AVVISO PUBBLICO A MANIFESTARE L'INTERESSE RIVOLTO A STRUTTURE PRIVATE
ACCREDITATE CON PRESIDI EROGATORI INSISTENTI NEL TERRITORIO DELLA ASL
TOSCANA NORDOVEST INTERESSATE ALLA SOTTOSCRIZIONE DI ACCORDI
CONTRATTUALI AI SENSI DELL'ART. 8 QUINQUIES DEL D.LGS. 502/92 E S.M.1I. PER
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIALI (DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E
SPECIALISTICA/VISITE) - ANNO 2024

RICHIAMATO

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e smi, recante “Riordino della disciplina in
materia sanitaria” e s.m.i., ed in particolare l'art. 8 quinquies comma 1-bis, cosi come
modificato dalla Legge 5 agosto 2022, n.118, in virtu del quale i soggetti privati sono
individuati, ai fini della stipula degli accordi contrattuali, mediante procedure trasparenti,

eque e non discriminatorie, previa pubblicazione da parte delle regioni di un avviso contenente
criteri oggettivi di selezione, che valorizzino prioritariamente la qualita delle specifiche
prestazioni sanitarie da erogare;

il Decreto Ministero della Salute 19 dicembre 2022 "“Valutazione in termini di qualita,
sicurezza ed appropriatezza delle attivita erogate per |'accreditamento e per gli accordi
contrattuali con le strutture sanitarie” che al fine di valorizzare la qualita delle specifiche
prestazioni sanitarie, introduce nuovi requisiti di accreditamento istituzionale e per la stipula
degli accordi contrattuali con le strutture private accreditate, precisando, all'art. 5 comma 3,
che nelle more dell'attuazione delle disposizioni innovative introdotte, continuano ad applicarsi
i precedenti criteri sia ai fini dell'accreditamento sia per la stipula degli accordi contrattuali con
le strutture private accreditate;

la Legge Regione Toscana 24 febbraio 2005, n. 40, “"Disciplina del Servizio Sanitario
Regionale”;

la Legge regionale 5 agosto 2009, n. 51, “Norme in materia di qualita e sicurezza delle
strutture sanitarie: procedure e requisiti autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditamento”
es.m.i.;

il DPGR 16 settembre 2020, n. 90/R “Autorizzazione e accreditamento delle strutture
sanitarie. Modifiche al regolamento di attuazione della legge regionale 5 agosto 2009, n. 51,
approvato con Decreto del Presidente della Giunta Regionale 17 novembre 2016, n. 79”;

il Decreto Regione Toscana 16 Marzo 2012, n. 1028 "DRG 1062/2011: Approvazione
schema di contratto-tipo tra le Aree Vaste e le strutture ospedaliere private accreditate”;

la Deliberazione Giunta regionale 28 novembre 2022, n. 1339, "Nuova determinazione
dei tetti massimi per I'acquisto di prestazioni dalle strutture sanitarie private accreditate”, che
assegna alle Ausl Toscane, tra cui la AUSL Toscana nordovest gli importi annui da destinare ai
rapporti di collaborazione con Strutture private-accreditate, conformi alla normativa nazionale
in materia di spending review (Legge 7 agosto 2012, n. 135 e s.m.i., e Legge 6 agosto 2015,
n. 125);

il Decreto Ministero della Salute 26 settembre 2023 “Proroga dei termini di cui all'art. 5,
comma 1, del Decreto 19 dicembre 2022, concernente «Valutazione in termini di qualita,
sicurezza ed appropriatezza delle attivita erogate per I'accreditamento e per gli accordi
contrattuali con le strutture sanitarie». (23A05458) (GU n.228 del 29-9-2023);

la Deliberazione Giunta regionale 9 ottobre 2023, n. 1150 "DGRT n. 967 del 7 agosto
2023 “Recepimento disposizioni DM Ministero della Salute del 19 dicembre 2022 - Gazzetta
Ufficiale n. 305 del 31/12/2022 - prime linee di indirizzo applicative alle strutture sanitarie,
pubbliche e private: revoca e nuovo recepimento”, contenente i seguenti Allegati:

- Allegato A Verifiche per il rilascio di nuovi accreditamenti

- Allegato B Verifiche per la selezione dei soggetti privati in relazione agli accordi contrattuali



il Decreto del Ministero della Salute, di concerto con il MEF, del 23 giugno 2023 sulle
tariffe dei nuovi Livelli essenziali di assistenza (Lea), in attuazione del DPCM 12 gennaio 2017;
la DGRT n. 1267 del 6 novembre 2023 concernente il nomenclatore regionale delle
prestazioni specialistiche ambulatoriali nell'ambito del SSR e relative tariffe;

TUTTO CIO’ RICHIAMATO
AZIENDA USL TOSCANA NORDOVEST EMETTE IL SEGUENTE AVVISO PUBBLICO

ART. 1 OGGETTO E FINALITA

Con il presente Avviso, Azienda Usl Toscana nordovest rende noto che intende acquisire una
manifestazione di interesse da parte delle Strutture private-accreditate, interessate a stipulare
Accordi contrattuali ai sensi dell’art. 8 quinquies del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n.
502 e smi, per l'erogazione in regime di convenzione con il Servizio Sanitario Regionale di
prestazioni di specialistica e diagnostica ambulatoriale, in esecuzione della Deliberazione del
Direttore Generale n. 308 del 09/04/2024, esecutiva ai sensi di legge.

Le disponibilita acquisite saranno utilizzate per i volumi di attivita previsti nell’allegato A1 e
successivamente nel caso di necessita di volumi di attivita incrementali e/o forniture
straordinarie di prestazioni specificatamente finanziate che si rendano necessarie nel corso di
validita del presente avviso in tutti gli ambiti territoriali della Azienda USL Toscana nord ovest
(quindi fabbisogno incrementale fino al 31/12/2024).

Pertanto I'inserimento nell’elenco dei disponibili non costituisce impegno per l‘azienda alla
stipula di futuri accordi contrattuali.

I fabbisogni sono declinati in corrispondenza delle Zone-Distretto /Societa della salute in cui
e suddiviso il territorio di competenza dell’azienda medesima, in applicazione del requisito
della territorialita di cui alla DGRT 1150/2023.

L'offerta €& rivolta alle strutture accreditate ai sensi della L.R.T. 51/2009 per le prestazioni
richieste con strutture erogatrici allocate nei vari ambiti territoriali della USL Toscana
nordovest . Le strutture interessate potranno partecipare solo per i lotti relativi
all’ambito territoriale ove hanno la sede di erogazione. (Esempio strutture dell’Elba
potranno partecipare solo per i lotti dell’lambito dell’Elba) . Solo in mancanza di
offerte o di partecipanti in possesso dei requisiti in un determinato ambito I’Azienda si
riserva, a proprio insindacabile giudizio, di assegnare il budget alle strutture della ASL
Toscana nordovest erogatrici delle medesime prestazioni per gli altri ambiti limitrofi
partecipanti al presente avviso ed in possesso dei requisiti .

Le strutture potranno altresi partecipare ciascuna per il proprio ambito territoriale
proponendo disponibilita all’erogazione delle prestazioni di interesse per i volumi di
attivita incrementali e/o forniture straordinarie di prestazioni specificatamente
finanziate che si rendano necessarie nel corso di validita del presente avviso in tutti
gli ambiti territoriali della Azienda USL Toscana nord ovest compilando I'allegato A2.
Il budget di spesa zonale sara ripartito tra le Strutture private-accreditate aderenti all’Avviso
che saranno risultate idonee alla stipula di Accordi contrattuali (max 6 per zona). La
ripartizione del tetto di spesa zonale avverra in proporzione al punteggio ottenuto da ciascuna
Struttura, in applicazione dei criteri di valutazione previsti dal presente Avviso.

La Manifestazione di Interesse oggetto del presente Avviso € indetta nel rispetto dei principi di
imparzialita, economicita, efficacia, trasparenza, proporzionalita, pubblicita, libera concorrenza,
non discriminazione e nel rispetto dei vincoli di buona amministrazione, come previsto dalla
Legge 241/1990, artt. 1 e 12, Legge n. 190/2012 e D. Lgs. n. 33/2013 e s. m. i., Legge
118/2022.

ART 2 REQUISITI DI AMMISSIONE



Alle Manifestazioni di interesse possono prendere parte tutte le Strutture private-accreditate,
convenzionate e convenzionabili, presenti nel territorio di competenza dell’Azienda Usl Toscana
Nordovest in possesso della seguente documentazione:

A. Autorizzazione all’esercizio inerente le prestazioni poste a bando, rilasciato dal Comune
territorialmente competente, ai sensi della Legge regionale 5 agosto 2009, n. 51, posseduto
alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione della Manifestazione di
Interesse;

B. Accreditamento istituzionale inerente le prestazioni poste a bando rilasciato con decreto
della Regione Toscana in corso di validita, ai sensi della Legge regionale 5 agosto 2009, n. 51,
posseduto alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione della Manifestazione
di Interesse;

C. Possesso dei requisiti di cui all’Allegato A e all’Allegato B della deliberazione Giunta
regionale 9 ottobre 2023, n. 1150 . In particolare la struttura deve aver presentato
attestazione dei requisiti previsti dall’allegato A alla D.G.R.T. n.1150 del 09.10.2023 tramite
apposita dichiarazione alla Regione Toscana nei termini previsti dalla DGRT 1150/2023
medesima;

D. Visura camerale aggiornata alla data di presentazione della manifestazione di interesse.

ART. 3 ATTIVITA’, VOLUME ECONOMICO E TARIFFE

ATTIVITA'
La Struttura privata-accreditata che intende aderire al presente Avviso, dovra inviare domanda
secondo lo schema allegato e trasmettere contestualmente il format integralmente di

valutazione dei requisiti di cui all’allegato B nonché lo schema di potenziale offerta di cui al
format allegato C, rendendo note le seguenti informazioni:

- tipologie di prestazioni che si intendono erogare (e per le quali la struttura deve essere
accreditata alla data di scadenza dell’avviso) da erogarsi in favore di utenti residenti
nell'ambito territoriale di Ausl Toscana nordovest. La Struttura nella domanda di
partecipazione dovra indicare gli estremi (numero e data) del Decreto di accreditamento ai
sensi della L.R.T. 51/2009 e ss.mm.ii, per le prestazioni per le quali partecipa, in corso di
validita alla data di scadenza dell’avviso.

La Struttura si impegna al mantenimento dei requisiti citati al momento della sottoscrizione
dell’accordo contrattuale e per tutto il periodo di vigenza dello stesso, compresi eventuali
rinnovi e/o proroghe.

La mancanza dei requisiti comportera lI'impossibilita di procedere alla sottoscrizione del
contratto e la cancellazione dall’elenco dei disponibili anche per future offerte nel corso della
validita dell’elenco medesimo, nonché l'immediata risoluzione del contratto in caso di perdita
0 mancato rinnovo dell’accreditamento medesimo

La Struttura privata accreditata si impegna a programmare l'attivita in modo da consentirne
I'omogenea erogazione nel corso dell’anno, salvo chiusure programmate (da concordare fra le
parti in sede di stipula dell’Accordo contrattuale).

II. VOLUME ECONOMICO

L'Azienda Usl Toscana Nord Ovest mette a disposizione nell'immediato i volumi di attivita
previsti nell’allegato A1 e successivamente nel caso di necessita i volumi di attivita
incrementali e/o forniture straordinarie di prestazioni specificatamente finanziate
che si rendano necessarie nel corso di validita del presente avviso.

L'Azienda Usl Toscana Nordovest &€ esonerata da ogni obbligo nei confronti della Struttura
privata-accreditata per I'attivita eseguita oltre i volumi finanziari complessivamente assegnati.
La Struttura privata-accreditata concorda pertanto che non vantera alcun credito eccedente i
volumi economici assegnati



III. TARIFFE

Le prestazioni saranno remunerate al costo di cui al Nomenclatore Tariffario Regionale,
approvato con Decreto R.T. n. 26633 del 18/12/2023, salvo eventuali proroghe dell’attuale
Nomenclatore che potrebbero intervenire a seguito di disposizioni a livello nazionale o
regionale, nonché eventuali successive variazioni in merito che si potrebbero verificare nel
corso della validita degli accordi contrattuali Le tariffe sono da intendersi a lordo della
compartecipazione a carico dell’'utente (valore lordo di produzione).

La struttura potra offrire sconti sulla tariffa di riferimento di cui sopra in misura compresa tra
1 e 5 punti percentuali . In caso di sconti superiori essi saranno riportati d'ufficio al massimo
di 5 punti percentuali. Nel caso di offerta di sconto al punteggio raggiunto con |'applicazione
dei criteri, sara aggiunto 1 punto per ogni punto percentuale offerto (quindi fino ad un max di
5 punti).

Solo nel caso che il nuovo tariffario regionale non entrasse in vigore alla data prevista, alle
prestazioni eventualmente fatturate in base al precedente tariffario dovra essere applicato
uno sconto base obbligatorio (che quindi non da diritto a punteggio) del 5% per tutte le
prestazioni di diagnostica e del 2% per le visite, cui si aggiungera la maggiorazione di sconto
di cui sopra (con i relativi punteggi previsti)

Alle tariffe per le prestazioni di specialistica ambulatoriale in argomento si applica la normativa
vigente in materia di partecipazione alla spesa sanitaria da parte dell’'utente, in attuazione
della Deliberazione Giunta regionale 24 maggio 2004, n. 493, recante “Livelli essenziali di
assistenza - Indirizzi alle Aziende Sanitarie sulla modalita di partecipazione alla spesa” e
successive modifiche ed integrazioni. Le Strutture private accreditate dovranno garantire e/o
verificare la corretta riscossione del ticket .

Le strutture che effettueranno riscossione di ticket devono impegnarsi a consentire |l
pagamento attraverso il sistema PAGO PA.

ART. 4 SICUREZZA, APPROPRIATEZZA, QUALITA’

In sede di presentazione della domanda di adesione al presente Avviso, la Struttura privata-
accreditata dovra autocertificare il possesso dei requisiti di cui all’allegato B inserendo nella
colonna dedicata il punteggio percentuale dichiarato alla Regione Toscana. L'azienda si riserva
di verificare le dichiarazioni. Il rilascio di dichiarazione mendace € punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. N.445/2000 e
ss. mm. e ii e comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, fatte salve uteriori azioni
legali e di risarcimento danno.

La struttura deve garantire, a prescindere dal punteggio raggiunto/dichiarato, di essere
dotata di sistemi informatici atti ad integrarsi con la procedura di prenotazione CUP 2.0. (od
altra indicata dall’Azienda).

Inoltre:

Per tutte le tipologie di prestazione

La dotazione strumentale deve essere correlata alla tipologia, al volume e alla complessita
delle prestazioni da erogare .

L’Accreditato deve garantire che la strumentazione del servizio sia sottoposta a corretta e
regolare manutenzione preventiva, ordinaria e straordinaria, deve inoltre garantire la
disponibilita dei manuali e i registri di manutenzione per il controllo di qualita qualora I'azienda
lo ritenga necessario .

Al fine di procedere ad una progressiva integrazione dei sistemi informatici aziendali con quelli
delle strutture private accreditate e convenzionate, si richiede che le strutture che concorrono
per prestazioni di radiodiagnostica/tac/risonanza magnetica si rendano disponibili a dotarsi a



richiesta dell’azienda di sistema RISPACS conformi agli standard IHE (HL7 e DICOM) ed alle
normative vigenti riguardanti la gestione dei dati personali (GDPR).

Tutte le prestazioni dovranno prevedere |'applicazione di protocolli di comportamento stabiliti
allinterno  dell'organizzazione per |'esecuzione delle procedure diagnostiche e
terapeutiche affinché:

- ogni figura professionale svolga la propria attivita sinergicamente e in sicurezza;
- sia garantita una omogeneita e ripetibilita delle prestazioni diagnostiche;

- sia verificato la corretta esecuzione della prestazione e che la stessa sia di livello accettabile
ai fini dell’interpretazione diagnostica

- sia garantita, per ciascun raggruppamento di prestazioni per il quale si partecipa,
I'erogazione di tutte le prestazioni individuate con la codifica del Catalogo Unico
Regionale della Specialistica Ambulatoriale in vigore con I|‘obbligo di
adeguamento a successive eventuali modificazioni,

L'erogazione delle prestazioni dovra avvenire, inoltre, nel rispetto delle linee guida nazionali e
internazionali.

E’ richiesta |'appropriatezza nell'erogazione delle prestazioni in base alle linee
guida nazionali ed internazionali di settore e della medicina basata sulle evidenze clinico-
scientifiche e nel rispetto delle disposizioni di legge previste dal DPR 187/2000 e successive
modifiche e integrazioni.

La struttura si impegna affinché il referto del medico comprenda i dati identificativi, il
riferimento alla tecnica e alla metodologia impiegate, la descrizione dei reperti patologici
riscontrati, l'interpretazione e/o l'ipotesi diagnostica.

La proposta di ulteriori accertamenti e/o controlli deve essere inequivocabilmente giustificata.
La giustificazione deve essere espressa e riporta nel referto. L'azienda si riserva di controllare
la correttezza del processo contestando eventuali difformita.

Il referto deve essere rilasciato nel tempo massimo di 3 giorni lavorativi dall’esecuzione
dell’esame.

L'azienda si riserva comunque di valutare in ogni momento la qualita diagnostica delle
prestazioni erogate sospendendo l'erogazione delle prestazioni ove ritenute di non adeguata
qualita.

La struttura garantisce la presenza di medico radiologo nella struttura per l'esecuzione e la
refertazione di esame di RMN, TAC.

Per le Ecografie:

L'erogazione delle prestazioni deve essere garantita e non ritardata anche in caso di guasto
delle apparecchiature. A tal fine si chiede di garantire mediante autocertificazione Ila
disponibilita di un secondo apparecchio sostitutivo immediatamente disponibile.

Per le Risonanze magnetiche alto campo :
La dotazione strumentale minima deve prevedere:

apparecchiatura RM ad alto campo (maggiore od uguale ad 1,5 Tesla), bobine di gradiente e
di radiofrequenza adeguate al settore anatomico di applicazione; I'accreditato dovra
specificare la tipologia, I'anno di immissione sul mercato ed intensita di campo del sistema di
imaging di RM impiegato.



Per le Risonanze magnetiche a basso campo :
La dotazione strumentale minima deve prevedere:

apparecchiatura RM a basso campo (maggiore od uguale ad 0,25 Tesla), bobine di gradiente e
di radiofrequenza adeguate al settore anatomico di applicazione; |'accreditato dovra
specificare la tipologia, I'anno di immissione sul mercato ed intensita di campo del sistema di
imaging di RM impiegato.

TAC
Sistema almeno a 16 strati

ART. 5 MODALITA' DI ACCESSO

L'accesso alle prestazioni specialistiche ambulatoriali avviene, per tutti gli iscritti al Servizio
Sanitario Nazionale, con prescrizione SSN, DEMA o elettronica redatta dal medico di medicina
generale /pediatra di libera scelta o medico specialista pubblico. La prenotazione avviene
tramite procedura informatica regionale CUP 2.0.

Per utenti residenti sul territorio di competenza di Ausl Toscana nordovest, la prenotazione &
effettuata dall’'utente attraverso i canali di prenotazione previsti a CUP 2.0 (o diverso
gestionale indicato dall’azienda) , su agende di prenotazione pubbliche. Per utenti residenti
nell'ambito territoriale di altre aziende sanitarie della Regione Toscana e di aziende sanitarie di
altre regioni(solo se previste nel contratto) , la prenotazione & effettuata dalla Struttura-
privata-accreditata, su richiesta dell'utente, tramite CUP 2.0 MODULO LIGHT (o diverso
gestionale indicato dall’azienda) , in agende di prenotazione ad uso esclusivo, dedicate ai non
residenti.

L'Azienda si riserva di richiedere agende riservate per la programmazione di particolari
tipologie di esami

L'accettazione degli utenti che accedono a seguito di prenotazione e la registrazione
dell’avvenuta erogazione della prestazione & disposta dalla Struttura privata-accreditata su
procedura informatica aziendale di accettazione a cui la Struttura da la propria disponibilita ad
essere collegata. Ove la Struttura privata-accreditata sia individuata quale Sportello di
Riscossione Ticket, contestualmente alla fase di accettazione, I'utente provvede al pagamento
della quota di compartecipazione alla spesa sanitaria, se dovuta. La riscossione avviene tramite
la cassa CUP 2.0 di MODULO LIGHT (o diverso gestionale indicato dall’azienda), a cui la
Struttura privata-accreditata da la propria disponibilita a collegarsi, con conseguente emissione
della ricevuta . La sede dovra essere dotata di lettore di carte POS, messo a disposizione
dall’Azienda, per facilitare le operazioni di riscossione in nome e per conto di quest’ultima. Non
€ consentita la modalita di pagamento a mezzo contante e deve essere garantito il pagamento
tramite PAGOPA

ART. 6 RAPPORTI DI LAVORO

La Struttura privata-accreditata & tenuta ad attestare la composizione quali-quantitativa del
team clinico-assistenziale, trasmettendo un elenco € nominativo, controfirmato dal Legale
Rappresentante della Struttura, dal quale risultino, per ogni unita di personale, il codice fiscale,
la qualifica, la mansione svolta, I'impegno orario settimanale, il tipo di contratto applicato.
Tutto il personale messo a disposizione dovra presentare i requisiti necessari in termini di
qualifica e profilo professionale.

La Struttura é tenuta ad assicurare che gli operatori impiegati nello svolgimento del servizio
siano in regola con i corsi di formazione e aggiornamento obbligatori previsti dalla normativa
vigente in materia di crediti formativi, con particolare riferimento a quelli acquisiti per
I'aggiornamento/mantenimento delle competenze tecnico-professionali necessarie allo
svolgimento delle attivita messe a bando, che dovra essere assicurata anche in caso di
avvicendamento dei professionisti.



La Struttura privata-accreditata dichiara che nei rapporti con i propri dipendenti, essa si attiene
all’'osservanza di tutta la normativa nazionale vigente in materia di sicurezza sul lavoro e
all’applicazione del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per la sanita privata vigente al
momento della presentazione della domanda di adesione al presente Avviso.
Al momento della sottoscrizione del contratto dovra essere specificato I'elenco nominativo del
personale, controfirmato dal Legale Rappresentante della Struttura, dal quale devono risultare
il codice fiscale, la qualifica, la mansione svolta dal predetto personale, |'impegno orario
settimanale di ciascuno, nonché il tipo di contratto applicato.
L'elenco nominativo dovra essere allegato al contratto e comprendere la dotazione organica di
personale medico, laureato sanitario, tecnico, infermieristico ed amministrativo operante
presso la struttura. Nel caso di modifiche la struttura sara tenuta a darne tempestiva
comunicazione all’/Azienda .
L'Azienda si riserva la facolta di esprimere in qualsiasi momento giudizio di gradimento o
meno del personale che eroga le prestazioni.
Il servizio fornito potra anche essere sottoposto a controllo di qualita attraverso questionari
che rilevino il grado di soddisfazione dell’'utenza.
L'esistenza delle situazioni di incompatibilita previste dalla normativa vigente in materia di
rapporto di lavoro del personale dipendente, convenzionato o comunque legato da rapporto
lavorativo con il Servizio Sanitario Nazionale, comporta la
risoluzione del contratto, previa formale diffida alla eliminazione dei rapporti di cui sia
stata verificata l'incompatibilita e nel caso in cui la Struttura, entro 30 giorni dal ricevimento
della predetta diffida, non adempia, fatti salvi altri ed ulteriori provvedimenti ai sensi di legge
La Struttura si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente all'Azienda ogni eventuale
successiva modifica, specificando il mantenimento dei requisiti organizzativi inerenti alla
dotazione medesima. Tale autocertificazione sara comunque oggetto di verifica da parte
dell'Azienda.
Tutto il personale messo a disposizione dovra essere qualificato e dovra presentare tutti i
requisiti necessari in termini di qualifica e profilo professionale.
Eventuali carenze di organico verificatesi nel corso della validita del contratto dovranno
essere immediatamente sanate a cura della struttura, e non dovranno causare sospensione o
interruzione della produzione.
La Struttura privata-accreditata dichiara infine che nessuno dei sanitari o di altro personale che
opera presso la struttura si trova in situazione di incompatibilita rispetto alle Leggi 412/91 e
662/96 (personale dipendente, convenzionato o comunque legato da rapporto lavorativo con il
Servizio Sanitario Nazionale) oppure in condizioni di incompatibilita anche ai sensi dell’art. 53,
comma, 16-ter del D.Lgs.vo n. 165/2001 per il personale posto in quiescenza dall’Azienda Usl
Toscana nordovest negli ultimi 3 anni.
ART. 7 RAPPORTI CON IL CITTADINO
La Struttura privata-accreditata € tenuta ad adempiere agli obblighi informativi, previsti dalla
normativa vigente, per le prestazioni oggetto del presente Accordo contrattuale, informando
I'utente in modo corretto sulla tipologia di prestazioni fruibili, sulle relative modalita di accesso,
distinguendo inequivocabilmente tra le prestazioni erogabili a carico del S.S.R. e le prestazioni
erogabili in regime privatistico.
ART. 8 CONTROLLI
L'Azienda USL Toscana nordovest esercita funzioni di vigilanza, monitoraggio e controllo
sanitario sulla qualita e congruita della documentazione sanitaria delle prestazioni rese dalla
Societa nonché sul mantenimento dei requisiti strutturali, organizzativi e tecnologici previsti
dalle vigenti disposizioni in materia di autorizzazione-accreditamento, al fine di assicurare la
tutela della salute e della sicurezza dei pazienti.
L'’Azienda USL Toscana Nordovest provvede al controllo amministrativo mensile, delle
prestazioni sanitarie erogate, al fine di verificare la corrispondenza tra prestazioni erogate e



accordo contrattuale vigente e la corrispondenza tra prestazioni erogate, come risultanti dai
flussi SPA e prestazioni fatturate, utilizzando il Tabulato riepilogativo trasmesso dalla Struttura
contestualmente all'invio della fatturazione.

L'Azienda Usl Toscana Nordovest provvede al controllo amministrativo mensile anche tramite
copia delle prescrizioni mediche di richiesta delle prestazioni specialistiche ambulatoriali, con il
timbro dell'avvenuta prestazione e firma dell'utente su ciascuna ricetta, trasmesse
mensilmente dalla Struttura all’Azienda.

Qualora in sede di controllo amministrativo , sia rilevata un‘anomalia, |’Azienda ne da
comunicazione alla Struttura, la quale provvede a sanare le anomalie segnalate dall'Azienda
come sanabili entro il mese successivo alla segnalazione. Diversamente l'importo relativo alle
anomalie non sanate verra decurtato dalla liquidazione spettante. La Struttura & tenuta ad
emettere nota di credito per anomalie ritenute non sanabili. Nessun compenso € dovuto per
prestazioni prenotate e non erogate .

ART. 9 - MODALITA’ TRASMISSIONE FLUSSI E INFORMATIVI

Tenuto conto dell’inserimento dell’offerta della Struttura nel sistema CUP 2.0, e la conseguente
registrazione amministrativa delle prestazioni erogate tramite i gestionali aziendali locali
collegati a CUP 2.0, la generazione del flusso informativo regionale SPA riassuntivo delle
prestazioni erogate & assicurata dall’Azienda Usl Toscana Nordovest, per conto della Struttura,
secondo il tracciato e le specifiche previste dalla Regione Toscana.

Mensilmente viene inviato da parte dell’Azienda USL un tabulato relativo ai flussi della
struttura. La struttura privata accreditata avra cura di confrontare tale flusso con l’'erogato
segnalando all’azienda eventuali discordanze.

ART. 10 MODALITA’ RICHIESTA PAGAMENTI

La Struttura privata-accreditata sara tenuta ad inviare la fatturazione ed riepiloghi dell‘attivita
svolta con cadenza mensile, con la modalita e tempistica da definire in sede di stipula
dell’Accordo contrattuale, che prevedono l'emissione dell’ordine elettronico (NSO), tramite
nodo smistamento ordini, e I'assegnazione di un codice identificativo gara (CIG).
L'autorizzazione al pagamento & emessa fatti salvi gli esiti dei controlli sanitari.

ART.11 - MODALITA' DI LIQUIDAZIONE

Il pagamento delle prestazioni erogate avviene entro 60 giorni dalla data di ricevimento delle
fatture elettroniche da parte della Struttura privata-accreditata, a condizione che siano
pervenuti all’Azienda, contestualmente alle fatture stesse, gli allegati e la documentazione
richiesta al fine dell’effettuazione dei controlli amministrativi.

Art. 12 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

In riferimento alle prestazioni erogate a seguito della stipula degli Accordi contrattuali, le Parti
si qualificano quali Titolari ESTERNI del Trattamento, ai sensi dell'art. 4, par. 7) del
Regolamento (UE) 2016/679 "Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati" (RGPD).

Al fine di disciplinare i reciproci rapporti in materia di trattamento dati, I’Azienda provvedera a
stipulare con le Strutture private accreditate individuate a seguito del presente Avviso apposito
“Atto giuridico””.

Per quanto attiene il trattamento dei dati personali forniti dagli interessati in sede di
prestazione della risposta all’Avviso, essi saranno raccolti presso le strutture organizzative
della Ausl Toscana Nordovest per le finalita dell’Avviso e verranno trattati nel rispetto delle
disposizioni normative vigenti, esclusivamente dal personale implicato nel presente
procedimento. Successivamente alla cessazione del procedimento, i dati saranno archiviati e
conservati in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
ART. 13- RESPONSABILITA’

Nell'erogazione delle attivita, la Struttura privata accreditata risponde di eventuali
responsabilita presenti e future in conseguenza al verificarsi di danni a terzi, persone, animali o
cose, a seguito di un qualsiasi evento verificatosi nel corso e per causa di interventi oggetto del
presente Avviso. Per tali eventi la Struttura privata accreditata manleva I'Azienda Usl Toscana



Nord ovest in ordine a qualsivoglia pretesa, diritto, ragione ed azione che eventuali terzi
dovessero avanzare in seguito agli eventi dannosi intervenuti. A tal fine la Struttura si
impegna a trasmettere all’Azienda, copia di polizza RCT/RCO o di altra forma idonea di
garanzia per l'attivita oggetto del presente Avviso e di mantenerla per tutta la durata
dell’Accordo contrattuale che sara stipulato.

ART. 14 — CLAUSOLA RISOLUTIVA ESPRESSA

Nel caso di gravi inadempienze, Azienda Usl Toscana nordovest & tenuta a contestare per
iscritto le inadempienze stesse.

Qualora la Struttura privata-accreditata non provveda a giustificare le inadempienze entro il
termine richiesto, I'’Azienda USL Toscana nord ovest ha facolta di risolvere unilateralmente il
rapporto con la Struttura. In ogni caso € motivo idoneo all’esercizio della facolta di risoluzione
unilaterale, anche l'ipotesi del non rinnovo dell’accreditamento della Struttura privata da parte
della Regione Toscana.

Fermo tutto quanto sopra, in caso di sussistenza di cause di divieto, decadenza, o sospensione
previste dall’art. 67, D.lgs. 6 settembre 2011, n. 159 e ss.mm.ii. (c.d. codice antimafia), il
contratto e risolto ipso iure senza concessione di termini per dedurre.

ART. 15 DECORRENZA E DURATA

Gli Accordi contrattuali stipulati a seguito dell’emissione del presente Avviso hanno validita
dalla data della stipula fino al 31 dicembre 2024.

E’ escluso ogni tacito rinnovo dell’Accordo.

ART.15 - CRITERI DI VALUTAZIONE

La valutazione comparativa delle domande di adesione e la redazione dell’Elenco delle
Strutture idonee, ammesse alla sottoscrizione di Accordo contrattuale con Ausl Toscana
Toscana nord é effettuata in base ai sottoesposti criteri e punteggi

La struttura dovra compilare e sottoscrivere, quale autocertificazione, nella persona del legale
rappresentante |'allegato B. - Per ciascun criterio non sara ammessa una valutazione inferiore
al 70% e superiore al 100% .

Verra elaborata una media delle percentuali raggiunte in ciascun criterio, considerando tutti
criteri della tabella (con esclusione di quelli dichiarati non pertinenti dall’Azienda stessa).

Alla percentuale cosi ottenuta sara attribuito il seguente punteggio :

da 70% a 74% punti 1
da 75% a 79% punti 2
da 80% a 84% punti 3
da 85% a 89% punti 4
da 90% a 94% punti 5
da 95% a 99% punti 6
100% punti 7
sconto

1% punti
2% punti
3% punti
4% punti
5% punti

u b WN =

I budget di volta in volta disponibili saranno attribuiti alle strutture risultate idonee in
proporzione al punteggio raggiunto su base zonale (fino ad un massimo di sei strutture per
zona per ciascuna tipologia di prestazione ), secondo il seguente schema:



Numero numero numero numero numero numero

assegnatari assegnatari assegnatari assegnatari assegnatari assegnatari
1 2 3 4 5 6

assegnazione assegnazione assegnazione assegnazione assegnazione assegnazione
1°
classificato 100,00% 60,00% 50,00% 45,00% 40,00% 35,00%
2
classificato 40,00% 30,00% 30,00% 25,00% 20,00%
3°
classificato 20,00% 15,00% 15,00% 15,00%
4°
classificato 10,00% 10,00% 10,00%
50
classificato 10,00% 10,00%
6°
classificato 10,00%

Ciascun lotto potra essere suddiviso al massimo tra sei strutture partecipanti ed aventi i
requisiti previsti secondo l'ordine di graduatoria zonale e nelle proporzioni individuate

Nel caso di parita di punteggio i budget complessivi dei parimerito si divideranno in parti
uguali (es. secondo classificato con budget 25% e terzo classificato con budget 15%, si
attribuira ad entrambi una percentuale di budget pari al 20%) . In caso di parita dei
classificati al 6° posto, la percentuale di assegnazione del 6° classificato sara suddivisa tra i
parimerito.

ART.16. ESITO DELLA VALUTAZIONE

Compito della Commissione di Valutazione nominata dalla Direzione Generale atto sara quello
di individuare un gruppo di Strutture private autorizzate-accreditate in possesso dei requisiti
previsti dal presente Avviso pubblico, attribuendo un punteggio in base ai criteri di valutazione
individuati e punteggi individuati al punto precedente , con le quali stipulare Accordi
contrattuali ai sensi dell’art. 8 quinques del d.lgs. 502/92, nei limiti delle risorse massime a tal
fine stanziate, conformi alla normativa nazionale e regionale in materia di spending review,
nonché a quelle che si renderanno eventualmente disponibili nel corso di validita delpresente
avviso .

La Commissione di Valutazione al termine dei lavori redige apposito verbale di selezione
individuando [|'Elenco delle Strutture idonee ammesse alla sottoscrizione di Accordo
contrattuale con Ausl Toscana Nordovest, con il relativo punteggio ottenuto in sede di
valutazione.

ART.17 PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le strutture sanitarie accreditate ai sensi della L. 51/2009 per le prestazioni di cui
sopra, interessate all’eventuale stipula di accordo contrattuale sono pertanto invitate
a manifestare la propria disponibilita inviando l'allegato modulo e tutti gli allegati
a

USL Toscana Nordovest ( Via Cocchi 7/9 Ospedaletto - Pisa)
U.O. Privato accreditato, trasporti sanitari e riabilitazione

Esclusivamente a mezzo PEC:



direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it

indicando nell’oggetto : Manifestazione interesse specialistica e diagnostica 2024
da strutture private accreditate .

Fermo l'obbligo di trasmettere la domanda a mezzo PEC si prega di trasmettere per
conoscenza anche a : maria.bartolozzi@uslnordovest.toscana.it

tassativamente entro il 15° giorno successivo alla pubblicazione dell’avviso per estratto sul
Bollettino ufficiale della Regione Toscana

Il contenuto della manifestazione e la documentazione dovra pervenire all’Azienda
Toscana nordovest, a pena di esclusione, criptato nelle parti relativi all’'offerta
economica (scontistica praticata) ed ai punteggi percentuali dichiarati, e non dovra
essere allegata o riportata alcuna password di decriptazione.

Solo dopo la scadenza del termine per la presentazione delle domande, tassativamente entro
3 giorni lavorativi da tale termine, i partecipanti dovranno inviare la password di decriptazione
esclusivamente all'indirizzo: maria.bartolozzi@usinordovest.toscana.it indicando
nell'oggetto PASSWORD manifestazione di interesse specialistica e diagnostica 2024
da strutture private accreditate. La mancata trasmissione della password entro tale
termine costituisce motivo di esclusione dalla procedura . In nessun caso dovra essere
inviata la password prima del termine utile per la presentazione delle domande.

Art. 18 Revoca e/o modifica della procedura

La USL Toscana nord ovest si riserva di procedere in qualunque momento alla modifica,
revoca, revoca parziale, integrazione, sospensione, riapertura dei termini e variazione delle
quantita del presente avviso e della relativa procedura, senza che insorga pretesa alcuna da
parte di terzi e/o partecipanti. Si specifica altresi che i contenuti della presente avviso
saranno soggetti a revisione ed ad automatico adeguamento alle eventuali previsioni ed
indicazioni che la Regione potra trasmettere alle Aziende.

Per ogni informazione inerente il presente avviso possibile rivolgersi a: Dr.ssa Maria
Bartolozzi - Direttore U.O.C. Privato accreditato, trasporti sanitari e riabilitazione 0586
223721

Con orario 8.30 - 13.00

F.to IL DIRETTORE GENERALE
(Dr.ssa Maria Letizia Casani)

Estratto Pubblicato sul BURT n. 16 del 17 aprile 2024
SCADENZA TERMINE : 02/05/2024
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