AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

Manifestazione d’interesse rivolta alle strutture private accreditate interessate alla
sottoscrizione di accordi contrattuali per la realizzazione del “Progetto per
Perogazione in via sperimentale di pacchetti di prestazioni radiologiche in ambito
pratese, propedeutico alla riorganizzazione dei percorsi di prevenzione e diagnostico-
terapeutici in senologia”.

«.

I’Azienda USL Toscana Centro, di seguito denominata Azienda, rende noto che intende,
con il presente avviso, individuare una o piu Strutture sanitarie private accreditate cui affidare
Perogazione delle prestazioni previste dal catalogo regionale versione 2.07 - pacchetto P013
(valutazione senologica), mediante la stipula di un accordo contrattuale, in esecuzione della
delibera del Direttore Generale n. 1318 del 03.11.2017, esecutiva ai sensi di legge.

La manifestazione d’ 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 ¢ D. Lgs. n. 33/2013

1. Oggetto e durata dell’accordo

L’Azienda intende stipulare accordi contrattuali con Strutture private accreditate, ai sensi
dell’art. 8§ - quinquies del D.Lgs. n. 502/1992, s.m. e i., di seguito denominate anche
Strutture, per I'acquisizione delle prestazioni previste dal catalogo regionale versione 2.07 -
pacchetto P013 (valutazione senologica) comprendente:

- Anamnesi senologica personale e familiare (riconducibile al codice nomenclatore 89.01)

- Ecografia bilaterale mammella (codice nomenclatore 88.73.1)

- RX'mammella bilaterale (codice nomenclatore 87.37.1).

Il progetto sperimentale avra la durata di otto (8) mesi, con decorrenza dal mese di
novembre 2017 e fino al mese di luglio 2018 e, comunque, dalla data di sottoscrizione
dell’accordo contrattuale.

E’ previsto un tetto finanziario di € 100.000,00, al lordo della compartecipazione alla spesa
sanitaria (ticket,) corrispondente a circa 1.200 pacchett PO13.

Ulteriori specifiche organizzative del servizio richiesto saranno oggetto dell’accordo
contrattuale che sara stipulato ai sensi dell’art. 8 - quinquies del D.Lgs n. 502/1992, e s.m.i.

2. Tariffe

Le prestazioni saranno remunerate al costo stabilito dal Nomenclatore Tariffario Regionale,
approvato con deliberazione G.R.T. n. 723 del 4.8.2011, s.m. e i, scontato del 6,50% come
da normativa attualmente vigente e salvo il sopravvenire di disposizioni normative nazionali
o regionali diverse. Le tariffe cosi determinate non possono essere ogeetto di ulteriore

sconto.

3. Soggetti ammessi alla procedura oggetto del presente avviso (requisito di
ammissione)

Possono partecipare alla presente procedura le Strutture sanitarie private in possesso
dell’accreditamento per la disciplina di radiodiagnostica attivita di ecografia, mammografia,
ai sensi della L.R. 51/2009 e regolamento attuativo, Decreto del Presidente della Giunta
Regionale n. 79/r del 17.11.2016. Tale requisito di ammissione deve essere posseduto alla
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data di scadenza del termine stabilito per la presentazione della manifestazione di interesse e
deve permanere per tutta la durata del relativo accordo contrattuale con ’Azienda.

4. Requisiti per la stipula degli accordi contrattuali

Per la stipula degli accordi contrattuali oggetto del presente avviso le Strutture dovranno
avere:

- una sede operativa ubicata nell’ambito della Provincia Prato;

- disponibilita di mammografi con rilevatore digitale diretto, di ultima generazione;

-monitor di refertazione dedicat;

-evidenza di verifica della gualitd eseguita con frequenza almeno semestrale;

-ecografi di ultima generazione con sonde dedicate;

-documentata esperienza in ambito senologico del personale tecnico e medico;

- capacita produttiva ed organizzativa per rispondere alla necessita dell’ASL,;

- possesso di idonea polizza assicurativa a copertura dei rischi inerenti ’attivita svolta per
conto del’Azienda con mezzi, strumenti e personale propri della struttura, nonché polizza
assicurativa per responsabilita civile verso terzi, esonerando ’Azienda USL Toscana centro
da qualsiasi responsabilita per danni che dovessero verificarsi nell’espletamento dell’attivita
oggetto del presente avviso.

Dovranno, inoltre, garantire che tutte le prestazioni previste dal progetto stano eseguite nella
medesima seduta con consegna del referto in tempo reale (su CD o DVD).

5. Modalita di presentazione della domanda

I soggetti interessati possono manifestare Pinteresse a parteci are alla procedura ogoetto del
: : 28
presente avviso, pena esclusione, entro il seguente termine:

Data: 22

1 52017 ‘Om: L1 2 ‘

Le domande redatte secondo lo schema esemplificativo riportato in calce al presente avviso
e reperibile sui siti web dell’Azienda USL Toscana Centro e dell’ex Azienda USL 4 di Prato
at seguenti indirizzi: i
www.uslcentro.toscana.it nella sezione Amministrazione Trasparente
www.usl4.toscana.it nella sezione Bacheca — Altri Avvisi

devono _essere inoltrate pena esclusione, a mezzo posta certificata PEC al seguente
indirizzo: direzione.uslcentro@postacert.toscana.it.

Nell'oggetto della mail dovri essere riportata la dicitura “Manifestazione di interesse finalizzato
alla formaszone di una Graduatoria di Strutture sanitarie private accreditate cui affidare le prestagiont
previste dal catalggo regionale versione 2.07- pacchetto POT3”

La validita della mail ¢ subordinata all’utilizzo da parte degli interessati di una casella di
posta elettronica certificata istituzionale.

Si chiede di inviare la domanda in formato pdf inserendo _tutta la_documentazione in un
unico documento.

I recapito tempestivo delle domande rimane ad esclusivo rischio dei mittenti, restando
esclusa qualsivoglia responsabilita dell’Azienda ove, per qualsiasi motivo, gl stessi non
dovessero giungere a destinazione in tempo utile.

Il termine fissato per la presentazione della domanda & perentorio. Non é ammessa la

presentazione di documenti oltre la scadenza del termine per la presentazione delle
domande.
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Il legale rappresentate della Struttura, o un procuratore, in tal caso dovra essere allegata
anche copia conforme alloriginale della relativa procura, dovra apporre la firma in calce alla
istanza a pena di esclusione. L’autentica della firma si effettua mediante presentazione, in
allegato alla domanda, di copia fotostatica di valido documento di identita del sottoscrittore.

6. Documentazione richiesta
Nella domanda di partecipazione gli interessati devono indicare in autocertificazione aj senst
dell’art. 15 della L..183/2011:

1) il numero e la data del decreto di accreditamento rilasciato dalla Regione Toscana;

2) la sttumentazione in dotazione specificandone la tipologia e le caratteristiche tecniche;

3) elenco del personale tecnico e medico avente competenze nel settore senologico allegando
1 relativi curriculum

Devono, inoltre, impegnarsi
- ad erogare presso la struttura ........... .. posta in ....... Via......... le prestaziont
reviste dal catalogo regionale versione 2.07 - pacchetto P0O13 comprendente:
g

¢ Anamnesi senologica personale e familiare (riconducibile al codice nomenclatore

89.01)
¢ Ecografia bilaterale mammella (codice nomenclatore 88.73.1)

¢RX mammella bilaterale (codice nomenclatore 87.37.1)

- ad eseguire le prestazioni previste dal pacchetto P013 nella medesima seduta e a
consegnare 1l referto in tempo reale (su CD o DVD);

- a garantire la continuita del percorso diagnostico, nei casi in cui si rendano
necessarie ulteriori prestazioni, inviando le pazienti presso il Servizio di
Radiodiagnostica senologica dell’ Azienda sanitaria presso la sede di Prato, secondo
le modalita operative che verranno comunicate;

- ad assicurare la capacita produttiva ed organizzativa per rispondere alla necessita
dell’Azienda;

- ad accettare Papplicazione dello sconto del 6,50% sulle tariffe previste dal
Nomenclatore Tariffario Regionale, approvato con deliberazione G.R.T. n.
723/2011 e smi., per ogni tipologia di prestazione compresa nel pacchetto P013;

- a stipulare, prima della sottoscrizione dell’accordo contrattuale, una polizza
assicurativa a copertura dei rischi inerenti Pattivita svolta per conto dell’Azienda con
mezzi, strumenti e personale propri della struttura, nonché una polizza assicurativa
pet responsabilita civile verso terzi;

- agarantire che il personale tecnico e medico che effettuerd le prestazioni oggetto del
presente avviso non si trovi in situazioni di incompatibilita rispetto alla L. 412/91 e
662/96.

Infine, devono dichiarare

- di aver preso visione di tutte le disposizioni del presente avviso e d’impegnarsi a presentare
all’atto di sottoscrizione dell’accordo Peventuale documentazione richiesta dall’Azienda, ove
necessario;

- di essere consapevole che il presente avviso di manifestazione di Interesse non costituisce
necessariamente impegno per ’Azienda di instaurare futuri accord; contrattuali.

La domanda, sottoscritta dal legale rappresentante della Struttura o procuratore, con allegata
la copia fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore, in corso di validita, deve
riportare la seguente dicitura, datata e firmata:

"11 sottoscritto (cognome ¢ nome) legale rappresentante/ procuratore della struttura.. . ............. , al senst di
quanto previsto dagli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/ 2000 come modifrcato dalla L. 183/2071, consapevole
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delle conseguenze derivanti in caso di rilascio di dichiarazioni false, dichiara sotto la propria responsabilita
che tutte le eventuali fotocopie allegate alla domanda di partecipazione all avviso sono conformi all'originale in
510 possesso e che ogni dichiaragione resa risponde a verita"

Fermo restando quanto previsto dall'art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 circa le sanzioni
penali previste per le dichiarazioni false, qualora emerga la non veridicita del contenuto della
dichiarazione, la Struttura verra ritenuta non idonea,

Si ricorda che ai sensi dell’art. 15 della L. 183/2011 e della direttiva del Ministero della
Pubblica Amministrazione e della Semplificazione n. 61547 del 22.12.2011, PAZIENDA
POTRA’” ACCETTARE ESCLUSIVAMENTE LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI
CERTIFICAZIONI O DI ATTI DI NOTORIETA’,

1’Azienda si riserva la facolta di effettuare controlli sul possesso det requisiti autocertificati.

7. Valutazione delle domande
Le domande presentate saranno valutate da apposita Commissione secondo i criteri di
seguito specificati:
¢ Disponibilita di mammografi con rilevatore digitale diretto, di ultima generazione:
punteggio 5
¢ Monitor di refertazione dedicati: punteggio 5
¢ FEvidenza di verifica della qualita delle attrezzature eseguita con frequenza almeno
semestrale secondo quanto riportato nel documento “FEuropean guidelines for quality
assurance in breast cancer screening and diagnosis” - Fourth Edition — Supplements -
Buropean Union, 2013 - ISBN 978-92-79-32970-8: punteggio 5
¢ Ecografi di ultima generazione con sonde dedicate: punteggio 5
¢ Documentata esperienza in ambito senologico del personale tecnico e medico:

-numero anni di espetienza lavorativa in senologia: punteggio da 1 a 3

- numero di mammografie effettuate/ lette: punteggioda 12a 3

8. Graduatoria

Sulla base della valutazione effettuata secondo i criteri sopra indicati viene redatta apposita
graduatoria approvata con delibera del Direttore Generale che sara pubblicata sui siti web
dell’Azienda USL Toscana Centro e dell’ex Azienda USL 4 di Prato ai seguentl indirizzi:
www.uslcentro.toscana.it nella sezione Amministrazione Trasparente
www.usl4.toscana.it nella sezione Bacheca — Altri Avvisi

Con la struttura prima classificata sard sottoscritto Paccordo contrattuale ai sensi
dellart. 8 - quinquies del D. Lgs.vo 502/1992 e smi.

In caso di paritd di punteggio saranno sottoscritti accordi contrattuali _con le
Strutture aventi titolo; in tal caso il tetto finanziario di cui al precedente articolo 1
sara suddiviso in maniera paritaria fra le stesse.

I’Azienda si riserva, a proprio insindacabile giudizio, la facolta di modificare, sospendere o
revocare il presente avviso qualora ricorrano motivi di pubblico interesse o disposizioni di
legge, senza che in capo alla stessa sorga alcun obbligo specifico in ordine alla prosecuzione
dell’attivita negoziale.

Per quanto non previsto dal presente avviso, si rimanda a quanto stabilito dalle disposizioni
di legge e regolamenti in vigore.

9. Trattamento dati personali

I dati personali forniti dagli interessati saranno raccolti presso le strutture organizzative
dell’Azienda U.S.L. Toscana Centro per le finalita dell’avviso e trattati nel rispetto delle
disposizioni di cui al D.Lgs. n. 196/2003.
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La comunicazione dei dati ad altri soggetti pubblici e ai privat verra effettuata in esecuzione
di obblighi di legge, di regolamento e per lo svolgimento delle funzioni istituzionali ai sensi
di quanto previsto dal Decreto Legislativo n. 196/2003 e dalle ulteriori disposizioni
integrative.

10. Pubblicita

Il presente avviso sara pubblicato per 15 giorni consecutivi sui siti web dell’Azienda USL
Toscana Centro e dell’ex Azienda USL 4 di Prato ai seguenti indirizzt:
www.uslcentro.toscana.it nella sezione Amministrazione Trasparente
www.usl4.toscana.it nella sezione Bacheca — Altri Avvisi

11. Informazioni

Per eventuali chiarimenti ed informazioni glt aspiranti potranno rivolgersi alla S.O.C. Accordi
contrattuali e convenzioni privato accreditato sanitario e socio-sanitario- Piazza Ospedale n.
5 — Prato, telefonando, dalle ore 11.00 alle ore 12.30 dal lunedi al venerdi, al seguente
numero: 0574-807061.

Il Direttore Generale
Dr. Paolo Morello Marchese

Firenze, 7.11.2017
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