Societa della Salute Fiorentina

Nord-Ovest

Zona Fiorentina Nord Ovest

Socleta della Salute della Toscana

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Domanda di contributo per 'implementazione delle modalita e degli strumenti necessari a
garantire e mantenere la comunicazione tra ospiti delle RSA e i loro familiari, ai sensi della
deliberazione della Giunta Regionale 30 novembre 2020, n. 1508

Scadenza 28.12.2020

Art. 1 - Premessa

La diffusione del virus CoViD-19 e la necessita di tutelare la salute delle persone anziane, in particolare
di quelle ospitate nelle Residenze Sanitarie Assistenziali, in quanto contesti particolarmente esposti al
rischio di infezione (poiché le persone anziane ospitate, oltre ad avere elevati fattori di rischio, sono
generalmente piu vulnerabili alle infezioni rispetto alla popolazione in generale), ha portato nei mesi
scorsi a “chiudere” queste strutture e a interrompere i contatti con I'esterno, pur consapevoli delle
sofferenze che questa scelta comporta sia per la persona ospitata, che per amici e parenti.

Dalla prima fase emergenziale a oggi si ¢ cercato di limitare la solitudine delle persone ospitate nelle
residenze, favorendo il colloquio diretto con i parenti, dando indicazione di predisporre spazi
adeguatamente organizzati, in cui la relazione visiva e vocale sia pienamente assicurata.

Considerato che con I'ordinanza del Presidente della Giunta Regionale 15 ottobre 2020, n. 93, ¢ stato
nuovamente precluso, nelle Residenze Sanitarie Assistite, I’accesso dei familiari delle persone ospitate
fino al termine dello stato di emergenza epidemiologica da CoViD-19, con la deliberazione della Giunta
Regionale 30 novembre 2020, n. 1508, sono state assegnate alle Societa della Salute/Zone distretto
risorse finalizzate a potenziare all'interno delle RSA toscane gli strumenti necessari a garantire la

comunicazione tra le persone ospitate e i loro familiari.

Art. 2 - Oggetto della manifestazione d'interesse

Il presente Avviso ¢ diretto ad acquisite manifestazioni d’interesse da parte delle RSA ubicate sul
territorio della Zona Fiorentina Nord Ovest per la concessione di un contributo per P'acquisto delle
strumentazioni e per la realizzazione degli interventi finalizzati a garantire la comunicazione tra le
persone ospitate nelle RSA e i loro familiari.

L’importo massimo del contributo che ciascuna struttura potra richiedere ¢ pari a € 2.750,00.

Art. 3 - Soggetti ammessi alla procedura

Possono presentare domanda le Residenze Sanitarie Assistenziali ubicate sul territorio della Zona

Fiorentina Nord Ovest, autorizzate, accreditate e presenti sul Portale regionale delle RSA.
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Art. 4 - Interventi ammissibili

Il contributo di cui al presente avviso puo essere richiesto esclusivamente per interventi diretti a

garantire le comunicazioni dei familiari con le persone ospitate nella RSA o a realizzare spazi dedicati

agli incontri tra le persone ospitate e i loro familiari.

In particolare sono ammessi:

a) acquisti di cellulari, tablet, televisori, lavagne multimediali e software per la gestione delle
comunicazioni tra le persone ospitate e i loro familiari;

b) installazione o potenziamento del collegamento internet;

c) realizzazione di spazi dedicati agli incontri in sicurezza tra le persone ospitate e i loro familiari (ad

esempio, la stanza degli abbracci).

Per spese ammissibili si intendono quelle eventualmente sostenute dalla RSA richiedente a far data
dall’adozione dell’ordinanza del Presidente della Giunta Regionale 15 ottobre 2020, n. 93, sia quelle di
cui verra presentato il preventivo entro la scadenza del presente avviso e la relativa documentazione
comprovante entro i termini che saranno successivamente comunicati dal competente ufficio

amministrativo della Societa della Salute.

Art. 5 - Durata dell’avviso pubblico e modalita
per la presentazione della manifestazione d’interesse

Il presente avviso pubblico resta aperto a decorrere dalla data della sua pubblicazione fino al 28
dicembre 2020.

Entro la scadenza di cui sopra ¢ possibile presentare la domanda di concessione del contributo,
compilando in tutte le sue parti il modulo di cui all’allegato A nel rispetto del presente avviso pubblico.
Ila domanda deve essere presentata con le seguenti modalita:

- Posta Elettronica Certificata (PEC) all’indirizzo: direzione.sds-nordovest@postacert.toscana.it.

Nell’oggetto della mail dovra essere riportata la dicitura: “Domanda contributo per implementazione modalita e

Strumenti necessari a garantire ¢ mantenere la comunicazione tra ospiti delle RSA e i loro familiari, ai sensi della

DGRT n. 1508 del 30.11.2020".

La RSA interessata al contributo di cui al presente avviso dovra presentare una domanda, unitamente a

tutti gli allegati, debitamente compilata e indirizzata al Direttore della Societa della Salute, dott. Andrea

Francalanci, redatta in carta libera secondo il fac-simile allegato A) in forma di autodichiarazione ai

sensi del DPR. 28 dicembre 2000 n. 445, e firmata dal legale rappresentante, allegando fotocopia di un

documento valido di identita del dichiarante.

La domanda deve essere corredata da:

a) una proposta composta da un preventivo per 'acquisto delle strumentazioni e per la realizzazione
degli interventi di cui al presente avviso;

b) eventuale documentazione comprovante il sostenimento di spese per I'acquisto delle

strumentazioni e per la realizzazione degli interventi di cui al presente avviso sostenute dalla RSA
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richiedente a far data dall’adozione dell’ordinanza del Presidente della Giunta Regionale 15 ottobre
2020, n. 93;
¢) una sintetica relazione che illustri le finalita dell’acquisto anche in rapporto alle azioni messe in atto

al fine di garantire la comunicazione tra le persone ospitate nella RSA e i loro familiari.

A seguito della ricezione delle domande, la Societa della Salute ne valutera la regolarita formale e

'ammissibilita, provvedendo successivamente alla liquidazione e all’erogazione dei contributi concessi.

Art. 6 - Modalita di liquidazione ed erogazione del contributo

La liquidazione e 'erogazione dei contributi sara disposta sulla base dei costi effettivamente sostenuti.
La Societa della Salute potra eventualmente richiedere ulteriore documentazione per la verifica e la
giustificazione delle spese rendicontate.

Nel caso in cui la somma effettivamente rendicontata sia inferiore all'importo ammesso a contributo,
quest’ultimo sara proporzionalmente ridotto.

Qualora, invece, il costo rendicontato superi 'importo ammesso a contributo, il contributo restera
invariato, nei limiti dell'importo massimo previsto.

Art. 7 - Impegni dei soggetti beneficiari

I soggetti beneficiari del contributo devono impegnarsi a:

a) non alienare e non dare in locazione o in comodato oneroso le attrezzature acquistate con il
contributo regionale, per cinque anni dall’acquisto;

b) fornire su richiesta della Societa della Salute una relazione sull’utilizzo delle attrezzature acquistate e

ogni altra documentazione necessaria.

A tal proposito, la Societa della Salute si riserva di poter procedere in qualsiasi momento a verificare,
monitorare o richiedere informazioni e/o documenti in merito al contributo concesso.

Art. 8 - Avvertenze

La presentazione della manifestazione d’interesse implica I'accettazione incondizionata delle norme

contenute nel presente avviso.

Art. 9 - Informativa sulla privacy

La Societa della Salute informa, secondo le modalita e i termini esplicitati nell'informativa allegata, che,
ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016
(GDPR) e del decteto legislativo n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), trattera i
dati di cui ¢ in possesso esclusivamente per lo svolgimento delle attivita e per I'assolvimento degli
obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia.
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Art. 10 - Richiesta informazioni

Le richieste di delucidazioni e/o di informazioni complementari relative al presente avviso possono
essere richieste tramite mail all'indirizzo  servizisociali.firenzenordovest@uslcentro.toscana.it,
riportando nella richiesta 'oggetto del presente Avviso.

Le risposte ai quesiti scritti ed eventuali chiarimenti, delucidazioni o informazioni aggiuntive ritenute di
interesse generale in ordine alla presente procedura, saranno pubblicate sul sito della Societa della

Salute, in calce all’Avviso.

Allegati:

A) Modello “Manifestazione d’interesse”

Sesto Fiorentino, 14 dicembre 2020

11 Direttore
Dott. Andrea Francalanci
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