
  

AVVISO PUBBLICO A MANIFESTARE L’INTERESSE RIVOLTO ALLA CASE DI CURA  

ACCREDITATE DELLA AZIENDA USL TOSCANA NORDOVEST INTERESSATE ALLA 

SOTTOSCRIZIONE DI ACCORDO CONTRATTUALE AI SENSI DELL’ART. 8 QUINQUIES 

DEL D.LGS. 502/92 E S.M.I. PER PRESTAZIONI  DI RIABILITAZIONE IN REGIME DI 

RICOVERO  OSPEDALIERO COD. 56 DI DURATA TRIENNALE CON  POSSIBILITA’ DI 

RINNOVO ANNUALE  

 

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 virtù 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 qualità delle specifiche 

prestazioni sanitarie da erogare; 

il Decreto Ministero della Salute 19 dicembre 2022 “Valutazione in termini di qualità, 

sicurezza ed appropriatezza delle attività erogate per l'accreditamento e per gli accordi 

contrattuali con le strutture sanitarie” che, al fine di valorizzare la qualità 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 qualità e sicurezza delle 

strutture sanitarie: procedure e requisiti autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditamento” 

e s.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”;i 

la Deliberazione Giunta regionale 28 novembre 2022, n. 1339, “Nuova determinazione 

dei tetti massimi per l'acquisto di prestazioni dalle strutture sanitarie private accreditate”, che 

assegna alla Ausl Toscana nordovest gli importi annui da destinare ai rapporti di collaborazione 

con Strutture private-accreditate, compatibili con la 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 qualità, 

sicurezza ed appropriatezza delle attività erogate per l'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”, che individua la data del 31 gennaio 2024 

quale termine per l’attestazione dei seguenti requisiti da parte delle Strutture private-

accreditate: 



- Allegato A Requisiti per il rilascio di nuovi accreditamenti; 

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

la Deliberazione Giunta Regionale 27 settembre 2016, n. 947, “Determinazione delle 

tariffe regionali per il  pagamento delle prestazioni di ricovero ospedaliero per acuti in vigore 

dal 1° ottobre 2016”; 

il Decreto Dirigenziale Regione Toscana del 19 novembre 2021, n. 20196 “Elenco 

procedure: soglie di ammissibilità nei regimi di Ricovero Ordinario (RO) Day Surgery (DS) e 

Chirurgia Ambulatoriale”; 

La D.G.R.T. n 86 del 24/01/2005  “Determinazione tariffe massime regionali delle 

prestazioni di riabilitazione e lungodegenza erogate in regime di ricovero ospedaliero. 

Adeguamento tariffe di cui alla deliberazione 17 maggio 2001, n. 492”.  

 

TUTTO CIO’ RICHIAMATO 

AZIENDA USL TOSCANA NORDOVEST EMETTE IL SEGUENTE AVVISO PUBBLICO 

 

ART. 1 OGGETTO E FINALITÀ 

Con il presente Avviso, Azienda Usl Toscana nordovest rende noto che intende acquisire una 

manifestazione di interesse da parte delle Case di Cura 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 riabilitazione in regime di   ricovero  cod. 56, in esecuzione della Deliberazione 

del Direttore Generale n. 313 del 09/04/2024  , esecutiva ai sensi di legge. 

Le disponibilità  acquisite potranno essere utilizzate  per i volumi di attività previsti dal 

presente avviso   per un triennio dalla data di sottoscrizione dell’accordo contrattuale, 

con possibilità di rinnovo  fino ad un massimo di un ulteriore anno. 

Il fabbisogno   è  declinato  in corrispondenza delle Zone-Distretto /Società della salute in cui è 

suddiviso il territorio di competenza  dell’azienda medesima,  in applicazione del requisito della 

territorialità di cui alla DGRT 1150/2023. Il presente avviso  è destinato  alle Case di cura  

aventi presidio erogatore accreditato per l’erogazione di prestazioni di ricovero in 

regime ospedaliero cod. 56   nell’ambito territoriale della Zona Apuana. 

    Possono presentare manifestazione di interesse  anche le case di cura accreditate      

con presidi erogatori  accreditati per le medesime prestazioni  di riabilitazione in 

regime di ricovero ospedaliero   insistenti negli  ambiti territoriali della USL Toscana 

nordovest  limitrofi. Tali manifestazioni potranno essere valutate, a insindacabile 

decisione  dell’azienda,    solo  in mancanza di offerte valide o di   partecipanti in possesso 

dei requisiti nell’ambito territoriale della Zona Apuana.   

Il budget di spesa zonale sarà ripartito tra le Case di Cura accreditate aderenti all’Avviso che 

saranno risultate idonee alla stipula di Accordi contrattuali (max 2). La ripartizione del tetto di 

spesa zonale avverrà 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 è indetta nel rispetto dei principi di 

imparzialità, economicità, efficacia, trasparenza, proporzionalità, pubblicità, 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 Case di Cura accreditate , 

convenzionate e convenzionabili, presenti nel territorio  della Zona Apuana  (nonché 

eventualmente ed in subordine  quelle previste all’art. 1)  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  di riabilitazione in regime di ricovero 

poste a bando rilasciato con decreto della Regione Toscana in corso di validità, 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. Attestazione  del possesso  dei  requisiti di cui all’Allegato A e all’Allegato B della 

deliberazione Giunta regionale 9 ottobre 2023, n. 1150 .   In particolare  la casa di cura  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 

 

La Casa di cura privata-accreditata che intende aderire al presente Avviso, dovrà inviare 

domanda   secondo lo schema allegato e  trasmettere contestualmente  il format  di 

valutazione dei requisiti  di cui all’allegato B , rendendo note le seguenti informazioni: 

-   possesso  dell’accreditamento  ai sensi  della L.R.T.  51/2009 e ss.mm.ii per le 

prestazioni  in regime di ricovero per le quali  partecipa (riabilitazione cod. 56),   mediante  

relativo decreto di accreditamento della Regione Toscana in corso di validità; 

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  comporterà l’impossibilità di procedere alla sottoscrizione  del 

contratto e la cancellazione dall’elenco dei disponibili  anche per future offerte nel corso della 

validità dell’elenco medesimo, nonché l’immediata  risoluzione del contratto in caso di perdita  

o mancato rinnovo dell’accreditamento medesimo  
La Struttura privata accreditata si impegna a programmare l’attività in modo da consentirne 

l’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 i seguenti volumi di attività: 

Ricovero per riabilitazione ospedaliera Cod. 56, MDC 1, MDC 4 MDC 5 e MDC 8. 

€ 3.068.441,33/anno (valore lordo di produzione) per un periodi di tre anni 

rinnovabile per un ulteriore anno ;    

 La Casa di cura  assicura che le prestazioni oggetto del presente contratto saranno  eseguite 

presso la propria struttura, individuata nel richiamato  decreto  di accreditamento. 

L’Azienda Usl Toscana Nordovest è esonerata da ogni obbligo nei confronti della Struttura 

privata-accreditata per l’attività eseguita oltre i volumi finanziari complessivamente assegnati. 

La Struttura privata-accreditata  non vanterà alcun credito eccedente i volumi economici  

assegnati;  

Le tariffe applicate sono quelle previste dal vigente tariffario regionale contenute 

nelle  delibere GRT 86/2005. . L’accreditato  accetta pertanto  il sistema di tariffazione   a MDC 

di cui alla  delibera 86/05  e s.m.i. previsto per l’attività di ricovero  in riabilitazione con un 

sconto del 5%. Le tariffe degli MDC   sono comprensive di tutti i costi sostenuti per la 

produzione delle singole prestazioni di ricovero, ivi compresi, elencati a solo titolo esplicativo e 

non esaustivo,  i  farmaci, l’ossigeno e qualsiasi gas medicale, le  consulenze  specialistiche, gli 

ausili per l’assistenza e la movimentazione, ecc.   

La Casa di Cura  potrà offrire sconti superiori  di 1 o più punti percentuali fino ad un massimo 

di 5. In tal caso  al punteggio raggiunto  con l’applicazione dei criteri, sarà  aggiunto  1 punto 

per ogni punto percentuale aggiuntivo  offerto (quindi oltre il 5%).   

  

ART. 4 SICUREZZA, APPROPRIATEZZA, QUALITA’ 



In sede di presentazione della domanda di adesione al presente Avviso, la Struttura privata-

accreditata  dovrà autocertificare il possesso dei requisiti di cui all’allegato B  inserendo  nella 

colonna dedicata  i punteggi percentuali dichiarati alla Regione Toscana . L’azienda si riserva di 

verificare le dichiarazioni. Il rilascio di dichiarazione mendace  è 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.  

Inoltre : 

 L’accreditato assicura che le prestazioni oggetto del presente contratto sono svolte da 

personale qualificato, nel pieno rispetto del codice di deontologia medica, con l’uso di idonee 

apparecchiature, strumentazioni e materiale di consumo. 

La struttura si impegna a programmare le attività per le prestazioni di ricovero in maniera da 

consentire l’omogenea erogazione nell’intero periodo di riferimento  contrattuale,  salvo 

chiusure programmate da concordare  tra le parti.  

Per tutti  i ricoveri oggetto del presente contratto  la  struttura prevede un numero di posti 

accreditati adeguati alla tipologia e volumi di attività  previsti e comunque non inferiore  a 36. 

 La struttura si impegna al rispetto delle previsioni  degli accordi  regionali  per la gestione 

della mobilità sanitaria  sottoscritti ai sensi dell’art. 1 comma 576 della L. 28 dicembre  2015, 

n. 28 . 

L’accesso per i residenti di altre regioni  verrà regolato secondo i criteri previsti dal SSN. 

L’attività resa a cittadini residenti fuori regione Toscana verrà riconosciuta esclusivamente nel 

limite del tetto finanziario se  previsto in sede di sottoscrizione del contratto fatte salve diverse 

successive disposizioni che la Regione Toscana potrà  emanare e che pertanto si intenderanno 

direttamente recepite nell’accordo contrattuale . 

In caso di contestazione da parte del la Regione di provenienza   del l ’assisti to su 

errori  e negl igenze imputabi l i  al la Struttura, relativi  anche all ’appropriatezza dl 

setting assistenziale, al  rispetto degl i  standard previsti  p er tipologia di  ricovero 

e al non rispetto degl i  accordi interregional i  sul la mobi l i tà, l ’ importo non 

recuperato da parte del l ’azienda   sarà addebitato alla struttura  dopo 

opportuna veri fica del la congruità del la contestazione   

Sono interamente applicabili , anche se non materialmente riportate, tutte le previsioni di cui 

alla DGRT 86/2005 .  

ART. 5 MODALITA' DI ACCESSO 

 Il ricovero avviene per tutti gli iscritti al SSN, residenti sul territorio nazionale nei limiti 

previsti dall’accordo contrattuale  e nell’ambito del budget assegnato, in continuità da ospedale 

per acuti (dimissione da reparto per acuti ed ammissione in riabilitazione nello stesso giorno), 

La Struttura  si impegna a comunicare alla UOC Recupero e Rieducazione Funzionale 

dell’ambito territoriale di residenza del paziente l’avvenuto ricovero entro i 7 gg successivi alla 

data di accettazione.  Il ricovero di utenti provenienti da altri reparti di riabilitazione 

ospedaliera (ad es Codice 75, 28 e 56) può avvenire solo previa autorizzazione della UOC 

Recupero e Rieducazione Funzionale dell’ambito territoriale di residenza dell’utente.. All'atto 

del ricovero il cittadino assistito esprime liberamente la propria opzione tra i regimi di ricovero 

consentiti, ovvero: 

a. prestazioni di ricovero ospedaliero in regime di convenzione, con onere a totale carico 

del Servizio Sanitario Nazionale, erogate con personale medico dipendente e/o strutturato 

nella Casa di Cura , senza alcun onere a carico del cittadino escluso eventuale 

miglioramento alberghiero; 

b. prestazioni di ricovero ospedaliero con onere totale a carico del cittadino; 

c. prestazioni di ricovero ospedaliero con onere ripartito fra il Servizio Sanitario Nazionale e 

il cittadino, nella misura definita dai provvedimenti regionali che stabiliscono le tariffe per 

le prestazioni di ricovero, nel caso che questi scelga di avvalersi di personale medico 

dipendente della Casa di Cura , operante in regime libero professionale, così come 

disciplinato dalla Deliberazione Giunta regionale 19 marzo 2001, n. 283 ss.mm.ii. 



 L’opzione è espressa sottoscrivendo apposito modello in uso presso la Casa di Cura , da 

conservare all'interno della cartella clinica per i necessari controlli. Il modello adottato dovrà 

contenere indicazioni rese in maniera evidente, intelligibile ed incontrovertibile, in modo tale 

che l'utente, all'atto della sottoscrizione, sia reso consapevole del  regime applicato. La Casa di 

Cura può, comunque, fornire al paziente che ne faccia esplicita richiesta particolari condizioni 

di comfort alberghiero, addebitandone l'onere al paziente stesso.  

 

ART. 6 RAPPORTI DI LAVORO 

La Struttura privata-accreditata è tenuta ad attestare la composizione quali-quantitativa del 

team clinico-assistenziale, trasmettendo un elenco è nominativo, controfirmato dal Legale 

Rappresentante della Struttura, dal quale risultino, per ogni unità di personale, il codice fiscale, 

la qualifica, la mansione svolta, l’impegno orario settimanale, il tipo di contratto applicato. 

Tutto il personale messo a disposizione dovrà presentare i requisiti necessari in termini di 

qualifica e profilo professionale. 

La Struttura è tenuta ad assicurare che gli operatori impiegati nello svolgimento del servizio 

sono 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 

l’aggiornamento/mantenimento delle competenze tecnico-professionali necessarie allo 

svolgimento delle attività messe a bando, che dovrà 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 sanità privata vigente al 

momento della presentazione della domanda di adesione al presente Avviso. 

Al momento della sottoscrizione del contratto dovrà essere specificato l'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,  l’impegno orario 

settimanale di ciascuno, nonché il tipo di contratto applicato.   

L’elenco nominativo dovrà 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 sarà tenuta a darne tempestiva 

comunicazione all’Azienda .   

 L’Azienda si riserva la facoltà di esprimere in qualsiasi momento giudizio di gradimento o 

meno del personale che eroga le prestazioni. 
 Il servizio fornito potrà anche essere sottoposto a controllo di qualità attraverso questionari 

che rilevino il grado di soddisfazione dell’utenza. 

L'esistenza delle situazioni di incompatibilità 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'incompatibilità 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, altresì, a comunicare tempestivamente all'Azienda ogni eventuale 

successiva modifica, specificando il mantenimento dei requisiti organizzativi inerenti alla 

dotazione medesima. Tale autocertificazione sarà comunque oggetto di verifica da parte 

dell'Azienda. 

 Tutto il personale messo a disposizione dovrà essere qualificato e dovrà presentare tutti i 

requisiti necessari in termini di  qualifica e profilo professionale. 

 Eventuali carenze di organico  verificatesi  nel corso della validità del contratto dovranno 

essere immediatamente sanate a cura  della struttura, e non dovranno causare   sospensione o 

interruzione della produzione.  

La Struttura privata-accreditata dichiarerà infine che nessuno dei sanitari o di altro personale 

che opera presso la struttura si trova in situazione di incompatibilità 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 incompatibilità 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 è tenuta ad adempiere agli obblighi informativi, previsti dalla 

normativa vigente, per le prestazioni oggetto del presente Accordo contrattuale, informando 

l’utente in modo corretto sulla tipologia di prestazioni fruibili, sulle relative modalità 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 qualità e congruità della documentazione sanitaria delle prestazioni rese dalla 

Società 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  delle prestazioni 

sanitarie erogate, al fine di verificare la corrispondenza tra prestazioni erogate e accordo 

contrattuale vigente e la corrispondenza tra prestazioni ospedaliere erogate, come risultanti 

dai flussi SDO e prestazioni fatturate, utilizzando il Tabulato riepilogativo trasmesso dalla 

Struttura contestualmente all’invio della fatturazione. 

Qualora in sede di controllo amministrativo , sia rilevata un’anomalia, l’Azienda ne dà 

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 verrà decurtato dalla liquidazione spettante. La Struttura è tenuta ad 

emettere nota di credito per anomalie ritenute non sanabili. Nessun compenso è dovuto per 

prestazioni  prenotate e non erogate .  

 

Art. 9 – FLUSSI INFORMATIVI 

 Per le prestazioni di riabilitazione in regime di ricovero ospedaliero , la Casa di Cura  fornisce, 

con cadenza mensile, entro il giorno 5 lavorativo di ogni mese, alla competente struttura 

organizzativa di Estar, tramite la procedura Web Gauss, utilizzando le credenziali in possesso 

della Casa di Cura  medesima, il Flusso SDO relativo a tutte le prestazioni effettuate in favore 

di cittadini residenti nell’ambito territoriale dell’Azienda, di cittadini residenti nell’ambito 

territoriale di altre aziende sanitarie della Regione Toscana, di cittadini residenti nell’ambito 

territoriale di aziende sanitarie di altre regioni e degli STP, compresa la comunicazione dei dati 

relativi alle prestazioni erogate in regime solvente, secondo il tracciato previsto dalla 

Deliberazione Giunta regionale del 27 giugno 2016, n. 622. La procedura Web Gauss effettua il 

controllo di validità del dato inviato, che deve essere corretto in caso di segnalazione di errori 

prima dell'invio. Nessuna prestazione ospedaliera sarà remunerata se non validata dalla 

procedura Web Gauss.  

La Regione Toscana, sulla base delle informazioni trasmesse da Estar, effettua il calcolo della 

mobilità sanitaria attiva (compensazioni), per le prestazioni rese dalla Casa di Cura  ad utenti 

residenti in altre Aziende sanitarie regionali ed extra regionali, inserite nei Flussi SDO e SPA, 

qualora sia stati presi in carico utenti provenienti da altre aziende sanitarie regionali ed extra-

regionali.La Casa di Cura  si impegna a modificare i flussi informativi delle prestazioni di 

ricovero ospedaliero, mediante inserimento nella procedura Web Gauss, a seguito dei controlli 

sanitari, entro e non oltre il quinto giorno del mese successivo al controllo. Per l’ultimo 

trimestre tutte le rettifiche devono essere consolidate entro il termine di chiusura del flusso 

SDO. La Casa di Cura è tenuta a fornire i dati di struttura dei presidi ambulatoriali, delle 

relative apparecchiature di diagnosi e cura, nonché i dati di attività ed i relativi tempi di attesa, 

e dati di struttura e di attività dei presidi ospedalieri, con le modalità richieste da Estar, 

secondo i contenuti, nel rispetto delle scadenze e con le modalità di trasmissione previste dalle 

vigenti disposizioni nazionali e regionali, tenendo conto delle eventuali modifiche e/o 

integrazioni normative che dovessero intervenire nel periodo di validità del presente contratto. 

La Casa di Cura  è tenuta alla corretta compilazione e secondo la tempistica prevista del conto 

annuale del personale delle strutture private convenzionate in favore della Direzione generale 

della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e della statistica del Ministero della 

Salute. In caso di inadempimento l’Azienda è autorizzata a sospendere i pagamenti dalla data 

del termine per l’adempimento. 



ART. 10 MODALITA’ RICHIESTA PAGAMENTI 

La Struttura privata-accreditata sarà tenuta ad inviare la fatturazione ed riepiloghi dell’attività 

svolta con cadenza mensile, con la modalità e tempistica da definire in sede di stipula 

dell’Accordo contrattuale, che prevedono l’emissione dell’ordine elettronico (NSO), tramite 

nodo smistamento ordini, e l’assegnazione di un codice identificativo gara (CIG). 

L’autorizzazione al pagamento è 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.2. L’Azienda assume gli obblighi di 

tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e ss.mm. La 

Casa di Cura  è tenuta, pertanto, ad utilizzare un conto corrente bancario o postale, acceso 

presso banche o presso la Casa di Cura  Poste italiane Spa, dedicato, anche non in via 

esclusiva. Tutti i movimenti finanziari relativi all’attività devono essere registrati sui conti 

correnti dedicati e devono essere effettuati esclusivamente tramite lo strumento del bonifico 

bancario o postale, ovvero con altri strumenti di pagamento idonei a consentire la piena 

tracciabilità delle operazioni.  

3. L’Azienda, al fine del pagamento delle competenze, acquisisce il documento di regolarità 

contributiva (DURC). La liquidazione delle competenze avviene qualora la Casa di Cura  risulti 

in regola con la contribuzione verso gli enti previdenziali. 

 

Art. 12 – TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il trattamento dei dati personali dovrà avvenire nel rispetto del Regolamento Europeo 

2016/679 (RGPD), del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni.  L'Azienda 

Toscana Usl Nord Ovest svolge la funzione di Titolare del trattamento dei dati personali (di 

seguito Titolare)  ai sensi dell'art. 24 del  Regolamento U.E. n. 679 del Parlamento Europeo e 

del Consiglio del 27.4.2016. 

Le parti, presa visione dell’allegato "Atto Giuridico di definizione delle responsabilità 

nella   materia della protezione dei dati personali ai sensi dell'art. 28 del Regolamento UE 

2016/679......."  al presente atto quale sua parte integrante e sostanziale, ne accettano  

espressamente le clausole, consapevoli che con l’apposizione delle  rispettive sottoscrizioni in 

calce, l’Azienda, in qualità di Titolare attribuisce alla ditta/fornitore/associazione ect.. la qualità 

di Responsabile del trattamento dati personali ai sensi dell’art. 28 del Regolamento  UE 

2016/679. L'atto giuridico di cui all'allegato vale anche come "istruzione documentata" di cui 

all'art. 28, paragrafo 3, punto a), del Regolamento U.E. n. 679/2016. 

E' fatta esplicita richiesta all’accreditato  di conservare i dati presso locali di sua proprietà, o in 

locazione a lui intestata, e, nell'ambito del servizio offerto, di prendere in carico la CUSTODIA 

DEL DATO a termini di legge. 

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 finalità 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 conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.  

 

ART. 13 – RESPONSABILITA’ 

Nell'erogazione delle attività, la Struttura privata accreditata risponde di eventuali 

responsabilità 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 l'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’attività oggetto del presente Avviso e di mantenerla per tutta la durata 

dell’Accordo contrattuale che sarà stipulato. 

 

ART. 14 – CLAUSOLA RISOLUTIVA ESPRESSA 

Nel caso di gravi inadempienze, Azienda Usl Toscana nordovest  è tenuta a contestare per 

iscritto le inadempienze stesse. 

Qualora la Struttura privata-accreditata non provveda a giustificare le inadempienze entro il 

termine richiesto, l’Azienda USL Toscana nord ovest ha facoltà di risolvere unilateralmente il 

rapporto con la Struttura. In ogni caso è motivo idoneo all’esercizio della facoltà 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 è 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 validità 

dalla data della stipula  per un triennio, con possibilità di  rinnovo  per un massimo di ulteriori 

12 mesi , alle stesse tariffe, patti e condizioni,   e comunque ad insindacabile giudizio 

dell’azienda .  E’ escluso ogni tacito rinnovo dell’Accordo. 

 

ART.16 - 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 è effettuata in base ai sottoesposti    criteri  e punteggi  

 

La struttura dovrà compilare e sottoscrivere nella persona del legale rappresentante  l’allegato 

B.  - Per ciascun criterio   non sarà ammessa una valutazione inferiore al 70%.  

Verrà  elaborata una media  delle percentuali raggiunte in ciascun criterio , considerando tutti i 

criteri   della tabella (ad esclusione di quelli individuati dall’azienda come non pertinenti). 

Alla percentuale  così ottenuta sarà 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 aggiuntivo (oltre quello previsto dall’avviso)  

1%  punti  1 

2%  punti  2   

3%  punti  3 

4%  punti  4 

5%  punti  5 

 

I budget  disponibili saranno attribuiti  alle strutture  risultate idonee  in proporzione al 

punteggio raggiunto  su base zonale (fino ad un massimo di due strutture per zona ), secondo 

il seguente schema:  

 

 

Numero 

assegnatari  

Numero 

assegnatari  

 1 2 

 assegnazione  assegnazione  



1° 

classificato 100,00% 70,00% 

2° 

classificato  30,00% 

 

 

Nel caso di parità  di punteggio  i budget complessivi dei parimerito si divideranno in parti 

uguali   (es. 50% al I e II classificato).   Nel caso che  i parimerito siano più di due , il budget 

complessivo   si dividerà in parti uguali tra  i parimerito a prescindere  dal loro numero  

 

ART.17. ESITO DELLA VALUTAZIONE 

Compito della Commissione di Valutazione nominata dalla Direzione Generale atto sarà 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,  .   

La Commissione di Valutazione al termine dei lavori  redige apposito verbale  individuando 

l’Elenco delle Strutture idonee ammesse alla sottoscrizione di Accordo contrattuale con Ausl 

Toscana Nordovest, con il relativo punteggio ottenuto in sede di valutazione.  

 

ART.18   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   disponibilità  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  riabilitazione cod. 56  2024   da 

case di cura private  accreditate  

 tassativamente entro il  15° giorno successivo alla pubblicazione dell’avviso per estratto sul 

Bollettino ufficiale della  Regione Toscana  

Solo per conoscenza  il medesimo contenuto  dovrà essere trasmesso  all’indirizzo: 

maria.bartolozzi@uslnordovest.toscana.it   

 

Il contenuto della manifestazione e la documentazione  dovrà pervenire all’Azienda 

Toscana nordovest, a pena di esclusione,  criptato  in particolare  nelle parti relativi 

all’offerta economica (scontistica praticata)  ed ai punteggi percentuali  dichiarati, e 

non  dovrà essere allegata  o riportata alcuna password di decriptazione. 

Solo dopo la scadenza del termine  per la presentazione delle domande, e tassativamente 

entro  3 giorni lavorativi  da tale termine i partecipanti dovranno inviare la password di 

decriptazione  esclusivamente   a maria.bartolozzi@uslnordovest.toscana.it    indicando 

nell’oggetto PASSWORD manifestazione di interesse  riabilitazione cod. 56  2024 da 

case di cura private  accreditate. La mancata trasmissione della password entro tale 

termine  costituisce motivo di esclusione dalla procedura .   

 Art. 19  Revoca  e/o modifica della procedura -adeguamento automatico 

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 

quantità  del presente avviso e della relativa procedura, senza che   insorga  pretesa alcuna da 

mailto:direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it
mailto:maria.bartolozzi@uslnordovest.toscana.it
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parte di terzi e/o partecipanti.  Si specifica altresì che i contenuti della presente  avviso  

saranno soggetti a revisione ed ad automatico adeguamento alle eventuali previsioni ed 

indicazioni che la Regione potrà 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 

  

 

            

                                                                           IL DIRETTORE GENERALE 

                                                                         (Dr.ssa Maria Letizia Casani) 

 

Pubblicato sul BURT  n. 16 del 17/04/2024 Parte terza 

Scadenza termine : 02/05/2024 


