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AVVISO D1 SELEZIONE PUEBLICA PFR LA STIPULA DI CONVENZIONE C%
ORGANIZZAZIONI D1 VOLONTARIATO PER ATTIVITA DI ASSISTENZA DO TARE
ONCOLOGTCA SUL TERRITORIO DELL'ASUR MARCHE
AREA YASTA 4 DI FERMO, PER L'ANNO 2014, AL SENSI DELLA DG /2008,

1] Direttore comunica che I'Area Vasta 4 di Fermo ha necessitd di assicura @Iﬂll 4, mediante
la stipularione di apposti sccordi convenzicnali con Associezioni di %Eﬂtm il servizio di
Assistenza Domicilizre Oncologica per i assistiti del territorio dell® Are 4. ad integrazione dei
SeTVizi gid garantiti di Assistenza domiciliare Integrata (ADI). Per c@ﬁ%’: la massima partecipazione
alle Associazioni di Volontaristo operanti sul tertitorio |a Direzions mﬂim di pubbhlicare il presente
Avviso fissando nell'importo & € 40.000,00 la somma muﬁin@aoa disposizione.
Le Associazioni che vemranno indicate come idonee g 1@!@&nizh per Ares Vasta verranno
couvenzicnate secondo il modello approvato con DG@% {2008, e remunerate sulla base delle
tariffe per tipologia ivi indicate {A-B-C). @

- O
SOGGETTI AMMISSIBELI NS
Passono chiedere di partecipare 1o wnim@mhmﬁam:

a) iscritte nel repistro regionale delle % oni di volontariate ai scnsi della LR, 15 del

30.05.2012, operanti nel rerritorio reg_inn@el settore oggetto della convenzione. Possono partecipare
alla selezione anche le orpanizzazi

“fondaziome"

i volontatiato che hanno assunto |z forma giuridica della

b} in grade di assicurare la u‘@. ilitd e la presenza delle figure professivnali a seconda della
tipologia (A-B-C) tra que te dalla DGRM 1081/2008 di seguito riportate:

. Tipalogia  A; refresponsabile, medico  oncologn oo anestesistapalliativista,
. ¥OMONEario con competenze sOCIo-sanitarie:

rdmatore/responsabile, medico ancelopo  e'o anestesista‘palliativista,

COMpeienze socio=sanitarie;

infermiere, psicolozn,

C: coordinatore/responzabile, psicologo, 085, volontario con COMPEIENTE S0Cio-
Samitace.
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ULTERIORI INFORMAZION]: v

= Il numera massimo di pazientt assistibili sard determinato in base alla tipologia di pnestu%%-‘a-ﬂ{; §]
tra quelle proviste dalla DGRM 108172008 effettivamente svolte da pacte delle A Rﬂ]‘li e dalle
stesse dichiarate, salvo verifica da parte delle strutture distretiual competents.

- durata del servizio: dalla data di somoserizione della convenzivne al 31.]230]\

CRITERT DM VALUTAZIONE:

- livelli quantitativi ¢ qualitativi del personale volontario & dipendentz, immm: atle prestazioni da
ErOEAIC, o %
- esperienze maturate nell’atfivith opeetto di comvenzione; \

o
- presenza operativa nel territorio in cui deve essers svolis I’att[v

o

Tutte le organizzazioni di volontariato che sona in ﬁnm inoltrare ba richiesta in cana
semplice entra € pon oltre il termine perentorio del £ ﬂlr_.r 2014 al seguente indirizng: ASUR
Marche — Ares Vasta 4, Ufficio Protocollo, Via z..-@ 63900 Fermo (FM). La documentazione

deve porvenire 2 mezzo mccomandata del postale, oppure mediants agenzia i recapito
wutorizzata. AM'estemo del plico deve k ata: la ragione sociule ¢ la sede legale e il
numere di telefono e di fax della associs 1' volontariato  richiedente ¢ la sepuents dicitura -
“selezione per vervizio di arsistenza .r.ﬁ:.lm integrata a paziemi oncologicr™,

Alla richiesta deve essere allegata i

volontariato dportane:
2 dellorganizzazione di volontariate nellambile del territorio

o sede legale ¢ la sede n[@-

regionale;
o data di iserizione al \-» eggionale delle organizzazione del volontariate:
o stabuto

o clenco soci;

o elence del per

o descrizione delle auiviti svolte efp in svolgimento;
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Nella domanda di partecipazions dovrd inoltre essere dichiarata la disponibilits ad instastare cor | Areg

1. VORI del 30/07/2008

Vasta 4 un rapponto convensonale per le attivitd di assistenza domiciliare oneol gspletarsi
secomdo |e modalith organizzative (Responsabiliti orpanizzative, criteri m‘nm@ ¢ numers di
pazienti assistiti, gestione liste d'attesa) indicate nello schema di mm-:n-.-_ini % ato con DGRM

AN

o

L'Area Vasta 4 comisponderd ai soggeth convenzionati un mntribut%un DIMMICCIMprensive in base
alla lipologia di standard assistenziali forniti secondo le seguenti @?&:

Tipologia A: HM.00 curo per ciascun paziente assistito; @

ASFETTI ECONOMICI

o
Tipologia B: 700,00 cure per ciascun puziente assistito; \

Tipologia C: 550,00 euro per ciascun pariente aasistitﬂ@

- O
ALTRE INFORMAZIONT &\
Le Organizzazioni di Volonariate debbono 2 @ + geli aderenti che prestano attivitd volontaria contro

ali infortuni & le malattie connesae allo

& !
Fermo, li ©Q
m O
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<

enlw dell*attivitd medesima, nonché per ba responsabilita
civile verso tetzl,

1

Dr. 4 ibefto Care
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