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AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST

AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE NEI CONFRONTI DI
ISTITUTI PRIVATI ACCREDITATI PER CONVENZIONAMENTO PER
RICOVERI NELLE STRUTTURE SANITARIE PRIVATE ACCREDITATE PER
PAZIENTI AFFETTI DA DISTURBI MENTALI E DISTURBI DEL
COMPORTAMENTO ALIMENTARE ZONA-DISTRETTO VERSILIA

PREMESSO che nella zona-distretto Versilia sono da tempo operativi alcuni rapporti
contrattuali con Istituti privati accreditati, cost come di seguito indicati;

a) Kairos

b) La Rocca

¢) Villamare;

CONSIDERATA la scadenza dei rapporti suddetti e rilevato che le caratteristiche degli stessi
rientrano nella fattispecie delle convenzioni con Istituti privati titolari della proprieta degli
immobili sede di esecuzione delle prestazioni relativamente ai quali la zona-distretto procede
all'inserimento degli utenti residenti con il pagamento delle rette;

CONSIDERATO che tutti i rapporti di che trattasi non rientrano nella fattispecie del contratto

d'appalto, né riesce possibile procedere alla trasformazione degli stessi in quanto:

a) gli Istituti in oggetto hanno provveduto direttamente all'avvio dell'attivitd su immobili di
loro proprieta consegmto l'accreditamento in modo tale da costituire al momento del
convenzionamento originario gli unici possibili prestatori dei servizi;

b) la convenzione prevede la liquidazione agli stessi Istituti delle rette in base al numero degli
utenti inseriti in luogo del pagamento di un corrispettivo che caratterizza la fattispecie del
contratto d'appalto;

¢) per la scelta del privato erogatore delle prestazione in regime di accreditamento, la Pubblica
Amministrazione non ¢ obbligata al rispetto della normativa del Codice dei Contratti,
rimanendo comunque validi 1 principi generali di imparzialita, correttezza, buona fede,
logicita e coerenza della motivazione oltre che della trasparenza e della par condicio;

d) sulla base dei principi di cui al precedente punto si rende necessario, ai fini di un nuovo
rapporto, procedere alla ricognizione sul territorio della zona-distretto con estensione ai
Comuni limitrofi di altre zone, di eventuali Istituti in possesso dei requisiti ed interessati al
convenzionamento;

e) l'inserimento negli Istituti ¢ governato dalla zona-distretto attraverso le strutture sanitarie
titolari della competenza per materia;

f) ad ogni tipologia di prestazione corrisponde un livello tariffario suscettibile di
contrattazione;



CONSIDERATO, a conclusione della ricognizione in precedenza esposta, che la scelta degli
istituti con 1 quali procedere ad un convenzionamento debba avvenire attraverso il riscontro del
presupposto preliminare rappresentato da:

- ubicazione della struttura nell'ambito territoriale della zona-distretto Versilia con facolta di
estensione ai Comuni limitrofi di altre zone-distretto: tale criterio non introduce una
illegittima discriminazione territoriale, dato che non si riferisce alla sede legale dell'istituto,
ma tende a garantire che alla spesa sostenuta per la liquidazione della retta corrisponda
I'effettiva possibilita di valutazione e di monitoraggio della qualita delle prestazioni;

RITENUTO CHE:

- in merito ai criteri di scelta del privato contraente, si debba in primo luogo prendere atto,
comunque, della disponibilita dei posti nell'ambito dei servizi accreditati e disponibili;

- ai fini del convenzionamento e dell'assunzione della spesa corrispondente alla misura della retta,
'analisi degli standards delle prestazioni di natura sanitaria & preventivamente attestata
dall'accreditamento delle strutture;

CONSIDERATO quindi di dover procedere alla ricognizione degli Istituti privati accreditati
attraverso la preventiva pubblicazione dell'allegato bando per 'acquisizione delle manifestazioni
di interesse al convenzionamento;

CONSIDERATO altrest, successivamente alla ricezione delle manifestazioni di interesse, di
dover procedere alla valutazione sulla base degli elementi indicati nel bando allegato;

INVITA
in esecuzione del Decreto n. 1040 del 29/03/2018 dell’'U.O.C. Acquisizione Servizi Socio-
sanitari, gli Istituti privati accreditati a presentare manifestazione di interesse per
convenzionamento per ricoveri nelle strutture sanitarie private accreditate per pazienti
affetti da disturbi mentali e disturbi del comportamento alimentare Zona-distretto
Versilia

ART.1 - OGGETTO E DURATA DELLA CONVENZIONE E CONDIZIONI DI
PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE

- La convenzione avra ad oggetto le seguenti prestazioni:

a) ricoveri assistiti della zona-distretto Versilia b) prestazioni sanitarie c) prestazioni di natura
paraalberghiera d) descrizione della struttura e piano di investimento e) programma di
manutenzione: f) piano di formazione del personale con la specifica del monte ore annuale per
ciascun profilo con le modalita di supervisione e realizzazione del piano.g) Sistema interno di
valutazione e di monitoraggio della qualita dei servizi erogati e delle modalita di rilevazione della
soddisfazione degli utenti e degli operatori.

- La durata della convenzione é stabilita in tre (3) anni;
La partecipazione alla presente selezione é riservata agli Istituti privati accreditati titolari di

strutture ricomprese nell'ambito territoriale della zona-distretto Versilia o in Comuni limitrofi
ricompresi in altre Zone-distretto.



- Il presente avviso e la scheda per la dichiarazione sostitutiva per la valutazione dei requisiti
generali sono reperibili sul sito web dell’Azienda USL Toscana Nordovest:
www.uslnordovest.toscana.it - nella sezione dell'Amministrazione trasparente e nel titolo
Avvisi e bandi;

- A coloro che avranno presentato la domanda e che saranno stati ammessi alla procedura
selettiva, verra inviato il “Capitolato speciale” contenente la descrizione dei servizi richiesti e
’organizzazione e le le caratteristiche delle attivita;

- Per Pespletamento della presente attivita ¢ fatto obbligo di ottemperare alla normativa vigente
in materia di salute e sicurezza sul lavoro.

ART. 2 - LUOGO DI ESECUZIONE DELLE ATTIVITA’ :

Zona-distretto Versilia o altre zone-distretto limitrofe dell' Azienda USL Nord Ovest.

ART. 3 - MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE
D’INTERESSE

I soggetti interessati devono far pervenire la propria manifestazione d’interesse, a mezzo di
servizio postale, ovvero mediante agenzia di recapito autorizzata, o con consegna diretta a mano
ad : Azienda USL Toscana Nord Ovest - Area di Livorno — Viale Alfieri 36 - 57124 LIVORNO
-. Utficio protocollo - ENTRO E NON OLTRE le ore 12.00 del GIORNO 16/04/2018,
indirizzata all'U.O.C. “Acquisizione Servizi Socio-sanitari” (Dirigente Dr. Bensa Franco),
pena la non ammissione alla procedura, in busta chiusa, recante I'indicazione completa del
mittente e la seguente dicitura:

- NON APRIRE -

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER CONVENZIONAMENTO PER RICOVERI
NELLE STRUTTURE SANITARIE PRIVATE ACCREDITATE PER PAZIENTI
AFFETTI DA DISTURBI MENTALI E DISTURBI DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE ZONA-DISTRETTO VERSILIA

La busta, a pena esclusione, dovra contenere:

- Istanza di manifestazione di interesse all’esecuzione dei servizi
- Scheda di dichiarazione sostitutiva per la valutazione dei requisiti generali

- Copia di un documento di identita valido del rappresentante legale della Struttura
privata accreditata.

Il recapito delle istanze rimane ad esclusivo rischio dei mittenti nel caso, per qualsiasi motivo, che
non venga effettuato in tempo utile all’indirizzo indicato, ed in ogni caso fara fede il timbro
apposto dall’Ufficio Protocollo dell” Azienda USL Toscana Nord Ovest - Area di Livorno.



ART. 4 - PROCEDURA PER LA STIPULA DELLA CONVENZIONE

Alla scadenza del termine previsto per la presentazione della manifestazione d’interesse,
I’Azienda USL Toscana Nord Ovest verifichera i1 requisiti dichiarati e procedera ad inviare il
Capitolato Speciale agli Istituti privati accreditati con indicazione delle metodologie adottate,
degli obiettivi da perseguire, dei risultati attesi e degli indicatori di verifica.

ART. 5 - CRITERI DI VALUTAZIONE

a) Livello qualitativo dei servizi seguenti:

a) ricoveri assistiti della zona-distretto Versilia b) prestazioni sanitarie c) prestazioni di natura
paraalberghiera d) descrizione della struttura e piano di investimento e) programma di
manutenzione: f) piano di formazione del personale con la specifica del monte ore annuale per
ciascun profilo con le modalita di supervisione e realizzazione del piano.g) Sistema interno di
valutazione e di monitoraggio della qualita dei servizi erogati e delle modalita di rilevazione della
soddisfazione degli utenti e degli operatori.

b) Misura del costo giornaliero della retta.

ART. 6 - VARIANTI

Le varianti sono ammesse nell'ambito del criterio di flessibilita nel modello organizzativo ovvero
del livello assistenziale erogato attraverso la sperimentazione di modelli innovativi rispetto
all'attuale sistema di offerta.

ART. 7 - NORME FINALI

- Il presente Avviso costituisce semplice richiesta di manifestazione di interesse, a seguito della
quale potra procedersi a convenzionamento con le Strutture private accreditate .

- La presentazione della manifestazione di interesse non comporta alcun obbligo di
convenzionamento per I’Azienda Usl Toscana Nordovest.

- L’Azienda si riserva la facoltd insindacabile di interrompere in qualsiasi momento il
procedimento avviato con il presente Avviso.

ART. 8 - TRATTAMENTO DEI DATI — Informativa ai sensi del D.lgs. 196 /2003

I dati personali saranno utilizzati dall’Azienda USL Toscana Nordovest, ai soli fini della
manifestazione interesse, fatti salvi i diritti degli interessati.

ART. 9 - INFORMAZIONI
- Responsabile procedimento — Dr. Bensa Franco,

e-mail: franco.bensa@uslnordovest.toscana.it

Il presente Avviso sara pubblicato per 15 (quindici) giorni sul sito internet dell’Azienda
Nordovest.

Alle richieste di chiarimenti che potranno essere presentate entro 5 giorni dalla scadenza del



termine verranno fornite risposte che verranno pubblicate sul sito aziendale entro tre giorni dalla
scadenza del termine nelle stesse modalita di pubblicazione della documentazione del presente
avviso.

Il Direttore U.O.C.
Acquisizione Servizi Socio-sanitari

Dr. Franco Bensa



