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AVVISO PUBBLICO A MANIFESTARE L’INTERESSE RIVOLTO A STRUTTURE 

PRIVATE ACCREDITATE INTERESSATE ALLA SOTTOSCRIZIONE DI 

ACCORDI CONTRATTUALI AI SENSI  DELL’ART. 8 QUINQUIES  DEL D.LGS. 

502/92  E S.M.I. PER ATTIVITA’ DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 

(PERCORSO 2) – ANNO 2024, RINNOVABILE PER UNA ULTERIORE 

ANNUALITA’ 

 

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”; 
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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 Sud Est 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  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; 

 

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; 

 

TUTTO CIO’ RICHIAMATO  

AZIENDA USL TOSCANA SUD EST 

EMETTE IL SEGUENTE AVVISO PUBBLICO 

 

 

ART. 1 OGGETTO E FINALITÀ  

Con il presente Avviso, Azienda Usl Toscana Sud Est rende noto che intende acquisire una manifestazione 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 medicina fisica e riabilitazione (percorso 2), in esecuzione della Deliberazione del Direttore 

Generale n. 1162 del 8 novembre 2023, esecutiva ai sensi di legge. 

L’importo destinato dal presente Avviso all’assistenza di utenti residenti nell’ambito territoriale dell’Azienda Usl 

Toscana Sud Est, è declinato in corrispondenza delle Zone-Distretto in cui è suddiviso il territorio di competenza, 

(applicando la “zonizzazione” del vecchio ordinamento per assicurare una risposta capillare), in proporzione alla 

popolazione residente. Il fabbisogno sanitario ed economico di ogni Zona-Distretto, che s’intende soddisfare tramite il 

ricorso alla collaborazione con Strutture private-accreditate, è rappresentato  nella Tabella 1, allegata al presente atto 

quale parte integrante e sostanziale.  

Ogni Struttura privata-accreditata potrà presentare manifestazione di interesse per la Zona-Distretto in cui risulta 

ubicata la propria sede legale e/o operativa e per le Zone-Distretto limitrofe ove intende operare.  

Il tetto di spesa zonale sarà ripartito tra le Strutture private-accreditate aderenti all’Avviso che saranno risultate idonee 

alla stipula di Accordi contrattuali. 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. 
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Qualora in risposta al presente Avviso non pervengano manifestazioni di interesse per determinate Zone-Distretto, 

l’importo economico attribuito è ripartito proporzionalmente tra le Zone-Distretto che avranno ricevuto manifestazioni 

di interesse, e sarà distribuito tra le Strutture private-accreditate che avranno presentato l’adesione, in proporzione agli 

esiti della valutazione espressa, in applicazione dei criteri previsti dal presente Avviso.  

Ove l’offerta complessiva superi la domanda, l’attribuzione dei volumi di prestazioni per ciascuna Struttura privata-

accreditata che avrà presentato la propria manifestazione di interesse, verrà fatta in modo proporzionale agli esiti della 

valutazione espressa, fino al raggiungimento del tetto di prestazioni fissato. 

Il tetto di spesa in favore di utenti non residenti nell’ambito territoriale di Ausl Toscana Sud Est (cittadini residenti 

nell’ambito territoriale di altre Aziende sanitarie toscane), sarà ripartito esclusivamente tra le Strutture private-

accreditate aderenti già convenzionate per detta tipologia di utenti, in proporzione alla spesa consuntivata relativa 

all’anno 2022 e nei limiti di spesa previsti dalla citata Deliberazione Giunta regionale 28 novembre 2022, n. 1339. 

 

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 Strutture private-accreditate, convenzionate e 

convenzionabili, presenti nel territorio di competenza dell’Azienda Usl Toscana Sud Est 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 validità, ai sensi della Legge regionale 5 agosto 2009, n. 51, alla data di scadenza del termine stabilito per 

la presentazione della Manifestazione di Interesse; 

C. Attestazione relativa all’intenzione di uniformarsi ai requisiti di cui all’Allegato A e all’Allegato B della 

Deliberazione Giunta regionale 9 ottobre 2023, n. 1150 entro il 31 gennaio 2024 (le domande di adesione al 

presente Avviso, trasmesse da Strutture private-accreditate che non avranno attestato il possesso dei requisiti di cui 

all’Allegato A e all’Allegato B della Deliberazione Giunta regionale 9 ottobre 2023, n. 1150, entro la data prevista 

del 31 gennaio 2024, decadono); 

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

 

ART. 3 ATTIVITA’, VOLUME ECONOMICO E TARIFFE  

 

I. ATTIVITA’ 

La Struttura privata-accreditata che intende aderire al presente Avviso, formula una Proposta organizzativa, secondo il 

format allegato al presente Avviso (Allegato B) , rendendo note le seguenti informazioni: 
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- volumi quantitativi di prestazioni di medicina fisica e riabilitazione, articolate per Codice prestazione, da 

erogarsi in favore di utenti residenti nell’ambito territoriale di Ausl Toscana Sud Est. La proposta è articolata 

per le Zone-Distretto in favore delle quali la Struttura intende operare.  

- volumi economici corrispondenti ai volumi quantitativi e qualitativi, da intendersi a lordo della 

compartecipazione a carico dell’utente.  

 

La Proposta organizzativa è trasmessa dalla Struttura privata-accreditata in formato pdf, regolarmente datata e firmata 

dal Legale rappresentante, è in formato excell per consentire le necessarie elaborazioni. 

I volumi quantitativi e qualitativi delle singole prestazioni proposti s’intendono presuntivi e non vincolanti, anche ai fini 

della fatturazione mensile delle attività erogate, con possibilità di revisione a seconda del fabbisogno rilevato in corso 

d’anno, all’interno della garanzia del budget complessivo annuo affidato alla singola Struttura privata-convenzionata. 

Per la Zona Valdarno, l’Azienda Usl Toscana Sud Est non esprime fabbisogno, tenuto conto dell’Accordo vigente con 

Clinica Riabilitazione Toscana spa (DDG n. 1487 del 29 dicembre 2020), che assicura le attività per tutti i livelli 

assistenziali riabilitativi del bacino di utenza, a partire dalla medicina fisica e riabilitazione, fino alla riabilitazione 

extra-ospedaliera ed ospedaliera. 

La Struttura privata accreditata dichiara che, per capacità produttiva, è in grado di garantire il soddisfacimento di quanto 

manifestato nella proposta organizzativa.  

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’Aziende Usl Toscana Sud Est mette a disposizione del presente Avviso la somma complessiva annua di € 1.498.451, 

come di seguito articolata, compatibile con lo stanziamento disposto in favore dell’Azienda dalla DGRT 1339/2022: 

€ 1.483.256, per utenti residenti nell’ambito territoriale di competenza, articolata per Zona-Distretto (Tab. 1);  

€ 15.195, per utenti residenti nell’ambito territoriale di altre aziende sanitarie toscane, riservato a Strutture 

private accreditate già convenzionate nell’anno 2022 per detta tipologia di utenti; 

 

Il volume economico è da intendersi a lordo della compartecipazione a carico dell’utente.  

L’Azienda Usl Toscana Sud Est 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 concorda che non vanterà alcun credito eccedente i volumi economici di riferimento 

specificati nell’Allegato A parte integrante del presente Avviso.  

 

III. TARIFFE  

Le tariffe di riferimento per le attività di medicina fisica e riabilitazione sono contenute nella Deliberazione GRT del 30 

maggio 2005, n. 595 “Percorso assistenziale per le prestazioni specialistiche di medicina fisica e riabilitazione. Percorso 

assistenziale per le prestazioni di riabilitazione ambulatoriale”. Le tariffe sono da intendersi a lordo della 

compartecipazione a carico dell’utente. 

Per le attività rese in favore dei residenti nell’ambito territoriale dell’Azienda, la Società si impegna ad erogare 

prestazioni a tariffe scontate rispetto alle tariffe di riferimento in modo da ampliare la capacità di offerta a fronte delle 

liste di attesa.  La percentuale di sconto è pari almeno al 5% rispetto il nomenclatore tariffario regionale.  
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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 modalità di partecipazione 

alla spesa” e successive modifiche ed integrazioni. Le Strutture private accreditate dovranno garantire e/o verificare la 

corretta riscossione del ticket . 

 

ART. 4 SICUREZZA, APPROPRIATEZZA, QUALITA’  

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

seguenti attestazioni in materia di sicurezza, appropriatezza, qualità delle prestazioni erogate, rilevanti ai fini della 

stipula degli Accordi contrattuali. 

1. Disponibilità di un Sistema di Reporting and Learning per l’identificazione, l’analisi, la valutazione e la 

prevenzione del rischio clinico, in conformità al requisito 5.1.COM.8 “Sistema di Reporting and Learing” 

del DD n. 2044/2017; 

2. Disponibilità di un Piano di miglioramento della struttura, elaborato sulla base delle informazioni derivanti 

dal sistema di reporting and learning, dalla valutazione degli esiti, dalla valutazione della applicazione di 

protocolli, dai dati sulle infezioni, e da altre fonti (ad es. reclami degli utenti, valutazioni degli utenti, dati 

di clima interno, ecc), in conformità al requisito 5.1.COM.11 “Piano di miglioramento della struttura” del 

DD n. 2044/2017;  

3. Disponibilità di un sistema di monitoraggio relativo agli indicatori di appropriatezza pertinenti alla 

Struttura; 

4. Disponibilità di applicativi in grado di integrarsi con i sistemi informativi in essere a livello aziendale (Es. 

CUP 2.0); 

5. Disponibilità al collegamento informatico con i software aziendali (ONIT) per assicurare la rilevazione 

delle prestazioni sanitarie erogate e l’alimentazione del flusso informativo regionale SPA; 

6. Disponibilità di un sistema di monitoraggio della dotazione, vetustà ed interventi di manutenzione 

effettuati per le apparecchiature sanitarie in dotazione.  

 

La Struttura privata accreditata si impegna a presentare l’autovalutazione ai sensi della Deliberazione Giunta regionale 

9 ottobre 2023, n. 1150, secondo le seguenti scadenze:  

- requisiti previsti dal relativo Allegato A entro il 31 gennaio 2024; 

- requisiti previsti dal relativo Allegato B, entro il 31 gennaio 2024. 

 

ART. 5 MODALITA' DI ACCESSO  

Le prestazioni di medicina fisica e riabilitazione sono richieste sul ricettario in possesso del personale medico operante 

per il Servizio Sanitario Regionale oppure su ricetta elettronica dematerializzata, completa del codice relativo alla 

patologia di cui alla Deliberazione Giunta regionale n. 595/2005 (Percorso 2) e del codice desunto da Catalogo 

Regionale della Specialistica Ambulatoriale, inseriti a cura del medico proponente, nel rispetto dei limiti di prescrizione 

previsti dalla richiamata deliberazione. 

La prenotazione della prestazione è effettuata tramite CUP 2.0 con agende di prenotazione pubbliche oppure con agende 

di prenotazione ad uso esclusivo dei Servizi di riabilitazione dell’Azienda Usl Toscana Sud Est, in modo da assicurare il 

monitoraggio dell’appropriatezza delle prestazioni da erogare.  
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L’accettazione degli utenti residenti, che accedono a seguito di prenotazione, e la registrazione dell’avvenuta 

erogazione della prestazione è disposta dalla Struttura privata-accreditata su procedura informatica aziendale ONIT, a 

cui la Struttura dà la propria disponibilità ad essere collegata, essendo in possesso di sistemi informatici atti ad 

integrarsi.  

Ove la Struttura private-accreditata sia individuata quale Sportello di Riscossione Ticket in nome e per conto 

dell’Azienda, contestualmente alla fase di accettazione, l’utente provvede al pagamento della quota di 

compartecipazione alla spesa sanitaria, se dovuta. La riscossione avviene tramite il MODULO LIGHT della procedura 

CUP 2.0, a cui la Struttura privata-accreditata dà la propria disponibilità a collegarsi, con conseguente emissione della 

ricevuta in favore dell’utente, in nome e per conto dell’Azienda. La sede  dovrà 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 è 

consentita la modalità di pagamento a mezzo contante. La Struttura è comunque tenuta ad accettare le evidenze dei 

pagamenti ticket effettuati dall’utente presso i vari canali di pagamento previsti. 

. 

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.  

La Struttura privata-accreditata dichiara 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 Sud Est 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  
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L’Azienda USL Toscana Sud Est 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’attività di controllo sanitario è svolta dal Nucleo 

Operativo Controlli Sanitari (N.O.C.S), istituito con Deliberazione del Direttore Generale n. 480 del 17 aprile 2019, 

secondo modalità, tempistiche e campionamenti definiti dal Piano Annuale dei Controlli (PAC), adottato annualmente 

dall’Azienda e trasmesso per la dovuta informativa alla Struttura. Il PAC descrive le verifiche, da effettuarsi nei 

confronti delle strutture sanitarie, differenziate in due tipologie: i) controlli sanitari sulla documentazione clinica; ii) 

controlli per la verifica del mantenimento dei requisiti autorizzativi e di accreditamento (in carico al Dipartimento di 

Prevenzione come parte integrante della Sezione Integrativa del N.O.C.S.). Il N.O.C.S, nell’ambito dei controlli sanitari 

sulla documentazione clinica relativa all’attività di medicina fisica e riabilitazione, effettua verifiche di congruenza, 

completezza e qualità della documentazione in base a quanto previsto dal PAC e/o dal Contratto di Convenzione. Al 

termine della verifica viene redatto un verbale che riporta gli esiti organizzativi ed economici dei controlli ed in base al 

quale la Struttura è tenuta: i) ad adeguarsi alle azioni di miglioramento organizzativo eventualmente suggerite dal Team 

N.O.C.S.; ii) ad emettere nota di credito per gli importi relativi alle prestazioni che abbiano comportato eccesso di 

fatturazione ed adeguare, di conseguenza, il flusso informativo regionale SPA entro e non oltre il quinto giorno del 

mese successivo al controllo. L’Erogatore emette nota di credito entro dieci giorni dalla richiesta, trascorsi inutilmente i 

quali l’Azienda è autorizzata a trattenere gli importi dovuti sulle liquidazioni in giacenza.  

L’Azienda USL Toscana Sud Est provvede al controllo amministrativo mensile di I livello, di cui alla Procedura 

Aziendale PA AFG-PAT-003, delle prestazioni sanitarie erogate, al fine di verificare la corrispondenza tra prestazioni 

erogate e accordo contrattuale vigente e la corrispondenza tra prestazioni erogate e prestazioni fatturate, utilizzando il 

Tabulato riepilogativo trasmesso dalla Struttura contestualmente all’invio della fatturazione. 

L’Azienda Usl Toscana Sud Est provvede al controllo amministrativo mensile di II livello a campione, di cui alla 

Procedura Aziendale PA AFG-PAT-003, 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 di I o II livello, 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. 

L’Azienda Usl Toscana Sud Est provvede alla verifica trimestrale della coerenza tra i dati desunti dalla fatturazione ed i 

dati desunti dai flussi informativi regionali SPA, in attuazione della Procedura Aziendale PA AFG-PAT-003. Il 

confronto trimestrale tra i dati desunti dalle due procedure è inviato alla Struttura, agli Uffici aziendali di governo 

dell’offerta di prestazioni e ad ESTAR, per il superamento di eventuali disallineamenti. 

 

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 (ONIT), collegati a CUP 2.0, la generazione 

del flusso informativo regionale SPA rissuntivo delle prestazioni erogate è assicurata dall’Azienda Usl Toscana Sud 

Est, per conto della Struttura, secondo il tracciato e le specifiche previste dalla Regione Toscana, consultabili presso il 
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sito https://www.regione.toscana.it/flussi-informativi, istituito con Deliberazione Giunta regionale 22 ottobre 2018, n. 

1171. 

La competente Struttura organizzativa di ESTAR, per conto di Ausl Toscana Sud Est, provvede ad estrarre dalla 

procedura aziendale i dati dell’attività di specialistica ambulatoriale (flusso informativo regionale SPA), resa dalla 

Struttura, entro il giorno 5 di ogni mese, successivo alla chiusura del mese di riferimento, per il conseguente invio alla 

Regione Toscana. 

Qualora in sede di invio del flusso informativo regionale SPA a Regione Toscana, la competente Struttura organizzativa 

di ESTAR rilevi errori di tipo 2 o 9, la relativa correzione è assicurata da CUP 2.0 di Arezzo, da CUP 2.0 di Siena,  da 

CUP 2.0 di Grosseto, per quanto di rispettiva competenza, o dagli Uffici aziendali di governo dell’offerta ambulatoriale, 

che costituiscono il riferimento di ESTAR, coinvolgendo la Struttura in caso di errori ad essa riferibili. A tal fine 

ESTAR provvede alla produzione di apposito report trimestrale, relativo alle estrazioni dei dati relativi alle prestazioni 

specialistiche erogate, da sottoporre alla verifica da parte degli Uffici aziendali e della Struttura.  

 

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. 

 

Art. 12 – TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

In riferimento alle prestazioni erogate a seguito della stipula degli Accordi contrattuali, le  Parti si qualificano quali 

Titolari Autonomi 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,  l’Azienda provvederà a stipulare con le 

Strutture private accreditate individuate a seguito del presente Avviso apposito “Accordo Data Protection”. 

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 Sud Est per le finalità dell’Avviso 

e verranno trattati nel rispetto delle disposizioni normative vigenti. 

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 Sud Est per le finalità dell’Avviso 

e verranno trattati nel rispetto delle disposizioni normative vigenti, esclusivamente dal personale implicato nel presente 

procedimento. La Struttura privata-accreditata, con la partecipazione alla presente procedura, fornisce il proprio 

consenso al trattamento dei dati personali forniti. Successivamente alla cessazione del procedimento, i dati saranno 

archiviati e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

 

ART. 13– RESPONSABILITA’  
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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 Sud Est 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 Sud Est 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 Sud Est 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 annuale, dal 1 gennaio 

2024 al 31 dicembre 2024, con possibilità di riconferma periodica dei volumi e delle tipologie di prestazioni, all’interno 

della garanzia del budget complessivo affidato alla Struttura privata-accreditata. L’Accordo è rinnovabile per una 

ulteriore annualità alle stesse tariffe, patti e condizioni, previa valutazione delle attività svolte e dei risultati raggiunti. 

E’ escluso ogni tacito rinnovo dell’Accordo. 

 

*********** 

 

 

 

�  
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PROCEDURE DI ADESIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

a. PUBBLICAZIONE DELL’AVVISO 

Il presente Avviso è pubblicato integralmente all’Albo pretorio, sul sito aziendale di Ausl 

Toscana Sud Est e sul Bollettino Ufficiale Regione Toscana, dalle ore 12.00 del giorno 15 

novembre 2023. 

 

b.  REVOCA DELLA PROCEDURA 

Ausl Toscana Sud Est 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 parte di terzi e/o partecipanti.  

 

c. PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

Le Strutture private-accreditate interessate all’eventuale stipula di Accordo contrattuale 

sono invitate a manifestare la propria disponibilità, inviando il modulo Allegato A al 

presente Avviso, corredato dal prospetto di cui all’Allegato B, debitamente compilato e 

sottoscritto con firma digitale, ad Azienda Usl Toscana Sud Est, Via Curtatone, n. 54 – 

52100 Arezzo. 

La trasmissione potrà essere predisposta esclusivamente a mezzo posta elettronica 

certificata, al seguente indirizzo: ausltoscanasudest@postacert.toscana.it, tassativamente 

entro le ore 12.00 del giorno 15 dicembre 2023. Non saranno prese in considerazione le 

richieste che, per qualsiasi motivo, non siano giunte a destinazione in tempo utile.  

L’oggetto della mail dovrà riportare la seguente dicitura: “MANIFESTAZIONE DI 

INTERESSE PER ATTIVITA’ DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE IN 

REGIME DI ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE”. 

La domanda di partecipazione al presente Avviso pubblico dovrà essere resa, dalle 

Strutture private-accreditate interessate, sotto forma di autocertificazione ai sensi degli artt. 

46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, e dovrà essere corredata da copia fotostatica leggibile, 

fronte e retro, del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore, legale 

rappresentante. L’autentica della firma si effettua mediante la fotocopia del documento di 

identità. 

Si chiede di inviare la domanda in formato pdf, inserendo tutta la documentazione in un 

unico documento. 

 

d. COMMISSIONE DI VALUTAZIONE 

Le domande di adesione pervenute entro i tempi previsti dal presente Avviso saranno 

sottoposte a valutazione comparativa di apposita Commissione di Valutazione� alla cui 

nomina provvederà la Direzione Generale dell’Azienda Usl Toscana Sud Est, con 

successivo atto deliberativo. �

 

    
  
 
 
 
 
DIPARTIMENTO AFFARI GENERALI 

 

 

 

SEDE OPERATIVA SIENA 

piazza Carlo Rosselli, 26 

53100 Siena 

centralino: 0577 535111 

 

SEDE OPERATIVA GROSSETO 

via Cimabue, 109  

58100 Grosseto 

centralino: 0564 485111 

 

SEDE OPERATIVA AREZZO 

via Curtatone, 54  

52100 Arezzo 

centralino: 0575 2551 

 

SEDE LEGALE 

via Curtatone, 54 Arezzo 

52100 Arezzo 

centralino: 0575 2551 

P.I. e C.F.:  02236310518 

web: www.uslsudest.toscana.it 

pec: 

ausltoscanasudest@postacert.toscana.it 
                                         �
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e. 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 Sud Est è effettuata in base ai seguenti criteri di valutazione. 

 

1. Attività svolta e risultati raggiunti biennio 2021/2022 

Per Strutture private-accreditate già titolari di Accordi contrattuali con Ausl Toscana Sud Est allegare sintetica relazione 

circa i volumi di attività erogata ed i relativi volumi economici, negli anni 2021/2022. 

L’attività svolta ed i risultati raggiunti sono valutati in base alla regolarità nell’esecuzione di precedenti accordi 

contrattuali, il rispetto dei budget assegnati in precedenza, la capacità produttiva di rispondere ai fabbisogni espressi 

dall’utenza. 

Per le Strutture private-accreditate non titolari di precedenti Accordi contrattuali, allegare una sintetica relazione 

sull'attività eventualmente svolta in regime privato. 

L’attività svolta ed i risultati raggiunti sono valutati in base alla rispondenza ai fabbisogni espressi dall’utenza.  

Punteggio attribuibile: fino al 15% 

 

2. Proposta organizzativa 

La Proposta organizzativa è valutata in base ai seguenti criteri: 

- completezza ed articolazione della proposta organizzativa; 

- capacità di soddisfare il fabbisogno sanitario espresso nella Zona-Distretto di ubicazione; 

- capacità di soddisfare il fabbisogno sanitario nei territori limitrofi (principio di prossimità dell’assistenza); 

- priorità assicurata alla Struttura privata-accreditata in grado di soddisfare il fabbisogno nella zona di residenza 

dell’assistito; 

- percentuale di sconto per utenti residenti (almeno 5%); 

Punteggio attribuibile: fino al 30% 

 

3. Sistema di Sicurezza, Appropriatezza, Qualità  

Verifica del possesso dei requisiti di un Sistema di Sicurezza, Appropriatezza, Qualità come autocertificato nella 

domanda di adesione al presente Avviso. 

Punteggio attribuibile: fino al 15% 

 

4. Esiti controlli sanitari biennio 2022/2023 

Per Strutture private-accreditate già titolari di Accordi contrattuali con Ausl Toscana Sud Est  

 

N. prestazioni per le quali la verifica ha avuto esito negativo/n. pratiche sottoposte a controllo da parte di N.O.C.S. – 

Anno 2022;  

N. prestazioni per le quali la verifica ha avuto esito negativo/n. pratiche sottoposte a controllo da parte di N.O.C.S. – 

Anno 2023. 

 

Punteggio attribuibile: fino al 10% 

Per Strutture private-accreditate non titolari di Accordi contrattuali con Ausl Toscana Sud Est il peso specifico del 

criterio in oggetto si ripartisce in maniera proporzionale agli altri criteri. 
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5. Risorse professionali  

Attestazione circa la composizione quali-quantitativa del team clinico-assistenziale, con allegato l’elenco nominativo, 

con codice fiscale, qualifica, mansione svolta dal predetto personale, impegno orario settimanale di ciascuno, nonché il 

tipo di contratto applicato. 

Attestazione 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. 

Attestazione circa l’osservanza di tutta la normativa nazionale vigente in materia di lavoro e l’applicazione del contratto 

di lavoro vigente al momento della stipula dell’Accordo contrattuale.  

Attestazione 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 e successive modifiche e/o integrazioni  

Punteggio attribuibile: fino al 20% 

 

6. Dotazioni tecnologiche 

Elenco apparecchiature sanitarie in dotazione e relativa vetustà. 

Punteggio attribuibile: fino al 10% 

 

f. 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, 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.  

Ai soggetti individuati verranno assegnate le prestazioni da erogare in proporzione alla valutazione riportata, in 

applicazione dei criteri di valutazione individuati.  

La Commissione di Valutazione redige apposito verbale di selezione al massimo entro il giorno 31 gennaio 2024 

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

Est, con il relativo punteggio ottenuto in sede di valutazione. Fino a tale data è prorogata l’efficacia degli Accordi 

contrattuali in essere.  

L'elenco dei Soggetti individuati sarà approvato con delibera del Direttore Generale, che sarà pubblicata sul sito web 

dell'Azienda Usl Toscana Sud Est. 

 

Per chiarimenti in merito al presente Avviso, si prega di contattare U.O.C. Strutture sanitarie pubbliche, Private 

accreditate e Trasporti sanitari al numero telefonico 0577/536049.  

 

IL DIRETTORE GENERALE 

      (Dr. Dr. Antonio D’Urso) 
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ALLEGATO A 

Spett. le Ausl Toscana Sud Est 

Via Curtatone, n. 54 

52100 Arezzo 

ausltoscanasudest@postacert.toscana.it 

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO A MANIFESTARE L’INTERESSE RIVOLTO A STRUTTURE PRIVATE 

ACCREDITATE INTERESSATE ALLA SOTTOSCRIZIONE DI ACCORDI CONTRATTUALI AI SENSI  

DELL’ART. 8 QUINQUIES  DEL D.LGS. 502/92  E S.M.I. PER ATTIVITA’ DI MEDICINA FISICA E 

RIABILITAZIONE 

(Deliberazione del Direttore Generale Ausl Toscana Sud Est n. 1162 del 8 novembre 2023) 

 

Il sottoscritto ……………………………… nato il ………………….. a ………………….., Codice fiscale 

……………………………………., in qualità di Legale rappresentante della Struttura Privata Accreditata 

………………………………………….…………………………………………………………………………………... 

con sede legale in ………………………………………………….. Via …………………………………………….. 

con sede di erogazione in …………………………………………… Via ……………………………………………. 

partita Iva-Codice fiscale …………………………………………… 

tel. ……………………………………………………………............ 

e-mail ………………………………………………………………... 

pec …………………………………………………………………… 

 
- in possesso di Autorizzazione all’esercizio di attività sanitarie rilasciato dal Comune di ……...…………, in data 

………….., per il processo ambulatoriale nelle discipline di …………………………………………….. (Allegato); 

- in possesso di Accreditamento Istituzionale rilasciato da Regione Toscana in data ………………,  per il processo 

ambulatoriale nelle discipline di …………………….……………………………………………..……... (Allegato); 

- in possesso di Visura camerale aggiornata alla data del ………………………………….……...……….. (Allegato); 

- intenzionato ad uniformarsi ai requisiti di cui all’Allegato A e all’Allegato B della Deliberazione Giunta regionale 

9 ottobre 2023, n. 1150 entro il 31 gennaio 2024, pena la decadenza della presente domanda; 

- titolare di rapporto convenzionale con Ausl Toscana Sud Est – Accordo contrattuale - Repertorio aziendale n. …… 

del ………… per l’acquisto di prestazioni di  …………………………………………. (da compilare se la 

Struttura è effettivamente già titolare di rapporto convenzionale); 
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quale Soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, consapevole della responsabilità penale a cui può 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 e  

 

PRESO ATTO 

 

delle condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti dall’Avviso di cui alla Deliberazione del Direttore Generale 

Ausl Toscana Sud Est Generale n. 1162 del 8 novembre 2023, esecutiva ai sensi di legge, pubblicato integralmente 

all’Albo pretorio e sul sito aziendale di Ausl Toscana Sud Est; 

 

MANIFESTA 

la disponibilità alla stipula di eventuale Accordo contrattuale ai sensi dell’art. 8  quinquies del  D.Lgs 502/92 e s.m.i. 

con Ausl Toscana Sud Est. finalizzato all’erogazione in nome e per conto del Servizio Sanitario Regionale di 

PRESTAZIONI DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE.  

 

A tal fine dichiara quanto segue (si prega barrare espressamente la casella):  

 

di aver preso visione del Capitolato tecnico posta a base del presente Avviso e di condividerne i contenuti 

organizzativi ed economici. 

 

Ambito di operatività (indicare l’ambito zonale in cui la Struttura privata-accreditata intende operare): 

Zona Aretina. 

Zona Casentino. 

Zona Valdarno. 

Zona Valdichiana Aretina. 

Zona Valtiberina. 

Zona Amiata Grossetana  

Zona Colline dell'Albegna. 

Colline Metallifere  

Zona Grossetana. 

Zona Valdichiana Senese  
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Zona Alta Val d’Elsa 

Zona Amiata Val d’Orcia 

Zona Senese 

 

Attività svolta e risultati raggiunti nel biennio 2021/2022 

 

Per Strutture private accreditate già convenzionate: allegare sintetico prospetto circa i volumi di attività erogata 

in regime di convenzionamento ed i relativi volumi economici, per gli anni 2021/2022; 

Per Strutture private accreditate non convenzionate: allegare sintetico prospetto circa i volumi di attività 

erogata in regime privatistico ed i relativi volumi economici, per gli anni 2021/2022. 

 

Proposta organizzativa 

Proposta organizzativa per Attività oggetto di collaborazione in conformità al Modulo Allegato B all’Avviso di 

manifestazione di interesse (Allegare alla presente domanda il Modulo B compilato);  

 

La Struttura privata-accreditata dichiara che, per capacità produttiva, è in grado di garantire il soddisfacimento 

di quanto manifestato nella proposta organizzativa, assicurando idonea capacità economico-finarziaria e 

capacità tecnico-professionale; 

 

Sicurezza, appropriatezza, qualità 

Disponibilità di un Sistema di Reporting and Learning per l’identificazione, l’analisi, la valutazione e la 

prevenzione del rischio clinico, in conformità al requisito 5.1.COM.8 “Sistema di Reporting and Learing” del 

DD n. 2044/2017 (Allegare Fac simile Modulo Reporting and Learning); 

 

Disponibilità di un Piano di miglioramento della struttura, elaborato sulla base delle informazioni derivanti dal 

sistema di reporting and learning, dalla valutazione degli esiti, dalla valutazione della applicazione di 

protocolli, dai dati sulle infezioni, e da altre fonti (ad es. reclami degli utenti, valutazioni degli utenti, dati di 

clima interno, ecc), in conformità al requisito 5.1.COM.11 “Piano di miglioramento della struttura” del DD n. 

2044/2017 (Allegare Fac simile Piano di Miglioramento della Struttura); 

  

Disponibilità di un sistema di monitoraggio relativo agli indicatori di appropriatezza pertinenti alla Struttura; 

 

Disponibilità di applicativi in grado di integrarsi con i sistemi informativi in essere a livello aziendale (Es. 

CUP 2.0); 

 

Disponibilità al collegamento informatico con i software aziendali (ONIT) per assicurare la rilevazione delle 

prestazioni sanitarie erogate e l’alimentazione del flusso informativo regionale SPA; 
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Disponibilità di un sistema di monitoraggio inerente la dotazione, la vetustà, gli interventi di manutenzione 

effettuati per le apparecchiature sanitarie in dotazione;  

 

Impegno a presentare l’autovalutazione ai sensi della Deliberazione Giunta regionale 9 ottobre 2023, n. 1150, 

entro il 31 gennaio 2024, pena decadenza della presente domanda di adesione.  

 

Esiti controlli sanitari nel biennio 2022/2023 (Per Strutture private accreditate già convenzionate) 

Per Strutture private-accreditate già titolari di Accordi contrattuali con Ausl Toscana Sud Est 

  

N. prestazioni per le quali la verifica ha avuto esito negativo/n. pratiche sottoposte a controllo da parte di 

N.O.C.S. – Anno 2022 ……………………………………………………………………………………………. 

 

N. prestazioni per le quali la verifica ha avuto esito negativo/n. pratiche sottoposte a controllo da parte di 

N.O.C.S. – Anno 2023 ……………………………………………………………………………………………. 

 

Per Strutture private-accreditate non titolari di Accordi contrattuali con Ausl Toscana Sud Est il peso specifico del 

criterio in oggetto si ripartisce in maniera proporzionale agli altri criteri. 

 

Risorse di personale 

Composizione quali-quantitativa del team clinico-assistenziale, (Allegare elenco nominativo, con codice 

fiscale, qualifica, mansione svolta dal predetto personale, impegno orario settimanale di ciascuno, 

nonché il tipo di contratto applicato); 

 

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; 

 

Osservanza della normativa nazionale vigente in materia di sicurezza sul lavoro; 

 

Osservanza del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro vigente per la Sanità privata;  

 

Assenza di sanitari o di altro personale 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) e s.m.i. oppure in condizioni di incompatibilità 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 Sud Est negli ultimi 3 anni.  

 

Dotazioni tecnologiche 
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Dotazione tecnologica in relazione all'attività proposta (Allegare Elenco apparecchiature sanitarie in 

dotazione e relativa vetustà); 

�

La strumentazione è sottoposta a corretta e regolare manutenzione preventiva, ordinaria e straordinaria; 

 

Disponibilità al collegamento informatico con i software aziendali per assicurare la rilevazione delle 

prestazioni sanitarie erogate e l’alimentazione del flusso informativo regionale SPA; 

  

 Forma di garanzia prescelta per l’attività sanitaria oggetto del presente Avviso …………………………………  

………………..…………………………………………………………………………………………………… 

 

Essere informato che i dati forniti verranno trattati nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 "Regolamento 

Generale sulla Protezione dei Dati" (RGPD), esclusivamente per le finalità connesse all’espletamento degli 

adempimenti conseguenti all’Avviso pubblico in oggetto.  

 

 

ALLEGATI 

 

1. Autorizzazione all’esercizio di attività sanitarie 

2. Decreto di Accreditamento istituzionale 

3. Visura camerale aggiornata alla data di presentazione della domanda 

4. Prospetto relativo all’attività svolta ed i risultati raggiunti in regime di convenzionamento (per Strutture già 

convenzionate) negli anni 2021/2022 

5. Oppure Prospetto relativo all’attività svolta ed i risultati raggiunti in regime privatistico (per Strutture non 

convenzionate) negli anni 2021/2022 

6. Proposta organizzativa – Allegato B – Volumi di attività e Volumi economici, in formato pdf, regolarmente datata e 

firmata dal Legale rappresentante, e in formato excell per consentire le necessarie elaborazioni 

7. Fac simile Modulo Reporting and Learning 

8. Fac simile Piano di Miglioramento della Struttura 

9. Tabella riassuntiva in merito a composizione quali-quantitativa del team clinico assistenziale  

10. Elenco apparecchiature sanitarie in dotazione e relativa vetustà 

 

Chiedo che ogni comunicazione inerente il presente procedimento sia inviata al seguente indirizzo: 

via..........................................................................................................................n........ città............................................... 

prov............. c.a.p....................... cellulare.....................................................  telefono fisso................................................. 

e-mail............................................................... pec................................................................................................................ 
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Luogo ……………….., data, …………………  

Firma digitale del Legale rappresentante e Timbro della Struttura 

………………………………….. 

 

n.b.: la presente manifestazione di interesse deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento 

d’identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000. 



ZONA/DISTRETTO

CODICE 

PRESTAZIONE 

ICD-IX-CME ex 

DGRT595/2005

DESCRIZIONE PATOLOGIA
NUMERO 

PACCHETTI

VOLUME 

ECONOMICO

% DI SCONTO 

RISPETTO A 

TARIFFAZIONE 

REGIONALE

TOTALE

RESIDENTI IN ALTRE 

AZIENDE SANITARIE 

TOSCANE

CODICE 

PRESTAZIONE 

ICD-IX-CME ex 

DGRT595/2005

DESCRIZIONE PATOLOGIA
NUMERO 

PACCHETTI

VOLUME 

ECONOMICO

 Il Rappresentante legale ……………………………………………………..

Data ………………………………………………………………………….

ALLEGATO B - PROPOSTA ORGANIZZATIVA                                                                                     

VOLUMI DI ATTIVITA’ E VOLUMI ECONOMICI - MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE


