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AVVISO ESPLORATIVO AL FINE DI ACQUISIRE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE
PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE DEI
PAZIENTI CON BISOGNI COMPLESSI DI CURE PALLIATIVE

Data di scadenza per la presentazione delle manifestazioni di interesse: 21 novembre 2022

L’ASL CITTA’ DI TORINO

Nell’intento di garantire risposte appropriate al crescente fabbisogno di cure palliative
migliorando I’efficienza delle cure erogate e le integrazioni fra i servizi che operano a livello
territoriale intende identificare i Soggetti interessati a fornire il servizio in oggetto articolato come
di seguito indicato.

Le cure palliative presso I’ASL Citta di Torino sono coordinate e in parte erogate direttamente
dalla S.C. Cure Palliative Aziendale che svolge le seguenti funzioni:

centralizzazione della richiesta di cure palliative

sviluppo e pianificazione di un percorso domiciliare o residenziale

presa in carico a domicilio del paziente con bisogni urgenti (presa in carico entro 24 ore)
consulenze medico-infermieristiche in ospedale, in strutture residenziali e a domicilio
supporto ai Medici di Famiglia

supporto alla S.C. Cure Domiciliari

autorizzazioni al ricovero in hospice (su delega del Direttore di Distretto)

governance delle prestazioni erogate da enti esterni

N~ WNE

Dopo sviluppo della segnalazione la Centrale di Coordinamento della S.C. Cure Palliative
identifica i pazienti con elevati bisogni di cure palliative e invia all’ente esterno la richiesta di
prima visita di valutazione

Se alla visita vengono confermate le seguenti 2 condizioni:
1) Presenza di malattia oncologica o non oncologica in evoluzione senza terapia con intento
curativo in atto
2) Prognosi presunta inferiore ai 4 mesi

E almeno 1 tra:
- Uno o piu sintomi di intensita severa e/o di difficile controllo
- Ultimi giorni o ultime ore di vita (deterioramento rapido e inatteso)
- Scompenso acuto da insufficienza d’organo in paziente non oncologico
- Cambiamento improvviso dello stato di autonomia funzionale.



- Gravi conflitti nella relazione tra paziente e famiglia
- Importanti criticita ambientali

- Anamnesi recente di dipendenza da sostanze

- Rischio suicidario

- Richieste eutanasiche

Il paziente verra preso in carico dall’ente (vedi di seguito le caratteristiche del servizio previsto
dalla presa in carico)

Se non sono presenti le condizioni di presa in carico il percorso del paziente verra concordato con
il Medico di Medicina Generale e con la Centrale di Coordinamento della S.C. Cure Palliative.

Da una analisi dell’attivita svolta nell’ultimo anno, i pazienti che hanno elevati bisogni di cure
palliative sono circa il 35% del totale delle segnalazioni (1451 nel periodo 01 gennaio- 30 ottobre
2022) che giungono alla centrale di coordinamento: quindi circa 680 pazienti/anno.

Il servizio di presa in carico deve prevedere:

- assistenza medico-infermieristica 7/7 giorni, 12/h giorno.

- equipe integrata con le figure professionali di psicologo, fisioterapista, assistente sociale,
0SS,

- attivita svolta in collaborazione con i Medici di Medicina Generale e la SC Cure Palliative

- consegna a domicilio di farmaci e dispositivi

- registrazione dell’attivita sul portale regionale FarsiadRP

Le attivita svolte dovranno essere opportunamente rendicontate con cadenza mensile.
I compensi offerti verranno riconosciuti solo per le attivita effettivamente erogate.

Al fine di migliorare la funzionalita e il coordinamento della rete di cure palliative della Citta di
Torino, sono richieste oltre che la presa in carico globale del paziente anche:

e prestazioni specialistiche di cure palliative

e prestazioni OSS.

Gli interessati dovranno far pervenire la propria manifestazione di interesse, redatta utilizzando
’allegato n. 1 al presente avviso, sottoscritta digitalmente dal Legale Rappresentante, via PEC
all’indirizzo protocollo@pec.aslcittaditorino.it specificando 1’oggetto.

Alla dichiarazione di manifestazione di interesse dovra essere allegato:

1) Curriculum del soggetto proponente al fine di conoscere le attivita erogate nell’ultimo
quinguennio in ambito regionale;

2) Previsione di spesa relativamente a ciascuna attivita sotto indicata specificandone il costo e il
numero massimo erogabili per rimanere entro i limiti di spesa proposta.

Attivita numero max/anno Costo cad.

Valutazione di presa in carico

Paziente a rapida evoluzione sopravvivenza <4
sett

Paziente a lenta evoluzione sopravvivenza>4
sett
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Integrazione per paziente lungo sopravvivente
(> =100 giorni)

Prestazioni OSS

Consulenze specialistiche (medico)

Consulenza specialistica (infermiere)

Cosnuelnza specialistica (FKT)

Distribuzione farmaci

non applicabile

Attivita amministrativa

non applicabile

3) Progetto con la descrizione dettagliata delle attivita sopra elencate, le figure che saranno
coinvolte e il loro percorso formativo specificando per ciascuna titolo di studio e esperienza

professionale maturata.

L’Asl Citta di Torino individua quale tetto di spesa massimo erogabile per il servizio in oggetto la
somma di € 900.000,00 annui oneri fiscali compresi.

Non verranno prese in considerazione manifestazioni di interesse pervenute oltre il termine

indicato.

Eventuali informazioni complementari e/o chiarimenti sul presente avviso devono essere richiesti
esclusivamente a mezzo posta elettronica all’indirizzo protocollo@aslcittaditorino.it.

Il presente avviso sara diffuso sul sito web istituzionale dell’ASL Citta di

www.aslcittaditorino.it.

Allegato n. 1 : Manifestazione di interesse
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