,
mancata sostituzione del personale nei tempi grelakcapitolato);

b) € 1.000,00.= per inadempienze ritenute di medigigrdad esempio: cambiamento di personale
senza comunicazione al referente del Servizio 8&c@munale, mancato rispetto degli orari,
modifica non concordata dei compiti e delle azgtabiliti nell’ambito del progetto individuale,
mancata comunicazione scritta in ordine all'impodish di eseguire la prestazione, mancata
presentazione delle relazioni nei termini previjsti)

c) € 2.000,00.= per inadempienze ritenute gravi (aingso: mancato espletamento del servizio,
anche per un solo giorno e senza giustificato mgtiwtilizzo di personale non
professionalmente idoneo, totale inadempimentacdeipiti e delle azioni stabiliti nell’ambito
del progetto individuale).

Qualsiasi ulteriore violazione degli obblighi cattuali previsti nel presente capitolato potra

comportare I'applicazione di una penalita in fumaalella gravita dell'infrazione.

Gli inadempimenti indicati a titolo esemplificativaome lievi o di media gravita se dovessero

determinare un danno all’'utente verranno considetagrave entitad con conseguente applicazione

della sanzione relativa.

In caso di recidiva della medesima violazione (dioéazioni) la penale corrispondente deve essere

raddoppiata.

L’applicazione della penalita dovra essere precediat regolare contestazione dell'inadempienza

con raccomandata con avviso di ritorno, alla qlelBitta accreditata avra la facolta di presentare

controdeduzioni entro e non oltre 10 giorni daévimento della contestazione. In caso di mancata
risposta, o nel caso in cui le giustificazioni @Ememte dall’Aggiudicataria siano ritenute
insufficienti, il Comune di Lissone assumera il yredimento di applicazione della penale, che
verra comunicato con raccomandata con avvisoatingt

L’'importo della penale verra trattenuto sui pagatinéelle prestazioni effettuate o sul deposito

cauzionale, ad insindacabile giudizio del ComunkisBone.

Qualora ricorrano gli estremi di gravita di cuisaiccessivo articolo I'applicazione della penalita

non esclude l'attivazione del procedimento ex466 del Codice Civile.

Se la Ditta aggiudicataria sara sottoposta al pagéondi tre penali annuali, il contratto potra esse

risolto dal Comune di Lissone, ai sensi del sugeesatrticolo.

Art. 26 - Risoluzione del contratto - Radiazione dall’Albo

Ai sensi dell'art. 1454 del Codice Civile, in cadiomancato rispetto delle condizioni contrattuili,
contraente puo risolvere il contratto qualora, guge di contestazione scritta degli addebiti e
successiva diffida, I'altro contraente persistdengladempienze rilevate.
L’'apertura del procedimento di radiazione avvierediante raccomandata con ricevuta di ritorno,
nella quale sono indicate tutte le inadempienzéestate all’Ente Accreditato, che avra la facolta d
presentare controdeduzioni entro e non oltre 1@ngital ricevimento della contestazione. Se tali
spiegazioni non saranno ritenute sufficienti, il n@me di Lissone procedera alla formale
cancellazione dell’Ente dall’Albo mediante deterazione dirigenziale.
E’ comunque facolta del Comune di Lissone, ai sdefliart. 1456 del Codice Civile, risolvere il
contratto nei seguenti casi:
a) interruzione del servizio del servizio senza giusiusa,;
b) violazione degli obblighi inerenti il pagamento aeintributi previdenziali e assistenziali a
favore dei lavoratori, secondo la normativa vigente
c) grave inadempimento della cooperativa Accreditatlg a compromettere il risultato del
servizio e ad arrecare grave pregiudizio all’'utente
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d) inosservanza reiterata o grave delle disposiziomeghe, dei regolamenti e degli obblighi
previsti dal presente capitolato (recidiva);

e) cessione in subappalto parziale o totale del serviz

f) cessione o fallimento della cooperativa accreditata
In ogni caso di risoluzione addebitabile alla caafiea, quest'ultima incorre nella perdita della
cauzione che resta incamerata dal Comune, fattauque salvo il risarcimento del maggior
danno. Il Comune di Lissone interdira la partedipae della Ditta in dolo a nuove gare per un
periodo di 4 anni.

Art. 27 - Cessione della fornitura e subappalto
Il fornitore non potra cedere a terzi o dare inapgalto, in tutto o in parte, il servizio.

Art. 28 - Trattamento dei lavoratori

Le Ditte Accreditate si obbligano ad applicare oenfronti del personale impiegato nei servizi
oggetto del presente appalto, condizioni contrattnarmative e retributive non inferiori a quelle
risultanti dai Contratti Collettivi Nazionali di aro di settore e comunque non inferiore a quello
delle Cooperative Sociali, e dagli accordi inteigraterritoriali sottoscritti dalle organizzazioni
imprenditoriali e dei lavoratori maggiormente raggentative, applicabili alla data della
presentazione dell’offerta, alla categoria e nieltalita in cui si svolgono i servizi.

L’obbligo permane anche dopo la scadenza dei staidCCNL fino alla loro sostituzione e si
estende a tutte le condizioni risultanti dalle ®sstve modifiche ed integrazioni ed in genere da
ogni altro CCNL applicabile nella localita che peeicategoria venga successivamente stipulato.

| suddetti obblighi vincolano Le Ditte Accreditad@che nel caso che le stesse non aderiscano alle
Associazioni stipulanti o recedano da esse.

Le Ditte Accreditate sono tenute inoltre allosserza e all’applicazione di tutte le norme relative
alle assicurazioni obbligatorie ed antinfortuniséc previdenziali e assistenziali nei confronti del
personale.

I Comune di Lissone potra richiedere alle Dittecfaditate, in qualsiasi momento, e comunque con
cadenza almeno quadrimestrale, I'esibizione deb limatricola, DM10 e foglio paga, al fine di
verificare la corretta attuazione degli obbligherienti all’applicazione del CCNL di riferimento e
delle leggi in materia previdenziale, assistenztadessicurativa.

Le imprese si impegnano ad essere in regola comotee che disciplinano lI'assunzione dei
dipendenti, ivi compresa la Legge n. 68/1999, inmaegloli a presentare, in caso di accreditamento,
la certificazione DURC (Documento Unico di RegdkaiContributiva) per i dipendenti assunti per
lo svolgimento dei servizi oggetto dell’appalto.

Art. 29 - Spese contrattuali

Saranno a carico dell'aggiudicatario tutte le spdisgara (stesura contratto, bollo, registrazione,
scritturazione delle copie occorrenti alla dittala diversi uffici) e tutte le imposte e tasse che
dovessero in avvenire colpire il contratto.

Le spese contrattuali saranno determinate tenemto delle seguenti obbligazioni fiscali:

Imposta di Bollo: € 45,00;

Diritto di scritturazione: € 0,52;

Imposta di registro: € 200,00;

Diritti di segreteria proporzionali all'importo diggiudicazione.

Resta inteso che le suddette spese potranno emggi@nate in relazione alle variazioni della
normativa a cui fanno riferimento.

Le spese di pubblicazione di bandi ed avvisi sonargco dell’amministrazione.
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Art. 30 - Contribuzione di partecipazione alla gara

In base alla Deliberazione del 5 marzo 2014 delibdita di Vigilanza sui contratti pubblici di
lavori, servizi e forniture &€ dovuto il Contributlh partecipazione alla gara nella misura di € 80,00
per ogni partecipante.

Le modalita di versamento sono disponibili al pertaeb “Sistema di riscossione” all'indirizzo
www.autoritalavoripubblici.it/riscossioni.html; partecipante alla gara deve allegare all'offerta la
documentazione a riprova dell’avvenuto pagamené chbase alla modalita di pagamento scelta,
e formata da:

» copia stampata dell’e-mail di conferma, trasmesdaidtema di riscossione;

» ricevuta in originale del versamento sul conto eoie postale, oppure fotocopia dello stesso
corredata da dichiarazione di autenticita e copiarddocumento di identita in corso di
validita.

Si ricorda che la mancata dimostrazione dell’aviemnwersamento di tale somma e causa di
esclusione dalla gara, ai sensi dellart. 3 co. éladDeliberazione del 21 dicembre 2011
dell’Autorita di Vigilanza sui contratti pubblicii davori, servizi e forniture.

Il Codice Identificativo della Gara (CIG) neceseaper provvedere al pagamento € riportato
sull’avviso di gara.

Art. 31 - Controversie

Qualsiasi controversia di natura tecnica, ammiaista o giuridica, insorta in ordine
all'interpretazione, esecuzione e/o risoluzioneateltratto sara rimessa al Foro di Monza.
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PARTE II - MODALITA RELATIVE ALL'ESPLETAMENTO DELLA
SELEZIONE

Art. 32 - Requisiti di qualificazione

| soggetti partecipanti alla selezione dovranna@veeguenti requisiti:

a) cooperative sociali che gestiscono servizi socioitaa, assistenziali ed educativi iscritte
all’Albo Regionale di cui all’art. 9 come discipéte dalla L. 381/91 (per la Lombardia I.r.
21/2003, iscrizione nella sezione A dell’Albo Reuite delle Cooperative Sociali);

b) esperienza di almeno 36 mesi nella gestione dai$dsnza domiciliare con pubbliche
amministrazioni o enti privati. Il conteggio verfettuato considerando singolarmente ciascun
contratto anche se coincidente o sovrapposto stdkso periodo di tempo;

c) fatturato medio anni 2012-2013-2014 per il servidioassistenza domiciliare anziani pari
almeno a € 400.000,00.=;

d) turn over ASA inferiore a 0,40;

e) carta dei servizi.

Art. 33 - Calcolo parametro turn-over
Il turn over deve essere calcolato per gli ultimargi (2012-2013-2014) e deve essere calcolato in
base alla seguente formula:
numero A.S.A. dimissionari
numero medio A.S.A. in servizio

turn over =

dove:
numero A.S.A. numero di A.S.A. che hanno terminato il rapporto lavoro con la sola
dimissionari | esclusione del collocamento a riposo (pensioné) nkigni tre anni

e il numero medio mensile degli ultimi tre annilcodato nel seguente modo:
numero medio
A.S.A. in servizio (n. ASA gen-09) + (n. ASA feb-09) + ....+ (n. ASAowr1l) + (n. ASA dic-11)
36 mesi
Per A.S.A. in servizio si intende qualunque tiporapporto di lavoro (dipendenti, collaboratori
coordinati continuativi, incarichi professionalgce).

Art. 34 - Modalita di presentazione dell’offerta

L’offerta deve essere inserita in un plico, sigdla controfirmato sui lembi di chiusura. All’ester
deve essere chiaramente indicata la ragione scclatelirizzo del mittente e la seguente dicitura:
Offerta per selezione Albo Enti Accreditati per I'erogazione dei Voucher SAD
Nel plico, a pena di esclusione dalla selezionepde essere inserite due buste, ognuna sigillata e
firmata sui lembi di chiusura, recanti la ragiooeiale, 'oggetto dell’appalto e le seguenti dicgu

— prima busta: Documenti

- seconda busta: Offerta Economica

PRIMA BUSTA: DOCUMENTI
La prima busta, con I'indicazione esterna “Docuriiafdvra contenere:
1) Una dichiarazione sostitutiva, redatta in base atub A allegato al presente capitolato,
sottoscritta dal legale rappresentante, con laegliaipresa:
a) attesta di ritenere remunerativa I'offerta che enésra;
b) dichiara di aver preso visione di tutte le condizipreviste nel presente Capitolato
Speciale e nel relativo bando di selezione e detsade in modo incondizionato e
senza riserve,

Comune di Lissone 17



Capitolato Speciale d’oneri per accreditament@Bdd fornitori voucher SAD 2015/2018

c) dichiara di possedere la capacita economica echizzgiva necessaria a garantire
una perfetta e puntuale esecuzione del servizio;

d) dichiara che non si trova in alcuna delle causesdiusione previste dall’art. 38 del
D.Lgs. 12 aprile 2006, n. 163 e di non essere sadlalla presentazione di offerte in
pubblici appalti;

e) di essere in regola con le norme che disciplindrdiritto al lavoro dei disabili ai
sensi dell'art. 17 della L. 68/99;

f) diessere iscritto alla Camera di Commercio Indagtrtigianato e Agricoltura;

g) iltipo di Contratto Collettivo Nazionale di Lavoeapplicato ai propri dipendenti;

h) indirizzo e numero di fax al quale devono essedirizrzate le comunicazioni da
parte del Comune di Lissone;

La dichiarazione sostitutiva deve essere auteaticatme prescritto dall'art. 38 co. 3 DPR
445/00 (cioe allegando la fotocopia della cartdeditita del legale rappresentante della ditta).

2) Dichiarazione del possesso dei requisiti di quadifione, redatta in base al modulo B (parte
prima, seconda e terza) allegato al presente ¢ajaifo

3) Copia del presente capitolato firmato in ogni pager accettazione (compresi gli allegati);

4) Dati per la compilazione del modello GAP, redattiiase al modulo F allegato al presente
capitolato;

5) Dati per la compilazione del modello DURC, redaitibbase al modulo G allegato al presente
capitolato.

6) copia stampata dell’e-mail di conferma, trasmesdasidtema di riscossione di pagamento del
contributo di partecipazione alla gara o ricevutaiiginale del versamento sul conto corrente
postale, oppure fotocopia dello stesso corredatdict@arazione di autenticita e copia di un
documento di identita in corso di validita.

SECONDA BUSTA: OFFERTA ECONOMICA

La seconda busta, con la dicitura “offerta econaffideve contenere il corrispettivo richiesto per
la prestazione del servizio, redatto secondo il (parte prima e seconda) allegato al presente
capitolato. La mancata presentazione della secpada del modello C comporta I'esclusione dalla
selezione.

Art. 35 - Recapito del plico

Il plico dovra_pervenire a questo Comune - UffiBimtocollo - via Gramsci 21 entro le ore 12.00
del giorno 29 settembre 20152 pena di esclusione. La consegna puo essereuattetinediante
consegna diretta a mano o a mezzo raccomandat@erzo corriere postale, comunque entro la
data sopraindicata.

Il recapito del plico rimane ad esclusivo rischi chittente e non verranno accettati reclami ove
per qualsiasi motivo lo stesso non giunga a destina in tempo utile.

Art. 36 - Modalita di svolgimento della selezione e accreditamento

Le operazioni di selezione avranno inizio il giorhottobre 2015 alle ore 9.30 presso il Municipio.
Possono presenziare i rappresentanti legali defte dhe hanno presentato I'offerta, o un loro
delegato. Verranno aperti i plichi per controllEaeegolarita formale delle offerte ed il possedsd
requisiti d’ammissione (Busta documenti); si pram@d quindi, all'apertura della busta offerta
gualita per verificare la regolarita della docunagiine presentata. Terminate queste operazioni Si
conclude la fase pubblica della gara e la Commssso ritira per valutare |'offerta qualita.

L’apertura delle offerte economiche e la comunigcaei della formazione dell'albo, avverra in
seduta pubblica; le ditte partecipanti verrannoeate via fax oppure pec con almeno 24 ore di
anticipo.

Non e ammessa la facolta di presentare offerteipeisola parte dei servizi richiesti.
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Non & ammessa offerta economica diversa da quadioato nell’Art. 18 - “Corrispettivo del
servizio”.

L’Amministrazione Comunale si riserva la facoltartiénere valida la selezione anche in presenza
di una sola offerta valida ai sensi dell'art. 6B R23/5/1924, n. 827.

L’accreditamento s’intende definitivo per il Comuwé Lissone soltanto dopo I'approvazione
secondo i termini di legge, cioé con l'esecutivil@lla determinazione del Dirigente del Settore
Famiglia e Politiche Sociali. Le Ditte accredita@ranno, invece, vincolate fin dal momento della
formazione dell’Albo da parte della Commissione.

Art. 37 - Disposizioni finali
Si raccomanda di attenersi rigorosamente alle azilimi contenute nel presente capitolato, in modo
da facilitare il confronto fra le offerte perven@@arantire la par condicio fra i concorrenti.
Allegati al presente Capitolato Speciale e patiegrante dello stesso, sono i seguenti documenti:

Mod. A - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Mod. B.I - REQUISITI DI QUALIFICAZIONE - PRIMA PARE

Mod. B.1l - REQUISITI DI QUALIFICAZIONE — SECONDAPARTE

Mod. B.IIl - REQUISITI DI QUALIFICAZIONE — TERZA ARTE

Mod. C.I - OFFERTA ECONOMICA - PRIMA PARTE

Mod. C.lIl - OFFERTA ECONOMICA — SECONDA PARTE

Allegato D — INTERVENTI RICHIESTI

Allegato E — MODULI PER MONITORARE IL PROCESSO RISULTATI

Mod. F - DATI PER MODELLO G.A.P.

Mod. G - DATI PER RICHIESTA D.U.R.C.

Allegato H — ELENCO DOCUMENTAZIONE RICHIESTA

Nota: le istruzioni per la compilazione degli schaftegati al capitolato sono scritte
in corsiva
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Mod. A - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

SELEZIONE PER L’ACCREDITAMENTO DITTE VOUCHER SAD
COMUNE DI LISSONE

Il sottoscritto
nato a il
residente a via
in qualita di
della
(inserire la ragione sociale)
con sede legale a via
codice fiscale partita IVA

consapevole delle sanzioni penali previste peraflocdi false dichiarazioni, cosi come previsto

dall’art. 76 del DPR 445/2000
DICHIARA

a) diritenere remunerativa I'offerta che presentera;

b) di aver preso visione di tutte le condizioni préxisiel presente Capitolato Speciale e nel

relativo bando di gara e di accettarle in modo mukpionato e senza riserve;

c) di possedere la capacita economica ed organizzateassaria a garantire una perfetta e

puntuale esecuzione del servizio;

d) di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusjoreeiste dall’art. 38 del D.Lgs. 12 aprile 2006,

n. 163 e di non essere esclusa dalla presentadiafierte in pubblici appalti;

e) di essere in regola con le norme che disciplinddaitto al lavoro dei disabili ai sensi dell'art.

17 della L. 68/99 e in particolafbarrare la casella corrispondente alla propria posizione):

O di avere alle proprie dipendenze un numero di lawr computabili compreso fra O e

14, e di non essere pertanto soggetto agli obbdighvanti dalla legge 68/99;

O di avere alle proprie dipendenze un numero di latosr computabili compreso fra 15 e
35 e di non aver effettuato assunzioni incremerdatdi personale computabile
successivamente alla data di entrata in vigoreadefige 68/99 (18 gennaio 200), e di non

essere pertanto soggetto agli obblighi derivaritadegge 68/99;

O di non trovarsi in uno dei due casi precedenti € altbgare la Certificazione di

ottemperanza (ex art. 14 L. 68/99).
f) diessere iscritto alla CCIAA di aln
g) Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato

h) che tutte le comunicazioni relative a questa gaseodo essere inviate al seguente recapito:

ragione sociale

via € numero civico

citta cap.

telefono

fax

(timbro e firma del legale rappresentante)

(data)

Comune di Lissone
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Mod. B.l - REQUISITI DI QUALIFICAZIONE — PRIMA PAR TE

SELEZIONE PER L’ACCREDITAMENTO DITTE VOUCHER SAD
COMUNE DI LISSONE

Si dichiara di possedere i seguenti requisiti dilidicazione:
a) di essere una cooperativa sociale che gestisc&issocio sanitari, assistenziali ed educativi

iscritta all’Albo della Regione (inserire il nome della Regione)
al n.

b) di aver prestato i seguenti servizi di assistermaidliare anziani:

DATA INIZIO | DATA FINE IMPORTO
SERVIZIO SERVIZIO COMMITTENTE N. MESI FATTURATO

Totale mesi 36

c) diaver avuto il seguente fatturato medio:

FATTURATO RELATIVO
A SERVIZI DI
ANNO ASSISTENZA
DOMICILIARE ANZIANI
2012
2013
2014
TOTALE
fatturato  _ totale fatturato _
medio n. anni a 3 -

(timbro e firma del legale rappresentante)

(data)
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Mod. B.Il - REQUISITI DI QUALIFICAZIONE — SECONDA PARTE

PARAMETRO TURN OVER
calcolato in base a quanto indicato nell’Art. 33‘Galcolo parametro turn-over” del
Capitolato speciale d’oneri

NUMERO MEDIO MENSILE ASA IN SERVIZIO
ANNO ANNO ANNO
MESE 2012 2013 2014

gennaio
febbraio
marzo
aprile
maggio
giugno
luglio
agosto
settembre
ottobre
novembre
dicembre

a. numero totale ASA

b. numero mes

c. numero medio operatori in serviz
c=alb

36

o

_ numero di ASA dimissionari _ _
turn over = — . — = =
numero medio di ASA in servizio

(timbro e firma del legale rappresentante)

(data)
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Mod. B.IIl - REQUISITI DI QUALIFICAZIONE — TERZAP ARTE

FOGLIO DESCRITTIVO DITTA

destinatari: fruitori dei voucher
lunghezza massima due cartelle formato A4

NOME DITTA

indirizzo

telefono

fax

SEDE .
e-mail

OPERATIVA .
sito web

orari di
apertura

La ditta svolge il servizio di Assistenza Domicittadall’anno |

Numero di ASA attualmente in servizio presso lédit

Eventuali servizi offerti in aggiunta al servizi@@unale con 'indicazione del costo

richiesto all’'utente per ogni prestazione offerta:

Altro:

Allegati: ' i

o e dei servizi (timbro e firma del legale rappresentante)
O depliant pubblicitario della ditta (data)

Comune di Lissone
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Mod. C.lI - OFFERTA ECONOMICA — PRIMA PARTE

SELEZIONE PER L’ACCREDITAMENTO DITTE VOUCHER SAD
COMUNE DI LISSONE

Il sottoscritto
nato a il
residente a via
in qualita di
della
(inserire la ragione sociale)
con sede legale a via
codice fiscale partita IVA

dichiara di presentare la seguente offerta perci&titamento nell’Albo fornitori del servizio di

Assistenza domiciliare tramite voucher del Comuinastone;:

COSTO

DESCRIZIONE ORARIO

servizio assistenza domiciliare
IVA % (nota 1)
Costo totale

nota 1: indicare la percentuale

PRESTAZIONI AGGIUNTIVE

A) rimborso € Km |+ IVA % costo al km. per trasporti oltre i 15
chilometrico — — km da Lissone
B) | trasporto assistito € lora  +IVA % COSto trasporto mezzo per disabil
con autista
consegna pasti a costo _o_rario per consegna pas_ti a
C.1) domicilio € fora | +IVA % | domicilio (non deve superare il
costo SAD)
trasporto pasti a mag.giorazio.n.e_ o_raria per .tras.porto
C.2) domicilio € Jora | +IVA % | pasti a domicilio in caso di utilizzo
di mezzi dell’'ente accreditato

Gli importi indicati sono comprensivi di qualungoeere (ad esempio I''VA) e degli utili della
ditta.

(timbro e firma del legale rappresentante)

(data)
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Mod. C.Il - OFFERTA ECONOMICA — SECONDA PARTE

SELEZIONE PER L’ACCREDITAMENTO DITTE VOUCHER SAD
COMUNE DI LISSONE

Il sottoscritto

nato a

residente a

via

in qualita di

della

con sede legale a

(inserire la ragione sociale)

via

codice fiscale

partita IVA

dichiara che la composizione del costo orario iaidicnel mod. C.I — Offerta Economica Prima

Parte é la seguente:

DESCRIZIONE

servizio

PRESTAZIONI AGGIUNTIVE

assistenza

domiciliare

A)
rimborso
chilometrico

B)
trasporto
assistito

pasti a domicilio

C.1)
consegna

C.2)
trasporto

COSTI DEL PERSONALE

ONERI PREVIDENZIALI E
FINANZIARI RELATIVI AL
PERSONALE

COSTI GENERALLI:

= costi amministrativi e di gestion

@

= costi ineref alla formazione de
personale

= utile d'impresa

COSTO UNITARIO OFFERTO
(IVA esclusa)

E’ il totale dei costi precedenti
corrisponde a quanto inserito nel
colonna costo orario delloffertg
economica (mod. C.1 - Offer
economica Prima parte)

tipologia di costo

costo orariq

D

costo
chilometrico

costo
orario

costo
orario

costo orario

La mancata compilazione di questo modulo comportddsclusione dalla selezione.

(timbro e firma del legale rappresentante)

Comune di Lissone
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Allegato D — INTERVENTI RICHIESTI

1 - ALZATA

1.A — Alzata e igiene di elevata complessita as&sriale
(anziano allettato)

Ausiliari Socio Assistenziali: n. 1*
Tempo minimo previsto: 50 minuti
Fascia oraria prevista: dalle ore 7.00 alle ore Q0.

*

Svestizione parte intima corpo

Pannolone (in presenza di catetere prima di praeedligiene occorre pinzare il catetere.
Controllare diuresi. Se necessario cambio saccbeftmotamento dello stesso)

Igiene intima a letto con padella e bricco, protrggl letto con traversa monouso o tela cerata
Igiene parti intime procedendo in maniera anterstgriore

Igiene entrambi i glutei

Risciacquo con acqua pulita.

Asciugare tamponando.

Controllare la cute, pieghe cutanee

Crema e massaggio preventivo delle zone a rischio

Lavaggio piedi e gambe. Particolare cura per |lzispiaa le dita. Asciugare accuratamente
Vestizione parte inferiore del corpo e svestizipage superiore

Igiene viso, orecchie, mani, ascelle, busto, (lEErdiverse da quella usata per I'igiene intima —
salviette monouso)

Risciacquare con acqua pulita

Asciugare tamponando

Controllo della cute, pieghe cutanee e relativogaggio

Igiene cavo orale, pulizia protesi, barba uomo-@dgompettinare

Vestizione e cambio biancheria personale se netessa

Postura e mobilizzazione come parte integranteydi imtervento differenziate per ogni anziano
sulla base delle limitazioni funzionali

Trasferimento in carrozzina con uso del sollevafsegprevisto)

Rifacimento quotidiano del letto, pulizia matemssitidecubito e cambio al bisogno o 1 volta
alla settimana giorno bagno.

Posizionamento ausili se previsto.

Riattaccare catetere

Detersione, disinfezione, riordino materiale usato

Riordino camera e bagno

Sulla base del progetto assistenziale individualkato I'intervento puo essere effettuato da 1

ASA con il supporto di un altro operatore o di altre persone (familiari, assistenti private,...)
e/o con I'uso del sollevatore o di altri ausili
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1.A bis — Alzata e igiene di elevata complessitasastenziale
(anziano allettato)
con l'aiuto di una badante

Ausiliari Socio Assistenziali: n. 1
Tempo minimo previsto: 40 minuti
Fascia oraria prevista: dalle ore 7.00 alle ore @0.

- Svestizione parte intima corpo

- Pannolone (in presenza di catetere prima di praeedl’igiene occorre pinzare il catetere.
Controllare diuresi. Se necessario cambio saccbettamiotamento dello stesso)

- Igiene intima a letto con padella e bricco, protrggl letto con traversa monouso o tela cerata

- Igiene parti intime procedendo in maniera anterstgriore

- Igiene entrambi i glutei

- Risciacquo con acqua pulita.

- Asciugare tamponando.

- Controllare la cute, pieghe cutanee

- Crema e massaggio preventivo delle zone a rischio

- Lavaggio piedi e gambe. Particolare cura per lzisplaa le dita. Asciugare accuratamente

- Vestizione parte inferiore del corpo e svestizipage superiore

- Igiene viso, orecchie, mani, ascelle, busto, (kErdiverse da quella usata per l'igiene intima —
salviette monouso)

- Risciacquare con acqua pulita

- Asciugare tamponando

- Controllo della cute, pieghe cutanee e relativosaggio

- lgiene cavo orale, pulizia protesi, barba uomo-@ppettinare

- Vestizione e cambio biancheria personale se netessa

- Postura e mobilizzazione come parte integrantegydi imtervento differenziate per ogni anziano
sulla base delle limitazioni funzionali

- Trasferimento in carrozzina con uso del solleva(seegprevisto)

- Rifacimento quotidiano del letto, pulizia matemsstidecubito e cambio al bisogno o 1 volta
alla settimana giorno bagno.

- Posizionamento ausili se previsto.

- Riattaccare catetere

- Detersione, disinfezione, riordino materiale usato

- Riordino bagno
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1.B — Alzata e igiene di media complessita assiskgle
(anziano in carrozzina o con gravi limitazioni nela deambulazione)

Ausiliari Socio Assistenziali n. 1*
Tempo minimo previsto: 60 Minuti
Fascia oraria prevista: dalle ore 7.00 alle ore @0.

Igiene intima a letto procedendo come per l'alzt allettato; mettere la padella o far sedere
'anziano sulla comoda prima dell'intervento diege per favorire la minzione se I'anziano €
continente. In casi particolari, su progetto, Bige intima puo essere fatta sul bidet.

Tutto come alzata di elevato livello di complessissistenziale fino alla vestizione parte
inferiore

Trasferimento con sollevatore da utilizzare secopmidscrizione del fisiatra. Posizionamento in
carrozzina e sistemazione. Postura corretta

Trasferimento letto carrozzina manuale. Sedereziéara sul letto e mettere le scarpe.
Trasferimento salvaguardando le autonomie residBesizionamento in carrozzina e
sistemazione. Postura corretta.

Trasferimento nella stanza da bagno o in carrozzioan deambulazione assistita e/o con ausili
prescritti.

Posizionare la carrozzina o una sedia su cuisedere I'anziano davanti al lavandino.

Svestire la parte superiore del corpo

Supervisionare o aiutare l'anziano a seconda datlgrdi autonomia nell'igiene di viso,
orecchie, collo, ascelle, cavo orale. Busto e psedprogetto, su richiesta o al bisogno. Barba
uomo—donna, pettinare.

Supervisionare o aiutare I'anziano a vestirsi.

Accompagnare I'anziano in un’altra stanza.

Detergere e disinfettare gli strumenti utilizzati@dinare il bagno

Rifacimento letto su progetto

Posture e mobilizzazione parte integrante interventlifferenziato per ogni anziano sulla base
delle limitazioni funzionali

* Sulla base del progetto assistenziale individuakato I'intervento puo essere effettuato da 1
ASA con il supporto di un altro operatore o di altre persone (familiari, assistenti private,...)
e/o con I'uso del sollevatore o di altri ausili
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1.C - Alzata semplice e bagno in vasca/doccia
(anziano parzialmente autonomo, in grado di ganbulare con sostegno o che ha necessita
di supporto verbale)

Ausiliari Socio Assistenziali: n. 1
Tempo minimo previsto: 60 minuti
Fascia oraria prevista: dalle ore 7.00 alle ore @O.

Preparazione specifica dell’ambiente:
Riscaldare preventivamente, staccare eventuaktstufPulire la vasca. Posizionare tappetino
antiscivolo, asse, eventuali maniglioni. Mettegcfua nella vasca (se si effettua un bagno in
immersione) e controllare la temperatura.

- Aiuto nel far assumere alla persona la posiziodetse

- fornire gli ausili necessari (tripode-bastone)

- fornire le informazioni necessarie

- Far scegliere alla persona gli indumenti da indasg consigliando, se necessario. Stimolare la
collaborazione della persona circa I'intervento shandra a fare.

- Aiutare la persona a deambulare fino alla stanZsadao.

- Aiuto e/o controllo nella svestizione

- Aiuto e/o controllo nel riporre la biancheria sparc

- Aiuto e/o controllo ad entrare nella vasca o ngtlacia e a sedersi (sull’asse o sulla sedia)

- Regolare il flusso dell’acqua e farlo sentire al¥ano

- Aiuto e/o controllo per lavarsi procedendo dallstaesino ai piedi. Fare alzare in piedi I'anziano
perché possa meglio eseguire o essere aiutatayiezle intima in presenza di ausili idonei. Nel
caso in cui non ci siano ausili 0 la manovra rigigthiosa I'igiene intima sara fatta sul bidet

- Risciacquare accuratamente di volta in volta efallacon acqua pulita (doccino)

- Aiuto e/o controllo per I'asciugatura, tamponandwoe strofinando. Controllo cute

- Aiuto e/o controllo per uscire dalla vasca o ddibacia

- Completare I'asciugatura

- Aiuto e/o controllo nella vestizione facendo indaesil pannolone o il salvaslip, se previsto

- Radere barba uomo-donna

- Igiene cavo orale

- Accompagnare I'anziano in un’altra stanza per @mokel i capelli e mettere i bigodini se previsto

- Pettinare

- Detergere e disinfettare i materiali usati, rioed® la stanza da bagno, facendo attenzione di
asciugare dove e bagnato

- Rifacimento del letto e riordino della stanza ¢s&# previsto nel progetto)

- Cambio della biancheria di norma una volta la settia e ogni volta che la situazione lo
richiede

- Mettere biancheria in ammollo (se previsto dal pttm)

- Controllo dell'ambiente (gas-luce-acqua-telesoa:firestre ecc.) se previsto nel progetto

* Sulla base del progetto assistenziale individazalio, ovvero qualora siano presenti
nell'abitazione limitazioni strutturali o vi sianparticolari problematiche fisiche dell’anziano,
I'igiene intima puod essere effettuata a letto ztidindo la padella.
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1.D - Alzata semplice senza igiene
(anziano parzialmente autonomo, in grado di genbulare con sostegno, che ha necessita di
supporto verbale o utilizza bagno attrezzato)

Ausiliari Socio Assistenziali: n. 1
Tempo minimo previsto: 30 minuti
Fascia oraria prevista: dalle ore 7.00 alle ore @0.

- Aiuto nel far assumere alla persona la posiziodetse

- fornire gli ausili necessari (tripode-bastone-dealatore)

- fornire le informazioni necessarie

- Aiutare la persona a deambulare fino alla stanZsagao

- Fornendo gli stimoli verbali necessari ad orientarpersona

- Aiuto nella svestizione

- Verificare che provveda senza rischio alla proie@ne quotidiana

- Aiuto nella vestizione

- Far scegliere alla persona gli indumenti da indessansigliarlo se necessario
controllare che gli indumenti siano comodi ed adgigu
verificare che gli elastici delle calze non siarappo stretti, consigliare I'uso di giarrettiere
consigliare I'uso di le scarpe comode, allaca@aten suole in gomma.

- Indossare il busto (se previsto)

- Rifacimento del letto e riordino della stanza @¢ss¢ previsto nel progetto)

- Cambio della biancheria di norma una volta la settia e ogni volta che la situazione lo

richiede
- Mettere biancheria in ammollo (se previsto dal ptty
- Controllo dell'ambiente (gas-luce-acqua-telesoazfirestre ecc.) se previsto nel progetto

Mentre I'anziano provvede all’igiene '’ASA si ocapli altre incombenze.
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1.E - Alzata semplice con igiene
(anziano parzialmente autonomo, in grado di ganbulare con sostegno o che ha necessita
di supporto verbale)

Ausiliari Socio Assistenziali: n. 1
Tempo minimo previsto: 30 minuti
Fascia oraria prevista: dalle ore 7.00 alle ore @O.

- Aiuto nel far assumere alla persona la posiziodetse
- fornire gli ausili necessari (tripode-bastone)
- fornire le informazioni necessarie
- Aiutare la persona a deambulare fino alla stanZsagao
- Utilizzando gli ausili prescritti
- Fornendo gli stimoli verbali necessari ad orientarpersona
- Aiuto nella svestizione della parte superiore aepo
- Aiuto nell'igiene del viso-mani-collo
- Aiuto nell'asciugare facendo attenzione a tampoearen sfregare
- Aiuto nell'igiene orale e pulizia protesi
- Cura capelli e barba
- Aiuto e/o controllo nell'igiene intima (al bidet)*
- preparare l'acqua e verificare che la temperatargradita
chiedere alla persona di collaborare soprattuttdgoparte anteriore
controllare le zone a rischio (pieghe inguinaliegidlominali)
partire dalla parte anteriore a quella posteriore
asciugare con cura e applicare una crema idrasanmecessario (tamponare e non sfregare)
far indossare il pannolone o proteggi slip (se ssae)
per favorire I'autonomia della persona , si comsigiso di pannoloni sagomati
- Aluto el/o controllo nella vestizione
controllare che gli indumenti siano comodi ed adgigu
verificare che gli elastici delle calze non siarappo stretti, consigliare I'uso di giarrettiere
consigliare I'uso di le scarpe comode, allac@aten suole in gomma.
- Indossare il busto (se previsto)
- Accompagnare la persona fuori della stanza da bagno
- Riordino detersione e disinfezione del materiaktas
- Riordino della stanza da bagno (porre attenzionasailigare dove si € bagnato)
- Rifacimento del letto e riordino della stanza ¢ss¢ previsto nel progetto)
- Cambio della biancheria di norma una volta la s&ttia e ogni volta che la situazione lo
richiede
- Mettere biancheria in ammollo (se previsto dal ptty
- Controllo dell'ambiente (gas-luce-acqua-telesoaz:firestre ecc.) se previsto nel progetto

* Sulla base del progetto assistenziale individazalio, ovvero qualora siano presenti
nell'abitazione limitazioni strutturali o vi sianparticolari problematiche fisiche dell’anziano,
l'igiene intima puo essere effettuata a letto za#indo la padella.
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IGIENE DEL CAVO ORALE

Cosa osservare:

- Lingua

- Guance

- Guance, gengive e condizione dei denti
- Pavimento della bocca

- Palato

- Aspetto interno ed esterno delle labbra

- Se ha protesi, osservare se “calza” bene

Cosa notare:

- Il grado di umidita

- Il colore

- Segni di inflammazione
- Abrasioni

- Lesioni

- Aree ulcerate

IGIENE DEL CAVO ORALEPER L'ALLETTATO

Evitare la formazione di una “patina” sulle pariltnche puo portare ad infezione

a. Materiale occorrente:

- Contenitore con batuffoli di garza, meglio se $teri
- Due ciotole inox

- Due pinze

- Soluzione di sodio bicarbonato e collutorio

- Abbassalingua monouso (o metallo)

- Pomata grassa (eucerina borica o vasellina)

- Pila, arcella

- Traverse

- Guanti

b. Posizione della persona:
se possibile porre la persona in posiziongporica, altrimenti in posizione supina con il capo
ripiegato su un lato

c. Esecuzione:

- Lavarsi le mani

- Porre la traversa sotto il mento

- Preparare la soluzione in una ciotola

- Imbibire diversi tamponi nella soluzione e affeliraon la pinza in modo da avvolgere
completamente la sua estremita

- Pennellare accuratamente la cavita orale aiutamdosiabbassalingua (lingua, sottolingua,
palato duro e molle, tasche delle guance)

Ripetere la procedura cambiando i tamponi sinothere la pulizia completa

- Al termine della pulizia fare eseguire sciacqui darollutorio

- Se le labbra sono screpolate o secche, applicamstanza emolliente
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FARE IL LETTO A VUOTO

mettere due sedie rivolte verso il fondo del letto

allontanare il comodino

piegare la coperta dall’alto verso il basso e apgmota sulla sedia (il lato a contatto con
I'anziano va piegato verso l'interno per preveridreliffusione di germi)

prendere i guanciali e metterli rovesciati sullpexa

staccare le lenzuola tutto intorno

piegare il lenzuolo superiore in tre parti

rifare leggermente il lenzuolo e piegarlo in dueparlo sulla sedia

la traversa va sempre cambiata

ripiegare allo stesso modo la tela cerata (se septe)

piegare il lenzuolo inferiore in tre parti, “scudté leggermente e ritornare alla testata del letto
rimboccare il lenzuolo inferiore il piu possibilet® il materasso

fissare il lenzuolo inferiore in fondo al lettoaido verso il centro; tirare la tela cerata

mettere la traversa sopra

fissare il lenzuolo superiore in fondo al lettagfain risvolto doppio nella parte superiore
battere leggermente ogni guanciale

mettere la coperta sul letto

FARE IL LETTO CON L’ANZIANO

A seconda delle possibilita di movimento dell’amziaoccorre scegliere il modo migliore per
fare il letto

E’ opportuno che egli venga lasciato nella posigidasiderata il piu a lungo possibile e per
questo il rifacimento del letto deve essere efégtiiccon delicatezza ed in modo celere.

L’anziano e in grado di mettersi sul fianco:

Girare I'anziano sul fianco, appoggiare la testagsancialino

Raccogliere separatamente la traversa e la tetdacéaurrotolandoli) e avvicinarli al massimo
verso I'anziano

Stesso procedimento con il lenzuolo inferiore

Inserire il lenzuolo di sotto, tendervi sopra |&teerata, la traversa pulita e raccoglierla vicino
all'anziano

Girare I'anziano sull'altro fianco facendo attenmoalla corretta posizione della testa

Togliere la traversa usata e il lenzuolo di sottiepositarli nel contenitore della biancheria
Tirare e fermare separatamente il lenzuolo di sototraverse

L’anziano puo girarsi nuovamente sulla schienatenet’anziano nella posizione desiderata
Sistemare i cuscini

Mettere il lenzuolo di sopra sull’anziano, fareaito la risvolta doppia

Rimboccare in fondo, predisporre la piega dei piedi

Mettere la coperta sul letto
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2 - CURA DELLA PERSONA
(se I'anziano non € autosufficiente)

2.A - Igiene intima a letto

Ausiliari Socio Assistenziali n. 1*
Tempo minimo previsto: 30 minuti
Fascia oraria prevista: da progetto individuale

Allineamento posturale al letto

- svestizione parziale - cambio pannolone

- igiene con padella

- vestizione (far indossare pannolone / proteggp /slirocontrol - se necessario)
- eseguire eventuali esercizi attivi/passivi (se istemel progetto)

- allineamento posturale al letto

* Sulla base del progetto assistenziale individuakato I'intervento puo essere effettuato da 1
ASA con il supporto di un altro operatore o di altre persone (familiari, assistenti private,...)
el/o con l'uso del sollevatore o di altri ausili

2.B - Igiene intima in bagno

Ausiliari Socio Assistenziali n. 1
Tempo minimo previsto: 30 minuti
Fascia oraria prevista: da progetto individuale

- accompagnare la persona nella stanza da bagno

- preparare l'acqua e verificare che la temperatargradita

- chiedere alla persona di collaborare soprattuttdgoparte anteriore
- controllare le zone a rischio (pieghe inguinalieedlominali)

- partire dalla parte anteriore a quella posteriore

- asciugare con cura e applicare una crema idrasantecessario

- far indossare il pannolone / proteggi slip / urdooin (se necessari)
- per favorire I'autonomia della persona , si comsiiso di pannoloni sagomati
- accompagnare I'anziano al letto

- Riporre in ordine gli strumenti utilizzati, deteesdisinfettati

- Riordinare e asciugare I'ambiente
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2.C - Igiene dei capelli in bagno

Ausiliari Socio Assistenziali n. 1
Tempo minimo previsto: 20 minuti
Fascia oraria prevista: da progetto individuale

- preparazione dell'ambiente, degli strumenti/makerinecessari
(lavatesta-traversa di gomma-bricco-shampoo-ascapgli-telo spugna)
preparare I'acqua nella brocca (una per inumidireaeper risciacquare)
Informare e coinvolgere la persona sull'intervestte si andra a fare

- provvedere all'igiene (attenzione a non mandarersapegli occhi)
asciugare con telo e quindi con spazzola e phon
riordinare detergere e disinfettare gli strumetitizzati
riordinare I'ambiente

2.C bis - Igiene dei capelli a letto

Ausiliari Socio Assistenziali n. 1
Tempo minimo previsto: 20 minuti
Fascia oraria prevista: da progetto individuale

- preparazione dell'ambiente, degli strumenti/materi@ecessari

- (lavatesta-traversa di gomma-bricco-shampoo-ascapgli-telo spugna)
- preparare l'acqua nella brocca (una per inumidiregeper risciacquare)
- Informare e coinvolgere la persona sull'intervestte si andra a fare

- mettere la persona distesa supina in una posizeme inclinata

- mettere un cuscino sotto le spalle (a scalino)siliadonei

- mettere una traversa di gomma a protezione delrasste e della biancheria
- posizionare il lavatesta o bacinella

- proteggere gli indumenti con telo plasticato

- sorreggere il capo con una mano e con l'altra idireni capelli

- detergere i capelli con shampoo gia diluito in &qu

- risciacquare con cura e asciugare

- togliere il supporto sotto le spalle

- asciugare con phon

- riordino detersione e disinfezione degli strumenti

- riordino e sistemazione del letto

- asciugare con telo e quindi con spazzola e phon

- riordinare, detergere e disinfettare gli strumentizzati

- riordinare 'ambiente
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2.D - Igiene dei piedi

Ausiliari Socio Assistenziali n. 1
Tempo minimo previsto: 20 minuti
Fascia oraria prevista: da progetto individuale

- preparare il materiale necessario (bacinella-sapelnespugna)
- verificare il livello dell'acqua e la temperatufper consentire un‘adeguata immersione)
- provvedere all'igiene prestando attenzione allaazomle dita

risciacquare accuratamente e quindi asciugare

tagliare le unghie se necessario

riordinare detergere e disinfettare gli strumetitizzati

riordinare I'ambiente (asciugare dove si e bagnato

2.E - Igiene stoma
(si considera come un vero e proprio intervento quado non e effettuato durante l'alzata e la
cura della persona)

Ausiliari Socio Assistenzialin. 1

Tempo minimo previsto: 20 minuti

Fascia oraria prevista: da progetto individuale

- - Informare e rassicurare la persona

- Togliere il sacchetto pieno e riporlo in apposibmtenitore

- Detergere la zona con acqua tiepida e sapone netitrrzando garze non sterili

- Risciacquare accuratamente con acqua tiepida@oficca

- Asciugare tamponando con telo di cotone

- Osservare la cute e segnalare tempestivamente ualier@rrossamenti-gonfiore-irritazioni
all'Infermiera professionale (se seguita dal Seovinfermieristico dall’ASL) tramite consegna
scritta presso il domicilio dell’anziano o al mealidi Medicina Generale tramite i familiari

- Applicare alla cute, se necessario, crema basgliere eventuali residui di colla

- Applicare il sacchetto pulito, verificando che Eajura dello stesso sia della misura giusta

- Aiutare la persona a rivestire la parte del corneressata

- Detergere e disinfettare gli strumenti utilizzati

- Riordinare il letto e I'ambiente (se previsto dalgetto)
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2.F - Applicare protesi-ortesi-tutore

Ausiliari Socio Assistenziali n. 1
Tempo minimo previsto: 15 minuti
Fascia oraria prevista: da progetto individuale

- Verificare che non vi siano lesioni cutanee

- Verificare che non vi sia dolore o gonfiore

- Detergere e applicare crema nelle zone interessgteogetto

- Applicare la protesi-ortesi-tutore secondo le iadioni dello specialista e verificarne la
funzionalita

- Fornire alla persona le informazioni e le rassizimai necessarie

- Lasciare la persona in una posizione comoda essicur

2.G - Indossare busto
(in tela)

Ausiliari Socio Assistenziali n. 1
Tempo minimo previsto: 15 minuti
Fascia oraria prevista: da progetto individuale

- Verificare che non vi siano lesioni cutanee

- Verificare che non vi sia dolore o gonfiore

- Detergere e applicare crema nelle zone interessgteogetto

- Applicare il busto secondo le indicazioni dello Gipésta e verificarne la funzionalita
- Fornire alla persona le informazioni e le rassizima necessarie

- Posizionare la persona distesa sul letto e daudamettersi sul fianco

- Posizionare il busto per meta piegato al livellesto (non troppo basso ne troppo alto)
- Far ruotare la persona dallaltro lato e distendldvasto

- Richiudere il busto con lacci o strap cercandprdcurare il giusto sostegno

- Chiedere alla persona se I'effetto € quello desider

- Aiutare la persona a completare la vestizione

- Aiutare la persona a mettersi in una posizione aaresicura
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2.H - Applicazione di apparecchiature elettromedich
(che non richiedono competenza infermieristica)

Ausiliari Socio Assistenzialin. 1
Tempo minimo previsto: 10 minuti
Fascia oraria prevista: come da progetto individeal

- Eseguire I'applicazione secondo le indicazioni fieralai tecnici
- Segnalare ai tecnici eventuali disfunzioni
- Fornire alle persone le informazioni e le rassizimai necessarie

MEDICAZIONE A PIATTO

(si precisa che la medicazione vera e propria € dompetenza infermieristica; lI'assistente di
base puo intervenire solo nelle situazioni d'emergea provvedendo a tamponare piccole ferite
od escoriazioni con medicazione a piatto; € posdibiin tutti gli interventi di alzata e cura della
persona)

- Preparazione del materiale occorrente (garzeissetilzione antisettica-cerotto- tamponi)

- Posizionare la persona in una posizione comodacerasi ma che favorisca l'intervento
dell'operatore

- Eliminare il materiale sporco e introdurlo in appe@sontenitore. Non toccare con i guanti o
con materiale non sterile la parte lesa della cute

- Detergere la parte interessata con tamponi di gatedle e fisiologica. Disinfettare con
soluzione antisettica

- Asciugare con tamponi di garza sterile

- Chiudere la zona con compresse di garza sterile

- Fissare la garza con cerotti anallergici ai bdfalitenzione a come si applica il cerotto se la cute
e fragile e sono presenti edemi)

- Osservare la cute circostante e segnalare temaestite il fatto od eventuali peggioramenti
all'Infermiera Professionale (se seguita dal Seoviafermieristico dall’ASL) tramite consegna
scritta presso il domicilio dell’anziano o al mealidi Medicina Generale tramite i familiari

- Applicare crema base se necessario

- Rivestire e riposizionare la persona

- Detergere e disinfettare gli strumenti utilizzati
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3 - BAGNO

3.A - Bagno aletto
(per I'anziano allettato o non allettato con gravidisabilita fisiche, tali per cui I'essere messo in
doccia o vasca rappresenta un rischio o comportafficile e non corretta esecuzione)

Ausiliari Socio Assistenziali: n. 1*
Tempo minimo previsto: 40 minuti
Fascia oraria prevista: da progetto individuale

- Preparazione materiale necessario (come alzatgjulpreparare gli indumenti necessari per il
cambio completo, la biancheria pulita per il le#td materiale per la detersione e la disinfezione
di un eventuale materasso ad aria.

- Togliere dal letto i cuscini di posizionamentoctgerte e il copriletto

- In presenza di catetere: pinzarlo. Se necessambioasacchetto o svuotamento dello stesso.

- Piegare lenzuolo superiore fino all'altezza delta.v

- Svestire la parte superiore del corpo.

- Coprire il torace col telo da bagno. Lavare vism;to (dall'interno all’esterno), orecchie, collo,

torace, ascelle, facendo attenzione alle piegheneet Mentre si lava la persona va man mano

risciacquata con acqua pulita e asciugata tampanand

- lavare ed asciugare le braccia una per volta eguasell maniluvio nella bacinella, lavare bene
la zona tra le dita, tagliare le unghie, se necessa

- Fare sedere I'anziano, se possibile, oppure fartmare su di un fianco per procedere alla
detersione della schiena.

- Asciugare tamponando, controllare le zone a risdhmaghe ed eseguire i massaggi.

- lgiene orale eseguita pulendo bene le gengivantpud, l'interno delle guance se I'anziano e
debilitato. Pulire bene le gengive e la protestenti se li ha ancora.

- Radere barba uomo-donna

- Mentre si lava la persona va man mano risciacqu@iaacqua pulita e asciugata tamponando.

- Rivestire la parte superiore del corpo, coprirzdaa genitale e lavare le gambe una per volta
iniziando dalle dita del piede. Curare gli spaail& dita. Asciugare con cura tra le dita. Tagliare
le unghie, se necessario.

- Lavare ed asciugare 'addome (ombelico)

- Posizionare la padella e procedere all’igiene iat{(m alzata).

- Applicare il pannolone. Rimettere il pigiama o stiee. Alzare I'anziano e posizionarlo in
carrozzina se si alza.

- Pettinare.

- Rifare il letto se I'anziano non si alza.

- Posizionare I'anziano.

- Posture e mobilizzazione intese come parte intégrdell'intervento differenziato per ogni
anziano sulla base delle limitazioni funzionali

- Riattaccare il sacchetto del catetere e toglieperiaa

- Pulire e disinfettare il materiale usato e riordena

* Sulla base del progetto assistenziale individuakato I'intervento puo essere effettuato da 1

ASA con il supporto di un altro operatore o di altre persone (familiari, assistenti private,...)
e/o con I'uso del sollevatore o di altri ausili
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3.B - Bagno complesso in vasca o doccia
(per I'anziano non autosufficiente ma che puo esselaccompagnato in bagno)

Ausiliari Socio Assistenziali: n. 2*
Tempo minimo previsto: 40 minuti
Fascia oraria prevista: da progetto individuale

Preparazione specifica dell’ambiente:

- Riscaldare preventivamente, staccare eventuaktstufPulire la vasca. Posizionare tappetino
antiscivolo, asse, eventuali maniglioni. Metterguacnella vasca e controllare la temperatura.

Accompagnare la persona nella stanza da bagnaamarriozzina o con deambulazione assistita

o0 ausili se prescritti

Aiuto e/o controllo nella svestizione

Aiutare I'anziano a sedersi sull'asse della vassalla sedia della doccia

Completare la svestizione (parte superiore)

Aiutarlo ad entrare nella vasca con le gambe

Riporre la biancheria sporca negli appositi coriteni

Regolare la temperatura dell’acqua (ed il flussosiseffettua la doccia), facendola sentire

all’'anziano

Non abbandonare I'anziano da solo in vasca o icidoc

Aiutare I'anziano a lavarsi procedendo dalla tésia ai piedi

Fare alzare in piedi 'anziano per eseguire l'igiéntima (se riesce in presenza di idonei ausili:

maniglioni)

Risciacquare di volta e alla fine con acqua p\titaccino)

Asciugare la parte superiore del corpo (tamponaraofregando) con cura facendo attenzione

alle pieghe cutanee. Applicare crema idratanteesessario ed eseguire massaggio preventivo.

Controllare la cute

Aiutare I'anziano ad uscire dalla vasca o dallacthoc

Vestizione parte superiore

Completare I'asciugatura, controllo cute, ecc.

Posizionarlo in carrozzina o su una sedia

Effettuare l'igiene del cavo orale e radere la bgimmo-donna)

Accompagnare I'anziano in un’altra stanza per aguiel i capelli: montare bigodini, se previsto

Pettinare

Tagliare le unghie

Detergere e disinfettare il materiale usato faceattenzione ad asciugare dove si € bagnato

Pulizia della carrozzina.

*Sulla base del progetto assistenziale individualeato I'intervento puo essere effettuato da 1
ASA con il supporto di un altro operatore o di altre persone (familiari, assistenti private,...)
e/o con l'uso del sollevatore o di altri ausili
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3.C - Bagno semplice
(per 'anziano parzialmente autosufficiente, in grao di deambulare con sostegno o che
necessita di supporto verbale)

Ausiliari Socio Assistenziali: n. 1
Tempo minimo previsto: 60 minuti
Fascia oraria prevista: da progetto individuale

Preparazione specifica dell’ambiente:
Riscaldare preventivamente, staccare eventuaktstufPulire la vasca. Posizionare tappetino
antiscivolo, asse, eventuali maniglioni. Mettegcfua nella vasca (se si effettua un bagno in
immersione) e controllare la temperatura.

Far scegliere alla persona gli indumenti da ind@seaconsigliando, se necessario. Stimolare la

collaborazione della persona circa I'intervento shandra a fare.

Aiutare la persona a deambulare fino alla stanzaadao.

Aiuto e/o controllo nella svestizione

Aiuto e/o controllo nel riporre la biancheria sprc

Aiuto e/o controllo ad entrare nella vasca o nétlacia e a sedersi (sull’asse o sulla sedia)

Regolare il flusso dell’acqua e farlo sentire af@no

Aiuto e/o controllo per lavarsi procedendo dallstaesino ai piedi. Fare alzare in piedi I'anziano

perché possa meglio eseguire o essere aiutatggiegle intima in presenza di ausili idonei. Nel

caso in cui non ci siano ausili o la manovra rigidthiosa l'igiene intima sara fatta sul bidet

Risciacquare accuratamente di volta in volta efalcon acqua pulita (doccino)

Aiuto e/o controllo per I'asciugatura, tamponandma strofinando. Controllo cute

Aiuto e/o controllo per uscire dalla vasca o ddlacia

Completare I'asciugatura

Aiuto e/o controllo nella vestizione facendo indaresil pannolone o il salva slip, se previsto

Radere barba uomo-donna

lgiene cavo orale

Accompagnare l'anziano in un’altra stanza per a@suiel i capelli e mettere i bigodini se

previsto

Pettinare

Detergere e disinfettare i materiali usati, rioedm la stanza da bagno, facendo attenzione di

asciugare dove e bagnato

Cambio biancheria del letto (se previsto dal primget

Controllo dell’ambiente (gas, luce, telesoccorswedtre) se previsto dal progetto
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3.D - Bagno semplice
(per 'anziano parzialmente autosufficiente)

Ausiliari Socio Assistenziali: n. 1
Tempo minimo previsto: 40 minuti
Fascia oraria prevista: da progetto individuale

Preparazione specifica dell’ambiente:
Riscaldare preventivamente, staccare eventuaktseufPulire la vasca. Posizionare tappetino
antiscivolo, asse, eventuali maniglioni. Mettegctjua nella vasca (se si effettua un bagno in
immersione) e controllare la temperatura.

Far scegliere alla persona gli indumenti da indeseaconsigliando, se necessario. Stimolare la

collaborazione della persona circa I'intervento shandra a fare.

Aiutare la persona a deambulare fino alla stanzaadao.

Aiuto e/o controllo nella svestizione

Aiuto e/o controllo nel riporre la biancheria spgrc

Aiuto e/o controllo ad entrare nella vasca o nétlacia e a sedersi (sull’asse o sulla sedia)

Regolare il flusso dell’acqua e farlo sentire al?a&no

Aiuto e/o controllo per lavarsi procedendo dalball basso. Fare alzare in piedi I'anziano

perché possa meglio eseguire o essere aiutatggiegl intima in presenza di ausili idonei. Nel

caso in cui non ci siano ausili 0 la manovra rigigthiosa I'igiene intima sara fatta sul bidet

Risciacquare accuratamente di volta in volta efadacon acqua pulita (doccino)

Aiuto e/o controllo per I'asciugatura, tamponandma strofinando. Controllo cute

Aiuto e/o controllo per uscire dalla vasca o ddtiacia

Completare I'asciugatura

Aiuto e/o controllo nella vestizione facendo indargsil pannolone o il salva slip, se previsto

Radere barba uomo-donna

lgiene cavo orale

Pettinare

Detergere e disinfettare i materiali usati, rioedim la stanza da bagno, facendo attenzione di

asciugare dove € bagnato

Cambio biancheria del letto (se previsto dal primjet

Controllo dell’'ambiente (gas, luce, telesoccorgwedtre) se previsto dal progetto

Per gli anziani che non hanno vasca o doccia agthiesta igiene viene fatta con l'ausilio di catini
utilizzando I'acqua del lavandino.
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3.E - Bagno complesso senza vasca o doccia
(per I'anziano non autosufficiente ma che puo esselaccompagnato in bagno)

Ausiliari Socio Assistenziali: n. 1*
Tempo minimo previsto: 40 minuti
Fascia oraria prevista: da progetto individuale

Per le persone che non riescono ad alzarsi né vesdiea, né nella doccia &€ bene eseguire l'igiene
intima a letto prima del bagno. La stessa cosap@@nziani che non hanno vasca o doccia agibili,
ma non richiedono nemmeno un bagno a letto perclgéaido di collaborare per l'igiene della parte
superiore del corpo. In tal caso una volta efféftliggiene intima a letto (v. alzata complessa):

- si accompagna I'anziano in bagno con la carrozaiecan deambulazione assistita e si procede
all'igiene di piedi e gambe nel bidet o con catisciacquando con acqua pulita ed asciugando
correttamente facendo attenzione agli spazi tckide

- Infine si accompagnera I'anziano al lavandino deveseguira il lavaggio dei capelli e poi il
viso, il collo, le ascelle, il busto, le braccila pbarba e il cavo orale

- Risciacquare accuratamente con acqua pulita.

- Asciugare tamponando accuratamente

- Controllare la cute nelle zone a rischio e le peeghtanee

- Accompagnare I'anziano in un’altra stanza per @i i capelli

- Detergere, disinfettare e riordinare

- Cambio letto (se previsto nel progetto)

- Pulizia della carrozzina

*Sulla base del progetto assistenziale individualeato I'intervento puo essere effettuato da 1

ASA con il supporto di un altro operatore o di altre persone (familiari, assistenti private,...)
e/o con 'uso del sollevatore o di altri ausili
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4 - RIMESSA ALETTO

4.A - Rimessa a letto di elevata complessita assistiale
(anziano in carrozzina o con gravi limitazioni nela deambulazione)

Ausiliari Socio Assistenziali n. 1*
Tempo minimo previsto: 60 minuti
Fascia oraria prevista: dalle ore 18.00 alle ore.Q@

- Trasferimento nella stanza da bagno, se possilecarrozzina, o con deambulazione assistita
e/o con ausili prescritti

- Posizionare la carrozzina o una sedia su cuisedere I'anziano davanti al lavandino

- lgiene viso, mani, cavo orale, rispettando e garato il mantenimento delle capacita residue

- Siriaccompagna in camera

- Si procede alla svestizione

- Si procede alla rimessa a letto che verra eseguitaanualmente o con l'uso di ausili se
prescritto

- Mobilizzazione su progetto

- Togliere pannolone

- Pinzare catetere (se esiste) e controllare diuresi

- lgiene intima con padella, traverse monouso (s®iwed o tela cerata), bricco

- lgiene parti intime procedendo in maniera antertgyase

- lgiene entrambi i glutei

- Risciacquo con acqua pulita

- Asciugare tamponando senza sfregamento

- Controllo cute, pieghe, crema e relativo massaggio

- Pannolone/urocontrol se necessario (idoneo pestta)n

- In casi patrticolari o per progetto I'igiene intippao essere eseguita sul bidé

- Vestizione

- Rifacimento letto

- Postura, con uso di ausili se previsto

- Se necessario sostituire il sacchetto e togliepgnzatura al catetere

- Detersione, disinfezione, riordino materiale usatordino camera e bagno

- E’ prevista I'igiene del torace in situazioni do¥@ecessario o richiesto

* Sulla base del progetto assistenziale individuakato I'intervento puo essere effettuato da 1

ASA con il supporto di un altro operatore o di altre persone (familiari, assistenti private,...)
el/o con l'uso del sollevatore o di altri ausili
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4.B - Rimessa a letto di media complessita assistale
(anziano allettato)

Ausiliari Socio Assistenziali n. 1*
Tempo minimo previsto: 30 minuti
Fascia oraria prevista: dalle ore 18.00 alle ore.Q@

- Posizionare I'anziano a letto supino (togliere eéuah ausili, cuscini, posture)

- lgiene viso, mani, cavo orale (togliere protesipsavisto, riponendola nell’apposito contenitore
con pastiglia)

- Svestizione parte intima corpo

- Togliere pannolone

- Pinzare catetere, controllo diuresi, se necessanmio sacchetto o svuotamento

- lgiene intima con padella, traverse monouso (sewo o tela cerata), bricco

- lgiene parti intime procedendo in maniera antertgyase

- lgiene entrambi i glutei

- Risciacquo con acqua pulita

- Asciugare tamponando senza sfregamento

- Controllo cute, pieghe, crema e relativo massaggoentivo

- Pannolone/urocontrol se necessario

- Vestizione

- Rifacimento letto

- Postura, con uso di ausili se previsti

- Riattaccare catetere

- Detersione, disinfezione, riordino materiale usatordino camera e bagno

- E’ prevista sia I'igiene del torace che il camlattd in situazioni dove € necessario o richiesto.

* Sulla base del progetto assistenziale individuakato I'intervento puo essere effettuato da 1
ASA con il supporto di un altro operatore o di altre persone (familiari, assistenti private,...)
e/o con l'uso del sollevatore o di altri ausili
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4.C - Rimessa a letto semplice
(anziano parzialmente autonomo, in grado di deambake con sostegno o che ha necessita di
supporto verbale)

Ausiliari Socio Assistenzialin. 1
Tempo minimo previsto: 30 minuti
Fascia oraria prevista: dalle ore 18.00 alle ore.Q@

- L’anziano viene accompagnato in bagno

- Svestizione

- lgiene viso, mani, bocca

- Si effettua l'igiene intima

- Aiuto nei trasferimenti wc-bidet

- Controllo cute, applicazione crema

- Cambio pannolone/urocontrol se necessario

- Vestizione

- Accompagnamento in camera o in altra stanza
- Detersione, disinfezione, riordino materiale usatordino bagno
- Verifica e controllo:

- ambiente (finestre, gas, luce, acqua)

- letto (traverse, ausili se necessario)

- telesoccorso

Sulla base del progetto assistenziale individuatizzovvero qualora siano presenti nell’abitazione

limitazioni strutturali o vi siano particolari prgmatiche fisiche dell’anziano, l'igiene intima puo
essere effettuata a letto utilizzando la padella.
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5 - MOBILIZZAZIONE

(puo essere rivolta all'anziano non autosufficiente gravemente compromesso sul piano fisico
o all'anziano parzialmente autosufficiente)

Si considera come un vero e proprio intervento doamon e effettuato durante l'alzata e la cura
della persona.
Per la complessita e le finalita € da eseguirandicazioni del fisiatra o del fisioterapista.

Per mobilizzazione, si intende tutto cio che e maimbento o recupero delle funzionalitd muscolo-
scheletriche.

Abolire il movimento significa privare il SNC degimpulsi sensitivi provenienti dall’apparato

muscolo scheletrico, che provoca la perdita pragvas della memoria inconscia di movimenti e di
posizioni (alterazioni del corpo nello spazio) cdisturbi anche gravi dell'equilibrio e della

deambulazione.

Ha lo scopo di:

- prevenire lesioni secondarie come retrazioni mustahdinee, ipotrofie, lesioni cutanee,
osteoporosi, danni alle cartilagini

- mantenere lo schema corporeo

- favorire il mantenimento della capacita deambuiator

Si puo quindi attuare con persone allettate, imozaina o deambulanti e consiste nell'eseguire
movimenti: attivi - assistiti — passivi (limitatamie ad esercizi corretti di flessione-estensione,
abduzione-adduzione, intra-extra rotazione ededimenti posturali)

Sono compresi interventi di :

1. mobilizzazione complessa al letto o in carnoa
2. mobilizzazione semplice

3. esercizi di deambulazione assistita

4. trasferimenti letto-carrozzina e viceversa

5. utilizzo ausili (statica-sollevatore-deambulatori)

L’'operatore che si approccia a questo tipo di w@rto deve essere sostenuto da un concreto
ottimismo e contribuire a rafforzare la volonta diigliorare tramite un buon rapporto
interpersonale.

Deve inoltre:

- cercare la massima autonomia possibile

- evitare quando possibile, movimenti che favoriscdisorgere di elementi patologici
(spasticita, schemi errati di movimento)

- istruire i familiari per dare continuita al progett

- cercare attraverso manovre corrette, di ridurraadsimo I'impegno fisico dell’'operatore
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5.A - Deambulazione assistita complessa all'interno all’esterno dell’abitazione

Ausiliari Socio Assistenziali n. 1*
Tempo minimo previsto: da progetto individuale
Fascia oraria prevista: da progetto individuale

- Prepara gli ausili necessari e ne verifica il fomamento e l'adeguatezza (girello-tripode-
bastone ecc.)

- Verifica che la persona sia in condizione di paeambulare

- Verifica che la persona indossi calzature adattehe I'ambiente consenta I'attuazione
dell'intervento

- Informa la persona dell'intervento che andra a éastimola la sua collaborazione

- Esegue gli esercizi come da progetto e ne veligtietto

- Riaccompagna la persona in poltrona e verificadatdgnento dell'intervento

- Consiglia il familiare sulle eventuali modifiche dmportare (togliere tappeti-non incerare
pavimenti ecc.)

- Dove e possibile trasmette ai familiari o ad afiserse presenti, le informazioni necessarie a
dare continuita all'intervento

* Sulla base del progetto assistenziale individuakato I'intervento puo essere effettuato da 1
ASA con il supporto di un altro operatore o di altre persone (familiari, assistenti private,...)
e/o con l'uso del sollevatore o di altri ausili

5.B - Mobilizzazione complessa al letto

Ausiliari Socio Assistenziali n. 1*
Tempo minimo previsto: 20 minuti
Fascia oraria indicata: da progetto individuale

- Esegue gli esercizi come da progetto e ne veligtietto
- Adotta prese non traumatiche o dolorose
- Esegue i movimenti lentamente ed adattati alf@osta della persona
- Educa ad un ritmo respiratorio abbinato al movirnent
- Procede con un allineamento posturale correttoetb loppure con il trasferimento letto
carrozzina
- Dove e possibile trasmette al familiare le inforioaz necessarie a dare continuita
all'intervento
- Allineamento posturale:
. deve rispettare le esigenze e le caratteristiclogii persona
consentire il riposo e il rilassamento
non essere dolorosa
non ostacolare la respirazione e la circolazione
tenere il rachide e gli arti in posizioni intermed non forzate
tenere i vari segmenti in posizioni diverse da lgugldotte dallo squilibrio muscolare o dal
vizio posturale per impedire che tali posizioniissino
variare frequentemente la postura terapeuticaaziane alle diverse patologie

* Sulla base del progetto assistenziale individuakato I'intervento puo essere effettuato da 1

ASA con il supporto di un altro operatore o di altre persone (familiari, assistenti private,...)
e/o con I'uso del sollevatore o di altri ausili
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5.C - Mobilizzazione complessa in carrozzina

Ausiliari Socio Assistenziali n. 2*
Tempo minimo previsto: 20 minuti
Fascia oraria prevista: da progetto individuale

- Verifica la condizione di salute della persona

- Procede con il trasferimento letto-carrozzina €aometto posizionamento in carrozzina

- Esegue gli esercizi come da progetto e ne verigtetto

- Adotta prese non traumatiche o dolorose

- Esegue i movimenti lentamente ed adattati allaogtpdella persona

- Educa ad un ritmo respiratorio abbinato al moviraent

- Effettua un allineamento posturale in carrozzina

- Dove e possibile trasmette al familiare le inforinaz necessarie a dare continuita
all'intervento

* Sulla base del progetto assistenziale individuakato I'intervento puo essere effettuato da 1
ASA con il supporto di un altro operatore o di altre persone (familiari, assistenti private,...)
e/o con I'uso del sollevatore o di altri ausili

PASSAGGI POSTURALI
Nei passaggi posturali € importante che l'operatm@ntenga degli schemi rigidi d’intervento
adottando traiettorie di movimento fisiologiche ecdnseguenza facilitanti atte a favorire una
riduzione di bisogno di assistenza e il consegatmei un obiettivo di autonomia (intesa non solo
come incremento di funzioni, ma anche come miniicdlta dei familiari ad attuare il percorso
assistenziale). In questa ottica, I'operatore dessere educatore cioe stimolare I'apprendimento di
specifiche sequenze motorie.
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5.D - Passaggi posturali complessi

Ausiliari Socio Assistenziali n. 1*
Tempo minimo previsto: 15 minuti
Fascia oraria prevista: da progetto individuale

Sequenze motorie da attuare:

- riallineare la postura supina a letto

- facilitare il trasferimento autonomo sul fiancontige precise traiettorie facilitanti (apprese
anche dai familiari per dare una unicita di obuettiel progetto assistenziale). La postura sul
fianco puo essere utile anche nei successivi pgskagti all’intervento di igiene o rifacimento
letto. E’ inoltre la posizione che facilita il paggio da supino a seduto.

- nel trasferimento letto —carrozzina , € fondamenttalflessione del tronco con 'antiversione del
bacino (il capo deve sporgere oltre le ginoccleiafpcilitare I'estensione delle anche e quindi il
raddrizzamento)

- i piedi devono essere ben appoggiati al suoloineaghia ad angolo retto e le calzature idonee

- orientare la carrozzina in base ai passaggi chetandono attuare (frenare la carrozzina e
togliere bracciolo se necessario)

- chiedere la collaborazione della persona nellotgposnto (in base alle capacita individuali)

- far assumere una posizione corretta in carrozzina

Evitare nel limite del possibile la retroversiora dacino (che facilita lo scivolamento e 'aumento

di tono degli arti inferiori)

- osservare e regolare i braccioli

- osservare e regolare i poggiapiedi (anca a 90°)

- applicare ausili dove preuvisti (cuscini antidecabttinture di contenzione-poggiatesta ecc.)

* Sulla base del progetto assistenziale individuakato I'intervento puo essere effettuato da 1
ASA con il supporto di un altro operatore o di altre persone (familiari, assistenti private,...)
e/o con l'uso del sollevatore o di altri ausili

5.E - Assistenza all'uso della statica

Ausiliari Socio Assistenziali n. 1*
Tempo minimo previsto: 30 minuti
Fascia oraria prevista: da progetto individuale

- Prepara gli ausili necessari e ne verifica il famamento e 'adeguatezza

- Verifica che la persona sia in condizione di potdizzare I'ausilio

- Informa la persona dell'intervento che si andrara fe stimola la sua collaborazione

- Esegue i trasferimenti seguendo le modalita indioat progetto (passaggi posturali-tempo)

- Trasmette ai familiari o ad altre risorse presel&ijnformazioni necessarie utili a renderli
capaci di procedere autonomamente

* Sulla base del progetto assistenziale individuakato I'intervento puo essere effettuato da 1
ASA con il supporto di un altro operatore o di altre persone (familiari, assistenti private,...)
e/o con l'uso del sollevatore o di altri ausili
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6 - PASTO A DOMICILIO

6.A - Preparazione e aiuto all’assunzione pasto

Ausiliari Socio Assistenziali: n. 1

Tempo minimo previsto: 40 minuti

Fascia oraria prevista: dalle ore 11.45 alle ore.13
dalle ore @8 .alle ore 19.45

- Lavarsi le mani

- Aprire il contenitore, tirare fuori la/le monopaoonie/i

- Riporre la eventuale monoporzione del pasto sandhegorifero
- Allestire la tavola

- Chiedere all’anziano cosa mangia subito

- Se richiesto o previsto usare stoviglie di ceramica

- Aprire la monoporzione

- Fare accomodare I'anziano

- Rimanere fino alla fine del pasto

- Aiutare nell’'assumere il pasto

- Lavare stoviglie e riordinare

- Informarsi sul gradimento pasto e se ci sono prabterichieste riferirle
- Se previsto dal progetto controllare frigorifero

- Controllare ambiente (gas e rimozione spazzatura)

6.B - Preparazione e aiuto all'assunzione pasto

Ausiliari Socio Assistenziali: n. 1

Tempo minimo previsto: 50 minuti

Fascia oraria prevista: dalle ore 11.30 alle ore.13
dalle ore @8 .alle ore 19.45

- Chiedere all'anziano cosa mangia

- Scaldare o cuocere alimenti semplici

- Allestimento tavola

- Aiuto nella somministrazione del pasto

- Controllo fino alla fine del pasto

- Lavaggio stoviglie e riordino

- Controllo frigo

- Controllo ambiente (gas, telesoccorso, rimozigrazzatura)

- Informarsi sul gradimento pasto e se ci sono prabterichieste riferirle
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6.C - Preparazione e aiuto all’'assunzione della adione

Ausiliari Socio Assistenziali: n. 1
Tempo minimo previsto: 30 minuti
Fascia oraria prevista: dalle ore 7.00 alle ore.@0

- Chiedere all’anziano cosa mangia

- Scaldare o cuocere I'alimento

- Allestimento tavola

- Aiuto nella somministrazione della colazione

- Controllo fino alla fine della colazione

- Lavaggio stoviglie e riordino

- Controllo frigo

- Controllo ambiente (gas, telesoccorso, rimozigrazzatura)

- Informarsi sul gradimento pasto e se ci sono prabterichieste riferirle
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7 — CURA DELLA CASA

7.A - Igiene ambientale ordinaria
(interventi finalizzati non solo all'igiene ambientle, ma soprattutto ad un controllo della
situazione e ad uno stimolo al mantenimento delleapacita psico-fisiche residue dell'anziano.
E’ indispensabile stabilire una buona relazione)

Ausiliari Socio Assistenziali: n. 1
Tempo minimo previsto: da progetto individuale
Fascia oraria prevista: da progetto individuale

- Aerareilocali

- Riordino nell’ordine di cucina, camera da lettoagio

- Rifacimento letto, cambio biancheria (se necesyario

- Pulire e igienizzare piano cottura, lavandini etsan

- Spazzare e lavare pavimenti, lavare i vetri

- Detergere, disinfettare strumenti usati e riporli

- Stiratura indumenti personali o biancheria dellsaca

- Individua e seleziona la biancheria da lavare (@netmmollo se necessario)

- Introduce la biancheria da lavare nella lavatrice

- Programma ed aziona la lavatrice e ne verificalitaito funzionamento e/o verifica a lavaggio
ultimato la condizione degli indumenti

- Predispone l'asciugatura

- Individua e seleziona la biancheria da lavare

- Conta i capi e li introduce in apposito conterator

- Compila la bolla di consegna

- Controlla i capi riportati dalla lavanderia (qualdel servizio -n. capi)

- Segnala alla ditta eventuali disfunzioni o errori

- Trasporto biancheria in lavanderia

- Coinvolgere l'anziano nelle cose che riesce a wwnomamente, stimolare nella cura e
mantenimento quotidiano del’ambiente anche inrasselell’'operatore

L’intervento, di norma non ricompreso nelle pregtazSAD, verra attivato su progetto individuale
per particolari situazioni indicate dall'assisteateiale.
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8 - ACCOMPAGNAMENTI

8.A - Accompagnamenti

Ausiliari Socio Assistenziali: n. 1
Tempo minimo previsto: da progetto individuale
Fascia oraria prevista: a richiesta

La prestazione consiste nellaccompagnamento defite, con automezzo a carico della
cooperativa accreditata (entro un raggio di 15 kpe) I'esecuzione di visite mediche, ricoveri o
altre necessita individuate dall'assistente so@alaunale.

L’'operatore deve:

informarsi sulle condizioni dell'anziano e andaalconoscere prima dell’laccompagnamento,
verificare dove abita, I'orario dell’'accompagnanteda effettuare e il luogo da raggiungere
verificare la presenza della documentazione nedaseadi tutto cio che puo servire per la
realizzazione dell’'uscita

prendere accordi precisi con la persona

aiutare I'anziano a prepararsi (se necessario)

verificare che la persona abbia con sé le chiavripatrare in casa

aiutare la persona ad effettuare gli spostamertazbne-auto (dove richiesto, reperire gli ausili
necessari)

aiutare la persona a raggiungere il luogo desiderat

rimanere con la persona ed affiancarla nella visit@amissione

'anziano orientato puo effettuare autonomamentgiséa o le altre commissioni. Se non e
orientato, entrare con lui.

informarsi sull’esito della visita e riferirlo, @&sonda del progetto (ai familiari o al Servizio su
volonta espressa dall’'anziano)

riaccompagnare la persona al proprio domicilio {aehabitazione)

Per i trasporti di utenti in carrozzina o con gravilimitazioni psico-fisiche e/o
trasporti oltre 15 si richiama I’Art. 8 - Prestazioni aggiuntive punti A) e B)
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9 - CONTROLLI

Preparazione e aiuto all’assunzione dei farmaci
(se necessaria € da ritenersi parte integrantéridnéerventi)

- Informarsi circa le condizioni di salute dell'anaa

- Controllare la data di scadenza dei farmaci

- Preparare i farmaci da somministrare subito

- Preparare in appositi contenitori (con sopra scritbrario) i farmaci che Il'anziano deve
assumere durante altre fasce orarie della giornata

- Informare il medico prima che i farmaci siano tamati per nuove prescrizioni

- Informarlo se ci sono problemi che abbiamo evidatozdurante le nostre visite

9.A - Controlli vari

Ausiliari Socio Assistenziali n. 1
Tempo minimo previsto: da progetto individuale

Eseguire controllo come previsto dal progetto:

Condizioni abitative:
che tenga in ordine
che abbia pagato le bollette
controllo per eventuali perdite rubinetti, gas,.ecc
- Condizioni di salute dell’anziano:
che stia bene
che non assuma alcool in modo eccessivo
che prenoti le visite e le faccia
che abbia i farmaci e non siano scaduti
- Condizioni di cura della persona.
- Condizioni alimentari:
che si nutra adeguatamente
che faccia la spesa
che prepari da mangiare
che non abbia in frigo alimenti vecchi o scaduti
- Riferire eventuali anomalie
- Sostegno psicologico:
rafforzare I'autostima
tranquillizzarlo rispetto ad una condizione di galine
ascolto
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10-COMMISSIONI

10.A - Commissioni

Ausiliari Socio Assistenziali n. 1
Tempo minimo previsto: da progetto individuale

Si effettua nei seguenti casi:

- spesa senza accompagnamento

- ritiro e trasporto ausili (a secondo dell’ausilimsgono essere previsti 2 operatori)

- segretariato (prenotazioni CUP, ritiro ricette,@stp farmaci, invalidi civili, patronati, ecc.)

I'operatore deve:

- informarsi sulle condizioni della persona

- verificare dove abita

- prendere accordi precisi

- riportare alla persona eventuale documentazioméoonnazioni in merito

11-PRESTAZIONI MULTIPLE AD ALTA VARIABILITA’

11.A — Prestazioni multiple ad alta variabilita
(per situazioni particolarmente complesse che rickedono piu prestazioni e piu accessi)

Ausiliari Socio Assistenziali: n. 1*
Tempo minimo previsto: da progetto individuale
Fascia oraria prevista: da progetto individuale

In situazioni particolarmente complesse carattatzzlalla necessita di erogare piu prestazioni in
giornate differenti, con ampia variabilitd circapportunita di effettuare tutte o parte delle azion
descritte nelle schede. L’'operatore dovra attergerguanto prescritto nel Progetto Assistenziale
Individuale e indicare nel Modulo mensile di rilei@ne gli interventi effettuati di volta in volta.

* Sulla base del progetto assistenziale individuakato I'intervento puo essere effettuato da 1
ASA con il supporto di un altro operatore o di altre persone (familiari, assistenti private,...)
e/o con I'uso del sollevatore o di altri ausili
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Allegato E — MODULI PER MONITORARE IL PROCESSO E | RISULTATI

PIANO UTILIZZO VOUCHER SAD

UTENTE voucher n
VALIDITA' DAL AL
n. settimane autorizzate
PRESTAZIONI AUTORIZZATE
< o =2 0P
) o F < F o
COD. INTERVENTO < > E o) E 8 >
Z | o o o &
o Zon —
TOTALE 0
Valore totale
Valore di 1 ora lavoro (IVA compresa) intervento 0,00
timbro
Comun
e
firma assistente sociale comunale Lissone,

SCELTA ENTE EROGATORE DEL SERVIZIO
lo sottoscritto,

(cognome e nome)
per mio conto@ppure)in qualita di delegato del sig.

(cancellare la parte che non interessa)

scelgo la Coop.

I'erogazione dei voucher del Comune di Lissone

Lissone,

inserita nell’Albo Enti Accreditati
per

firma

Dichiaro di accettare l'incarico per I'erogazioeewbucher SAD, cosi come indicato nel presentadth
Utilizzo Voucher e nel Piano Assistenziale Indivatlmzato dell'utente.

Lissone,

(timbro e firma del coordinatore della cooperativa)



MODULO MENSILE DI RILEVAZIONE DEGLI INTERVENTI ASSI  STENZIALI

ANNO MESE COOPERATIVA
UTENTE: COGNOME NOME
bATA|  COD. | oo EnTRATA | ORA TEMPO OPERATORE 1 OPERATORE 2 FIRMA UTENTE O
INTERV. USCITA REALE Cogn‘;_me € home Cogfr_‘ome € nome FAMILIARE
Irma Irma

TOTALE INTERVENTI




RIEPILOGO MENSILE INTERVENTI EFFETTUATI PER UTENTE

NOME | MESE | gennaio | ANNQ 2013
INTERVENTI AUTORIZZATI INTERVENTI EFFETTUATI/NON EFFETTUATI
DATA | COD. DESCRIZIONE TEMPO DATA TEMPO MOTIVO VARIXIONE COMUNICATA IL
dom 1
lun 2
mar 3
mer 4
gio 5
ven 6
sab 7
dom 8
lun 9
mar 10
mer 11
gio 12
ven 13
sab 14
dom | 15
lun 16
mar 17
mer 18
gio 19
ven 20
sab 21
dom | 22
lun 23
mar 24
mer 25
gio 26
ven 27
sab 28
dom | 29
lun 30
mar | 31
TOTALI




RIEPILOGO MENSILE VOUCHER SAD

COOP.

ANNO
MESE

UTENTI TEMPO

COGNOME NOME

TOTALE DA FATTURARE
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Mod. F - DATI PER MODELLO G.A.P.
(Art. 2 legge del 12/10/1982 n. 726 e legge del1301991 n. 410)

SELEZIONE PER L’ACCREDITAMENTO
ALBO FORNITORI VOUCHER SAD
COMUNE DI LISSONE

Partita IVA

Ragione Sociale

Luogo Immettere il Comune italiano o lo Stateestdove ha sede I'lmpresa Prov.
Sede Legate CAP/ZIP:

Codice attivita Tipo impresa Singolad Consorziod Raggr. Temporanetmpreser
Volume Affari Capitale sociale ipdDivisa: Lirao Euron
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Mod. G - DATI PER RICHIESTA D.U.R.C.

IMPRESA (1)

Appaltatrice

Denominazione/Ragione Socis

1

e

Codice Fiscale

2 |E-mall

Sede Legale

3 | Cap e Provincia e Comune

Via/piazza e numero civico

Sede operativa

4 | Cap e Provincia e Comune

Via/piazza e numero civico

5 | Recapito corrispondenza

[ ] sede legale oppure [ ] sede operativa

Tipo impresa [ ]impresa [] lavoratore autonomo
7 | Lavori [ ] eseguiti [ ] da eseguire
[ ] Edile Industria ] Edile Piccola Media Impresa

8 |C.C.N.L. applicato

[] Edile Cooperazione [ ] Edile Artigianato
[] Altro, non Edilespecificando per appalti di forniture e servizi lo
specifico contratto collettivo applicato

9 Dimensione aziendale

[ ]da0Oa5s [ ]da6ais
[ ]da16a50 [ ]da51a 100
[ ] oltre

Incidenza percentuale

10 manodopera

11 |Codice di lavorazione

Totale addetti al servizio
12 | (da compilare solo per appalti di

servizj

Il ENTI PREVIDENZIALI

INAIL — codice ditta

1 INAIL — Posizioni assicurative
territoriali

INPS — matricola azienda

INPS — sede competente

INPS — pos. Contributiva

3 artigiane

individuale titolare / soci imprese

INPS — sede competente

CASSA EDILE — codice impresa

CASSA EDILE - codice cassa

Note: 1) si precisa che il presente modulo dovra essere compilato per impresa singola, per ciascuna impresa costituente I’Associazione
Temporanea (ATI) ovvero per il consorzio e le imprese consorziate esecutrici dei lavori, forniture o servizi
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1)
2)
3)
4)
5)
6)

1)
2)

Allegato H — ELENCO DOCUMENTAZIONE RICHIESTA

PRIMA BUSTA: DOCUMENT]I

Dichiarazione sostitutiva (modulo A)

Fotocopia della carta d’identita del legale rappn¢éante della ditta partecipante alla selezione
Copia del capitolato firmata in ogni pagina peredtazione (compresi gli allegati)
Dichiarazione possesso dei requisiti di qualifioaz (moduli B.I, B.11, B.1lI)

Dati per modello GAP (modulo F)

Dati per modello DURC (modulo G)

SECONDA BUSTA: OFFERTA ECONOMICA

Offerta economica prima parte (modulo C.I)

Offerta economica seconda parte (modulo C.II)
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