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REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
Via Dante Alighieri 89900 Vibo Valentia - Part. IVA 01997680796


CENTRO DI RIABILITAZIONE SEMIRESIDENZIALE DELL’ETA’ EVOLUTIVA

C/O Centro Servizi Sanitari “ S. Maria del Carmine” Via Nazionale -  Pizzo -
TEL 0963/962995  e-mail: brisoleo@asl8vv.it
CAPITOLATO TECNICO
CAPITOLATO TECNICO PER L’AFFIDAMENTO DI PRESTAZIONI EDUCATIVE IN FAVORE DI N° 20 MINORI PORTATORI DI HANDICAP GRAVE, DA EFFETTUARSI PRESSO IL CENTRO RIABILITATIVO SEMIRESIDENZIALE DI PIZZO CALABRO

Con delibera n°1669/CS del 21.12.2011 è stato approvato il piano attuativo per il riavvio delle attività del centro riabilitativo semiresidenziale con sede presso il Centro servizi socio-sanitari di Pizzo.

Il piano attuativo individua quale priorità d’intervento l’avvio di attività riabilitative in favore di n°20 pazienti affetti da “ disturbi pervasivi dello sviluppo”, specificatamente disturbo dello spettro autistico, nonché disturbi della comunicazione e patologie che compromettono significativamente la sfera relazionale per tutto l’arco della vita della persona affetta. 
Tali patologie,  diverse da ogni altra, rendono estremamente problematica la vita di tutto il nucleo familiare.
Le famiglie il più delle volte sono lasciate sole ad affrontare il compito educativo, e vivono una situazione di estremo disagio per la scarsa disponibilità di servizi specialistici nel settore.

Attualmente numerosi sono i progressi fatti nel campo della ricerca scientifica e in letteratura sono riportati sistematicamente interessanti risultati sulle opportunità riabilitative dei soggetti portatori di grave disabilità relazionale . 

Significativi miglioramenti in termini di adattamento sociale e della qualità della vita ,sono stati ottenuti  mediante l’applicazione di moderne metodologie di recupero applicate in servizi riabilitativi  opportunamente strutturati allo scopo.

Presso la struttura di Pizzo si intendono , pertanto, riavviare tali attività già precedentemente sperimentate con ottimi  risultati sia in termini di appropriatezza delle prestazioni , che di contenimento della spesa.

Utenti : n° 20

Gli utenti saranno prioritariamente  soggetti con diagnosi di disturbi generalizzati dello sviluppo o sindromi affini ; disturbi della comunicazione.

Saranno inseriti in orari e giorni concordati secondo la diagnosi, del  livello intellettivo , dell’età e nel rispetto delle attività previste dal piano educativo individualizzato di ogni singolo utente.

Modalità d’accesso al servizio
Potranno  accedere al servizio soggetti residenti prioritariamente  nella provincia di Vibo Valentia, muniti di certificazione medica attestante la diagnosi.

Per accedere al servizio i genitori dovranno presentare apposita domanda indirizzata al responsabile del servizio di neuropsichiatria infantile che provvederà  a sottoporla ad apposito gruppo di lavoro .

Il gruppo di lavoro  dopo la prima valutazione deciderà in accordo con il neuropsichiatra infantile dell’Azienda Sanitaria ,coordinatore del progetto ,l’eventuale accettazione e presa in carico dell’utente nonché  modalità  e tempi di attuazione del progetto abilitativo.

Sarà data priorità ai pazienti di età inferiore e per continuità terapeutica (anche in deroga al criterio anagrafico) a pazienti già precedentemente trattati presso il centro di riabilitazione di Pizzo.

Finalità degli interventi

La finalità generale  del servizio sarà di garantire il miglior grado di sviluppo delle potenzialità cognitive e di comunicazione, di autonomia nella vita personale e sociale attraverso specifiche strategie educative che potenziano le capacità delle persone con disturbi generalizzati dello sviluppo.

Gli interventi saranno effettuati “in prospettiva”, considerando cioè i bisogni e le abilità spendibili  anche successivamente dal disabile adulto.

Il progetto educativo si propone  di migliorare la qualità della vita e favorire l’integrazione sociale dei  minori con grave disabilità relazionale  e dei familiari  prevenendo, per quanto possibile il rischio di istituzionalizzazione permanente.

Il programma e la modalità di intervento sarà di tipo globale e permanente e si articolerà in interventi diversi secondo l’età, della diagnosi e dei bisogni specifici di ogni singolo utente.

Prestazioni

Presso il centro diurno saranno erogate  le seguenti prestazioni educative:

· attività per lo sviluppo dell’autonomia personale e sociale (sessione individuale)

· attività motoria e psicomotoria

· attività occupazionale (laboratorio grafico-pittorico)

· attività domestiche 

· attività per l’impiego del tempo libero

· attività per favorire la comunicazione verbale e non verbale

· trattamento per i disturbi comportamentali

· attività per il recupero cognitivo

· attività finalizzata all’apprendimento funzionale

· trattamenti intensivi e precoci

Modello organizzativo

Il modello organizzativo dovrà  ispirarsi al programma TEACCH o programmi similari di comprovata efficacia nella riduzione del tasso di ospedalizzazione dei soggetti portatori di disturbi generalizzati dello sviluppo o quadri affini.

Il programma da attuare dovrà prevedere una “presa in carico globale” del soggetto, attraverso interventi, strettamente collegati alla vita quotidiana senza trascurare i componenti del nucleo familiare.

I punti cardine del programma :

1. conoscenza approfondita del disturbo con  riferimento ai sistemi classificativi  internazionali (DSM IV-R  ICD-10)

2. coinvolgimento attivo della famiglia

3. educazione permanente attuata in tutti i contesti di vita e in situazioni naturali

4. uso di metodologie educativo-comportamentali specifiche e scientificamente validate nella letteratura internazionale

5. uso di metodologie ed aiuti visivi per favorire la comunicazione

6. adattamento dell’ambiente e organizzazione spazio-temporale

7. controllo rigoroso dei risultati

Valutazione iniziale

Ciascun soggetto, al momento dell’ingresso al centro , dovrà essere sottoposto ad attenta valutazione in collaborazione con la famiglia.

La valutazione, finalizzata all’individuazione delle acquisizioni e delle potenzialità nelle diverse aree funzionali, sarà effettuata  dall’equipe composta dal neuropsichiatra infantile , dai psicologi e dagli educatori professionali  attraverso i seguenti strumenti:

· colloqui con i genitori

· osservazione del comportamento in situazione libera o strutturata

· test di livello, test specifici per persone con disturbi generalizzati dello sviluppo(scala Vineland, PEP, AAPEP, CHAT, M-CHAT, GAR, GARS ecc.)

Ai fini di verificare gli esiti dell’intervento, i test saranno riproposti i nuovamente a distanza di un anno e i dati comparati attraverso un’analisi statistica.

Piano d’intervento

Il programma educativo sarà orientato a sviluppare le abilità necessarie per vivere nella comunità, attraverso tappe programmate nelle aree: cognitiva, psicomotoria, comunicazione, abilità sociali, autonomia personale, attitudini e autonomia lavorativa, attitudini e autonomia di tempo libero, capacità sociali.

Sulla base della valutazione e delle priorità indicate dai familiari sarà redatto , per ciascun soggetto, un progetto educativo individualizzato che prevede la definizione degli obiettivi e delle strategie da utilizzare nonché gli strumenti di verifica.

Il programma educativo dovrà essere perseguito attraverso le seguenti fasi:

· sessioni di apprendimento ( area cognitiva, motoria, integrazione oculo-manuale, apprendimenti funzionali ecc.)

· sessione di lavoro autonomo (potenziamento delle attività attraverso materiale organizzato e usato in modo indipendente)

· generalizzazione degli apprendimenti in situazione “naturale “ e in diversi contesti. Ai genitori sarà fornito un programma al fine di generalizzare quanto appreso nel contesto familiare. Le sessioni di apprendimento sono individuali, le altre possono svolgersi in piccoli gruppi secondo gli obiettivi.

Obiettivi

Saranno perseguiti obiettivi relativi alle seguenti aree d’intervento:

· comunicazione : sviluppo della comunicazione verbale funzionale (se presente) o apprendimento strategie di comunicazione alternativa (attraverso oggetti, immagini, parole scritte ecc.) Comunicazione aumentativa

· interazione sociale : sviluppo delle abilità  di routine (salutare, ringraziare, mantenere la distanza, ecc.), incremento capacità di relazione interpersonale.

· autonomia personale : (cura ed igiene della persona, autoaccudimento, abilità domestiche)

· autonomia sociale : (uso dal danaro, uso del telefono, uso dei mezzi pubblici, compilazione di moduli, ecc.)

· autonomia nel lavoro: sviluppo capacità di eseguire attività significative in modo indipendente da ogni aiuto (lavori di manutenzione, preparazioni alimentari, lavori amministrativi, uso del computer, lavori di montaggio ecc.)

· abilità cognitive funzionali: (lettura, scrittura, abilità di seriazione, classificazione, abilità logico aritmetiche, ecc.)

· tempo libero ed attività occupazionali : (laboratorio grafico-pittorico, attività strutturate per l’impiego del tempo libero)

· abilità motorie e psicomotorie.

Strategie educative

Si utilizzeranno prevalentemente strategie cognitivo-comportamentali ispirate al programma TEACCH ,comunicazione alternativa, PET THERAPY o similari per facilitare l’apprendimento e l’adattamento. 

In particolare si prevede :

· l’organizzazione dello spazio e del tempo attraverso un adattamento dell’ambiente alle esigenze delle persone autistiche

· metodologie per la comunicazione aumentativa e non verbale

· metodologie per il trattamento intensivo precoce ( Loovas)

· metodologie ABA per l’apprendimento e il mantenimento delle competenze

Dovrà essere  favorita  l’applicazione funzionale  degli apprendimenti nei contesti di vita  anche attraverso consulenze alla famiglia o interventi domiciliari da concordare .

Strumenti di valutazione e verifica

· valutazione del lavoro attraverso la visione di filmati e la discussione

· verifiche periodiche (trimestrali ed annuali) attraverso griglie ed analisi statistiche dei dati

· valutazione della ricaduta dell’esperienza sulle famiglie attraverso questionari strutturati (customer satisfaction)

Organizzazione degli ambienti e del materiale

 Il programma si svolgerà in ambiente strutturato, prevedibile e protetto da eccessivi stimoli sensoriali, allo scopo di facilitare l’apprendimento in sedute di lavoro individuale e di gruppo. 

Gli ambienti saranno corredati da stimoli visivi per favorire l’indipendenza e adattati alle singole esigenze.

Orari ed organizzazione delle prestazioni

Il programma si svolgerà presso il Centro riabilitativo semiresidenziale  di Pizzo Calabro  e sarà concordato con la famiglia secondo le priorità e nel rispetto degli obblighi formativi scolastici di ogni singolo utente.

Gli interventi saranno articolati in moduli di quattro ore consecutive, ogni modulo corrisponderà ad un a prestazione.

Ciascun utente avrà diritto a due prestazioni settimanali (8 ore).

Ogni prestazione prevede tre ore di attività individuali e una di gruppo.

Saranno erogate minimo 40 prestazioni settimanali  (160/mensili) suddivise in un numero massimo di 20 soggetti.

Tempi di realizzazione e personale coinvolto

Il progetto educativo ha una durata di mesi 12 e la sua prosecuzione è subordinata al reperimento di  specifiche risorse .
E’ svolto da operatori di diverse qualifiche e specificatamente: psicologo, educatori professionali, terapista della neuropsicomotricità.

La dotazione minima di personale da assicurare per l’esecuzione delle prestazioni richieste è così ripartita:

N°1 psicologo con impegno orario settimanale pari a 16 ore

N°3 ducatori professionali con impegno orario settimanale pari a 28 ore

N°1 terapista della Neuropsicomotricità con impegno orario pari a 28 ore.

Tutto il personale utilizzato dovrà essere dotato di specifica formazione e comprovata esperienza nel trattamento di pazienti affetti da disturbi dello spettro autistico e sindromi affini.
Volume delle prestazioni richieste
40 prestazioni settimanali per un n° di 20 utenti (2 prestazioni settimanali per singolo utente)

Ogni singola prestazione ha una durata di 4 ore.

L’impegno orario complessivo richiesto è pertanto  pari a 8320 ore.

Il  costo annuo preventivato è pari a 77.000 oltre IVA .

DICHIARAZIONE DELLA DITTA OFFERENTE
Ai sensi e per gli effetti dell'art.1341 cod. civ., il sottoscritto, legale rappresentante della Ditta offerente, dichiara espressamente di aver preso visione e di accettare integralmente quanto stabilito dal presente Capitolato Tecnico.

Data ________________

(timbro e firma della Ditta)

  Per accettazione – (Timbro e  firma)____________________
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