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AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL'ATTIVAZIONE DI SERVIZI DI
DEGENZA PER LA SORVEGLIANZA SANITARIA PAZIENTI COVID 19 Al SENSI DELLA D.G.R.
X1/3020 DEL 30/03/2020 e DGR XI/3525 DEL 05/08/2020

L'ATS della Citta Metropolitana di Milano con sede in Milano Corso Italia 19 tenuto conto di
quanto previsto dalla normativa di settore nazionale e regionale, e in attuazione di quanto
disposto con d.g.r. n. XI/3020 del 30/03/2020 e con d.g.r n. XI/3525 del 05/08/2020, rende
noto che intende procedere mediante Avviso ad acquisire la manifestazione diinteresse di
Enti pubblici e privati di strutture del territorio finalizzata alla attivazione di servizi di degenza
per sorveglianza sanitaria di pazienti COVID 19 paucisintomatici per le finalitd e secondo i
requisiti di cui al documento dell’Unita di crisi regionale allegato alla medesima d.g.r. n.
X1/3020 del 30/03/2020, provvedimento che costituisce riferimento normativo per il presente
AVVIsSO.

PREMESSA

La pandemia di COVID19 ha colpito un numero sempre maggiore di soggetti con quadri
clinici differenti.

L'indicazione per i pazienti paucisinfomatici & quella di quarantena fiduciaria con controllo
della temperatura e mantenimento di una buona capacitd respiratoria. L'isolamento dei
casi sospetti e successivamente accertati, nonché dei contatti di caso costituisce infatti
I'intervento principe per il controllo dell'insorgenza di casi secondari e quindi di cluster.

In alcuni casi agli stessi pazienti pud essere prescritta la somministrazione di O2 domiciliare.
Per questa ftipologia di pazienti, laddove possibile, & ipotizzabile, in alternativa alla
quarantena domiciliare, un periodo di osservazione in ambiente protetto, con sorveglianza
garantita da personale delle professioni sanitarie e personale di supporto per garantire la
sicurezza nell’effettuazione dell’isolamento, pertanto sono state istituite le Degenze di
Sorveglianza.

DEGENZE DI SORVEGLIANZA
DESTINATARI
Per quanto riguarda ai cittadini candidabili si imanda alla d.g.r. n. X1/3020 del 30/03/2020
e s.m.i.

ACCESSO ALLA STRUTTURA
L'accesso alla struttura potrd avvenire:
e su proposta di un MMG (dopo verifica delle condizioni cliniche diretta o effettuata
da USCA);
e su proposta diun PS;
e su proposta del medico di centrale AREU, dopo verifica delle condizioni cliniche
effettuate dal soccorritore;
e su proposta della Centrale Unica Regionale Dimissione post ospedaliera.
Le strutture collocate nell'ambito di presidi ospeddlieri arruoleranno preferenzialmente
pazienti con le caratteristiche clinico assistenzialiindicate e provenienti dal pronto soccorso
del presidio.

REQUISITI STRUTTURALI

il luogo di erogazione dei servizi di Degenze di Sorveglianza, ai sensi dell' Allegato alla DGR

X1/3020 del 30/3/2020 possono essere:

— reparti ospedalieri collocati all'interno di strutture sanitarie pubbliche e/o private (anche
solo autorizzate) e sociosanitarie (anche solo autorizzate) o altre strutture ricettive al
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momento non utilizzati, separati dalle restanti strutture, dotati diimpianto di gas medicali
adeguato, certificato tramite presentazione di idonea attestazione resa da parte delle
strutture tecniche dell’Ente

- strutture inserite all'interno di altre strutture ricettive rifornite di presidi sanitari idonei alla
presa in carico, al momento non utilizzare e separate dalle restanti strutture.

REQUISITI GESTIONALI (Moduli 20 posti letto)

La sorveglianza sanitaria deve essere garantita continuativamente nelle 24 ore e per 7gg
su 7, con le seguenti figure professionali:

A. Attivita di sorveglianza:

- professionisti delle professioni sanitarie

- personale di supporto

Per quanto riguarda i professionisti delle professioni sanitarie e il personale di supporto sono
da intendersi in rapporto 1+1 per ciascun turno di servizio a copertura delle 24 ore:
trattandosi di attivita di sorveglianza sanitaria i professionisti delle professioni sanitarie da
destinare a questa tipologia di servizi devono essere in via prioritaria individuati tra quel
che non possono essere direttamente impiegati nelle attivita di assistenza diretta ai pazienti.
B. L'assistenza medica deve essere garantita sette giorni su sette con una presenza anche
non continuativa nell’arco della giornata in orario 8 — 20; per ogni paziente ricoverato
devono essere garantiti aimeno 20 minuti/die. In assenza del medico in sede, I'assistenza
medica nelle ore notturne/diurne deve essere garantita dal medico di guardia della
struttura ospitante o dal medico di PS, se presente, secondo protocolli specifici stipulati con
la struttura ospitante. Qualora I'assistenza medica venga garantita con i MMG, di
Continuita  Assistenziale e USCA, devono essere predisposti protocolli operativi che
descrivono le modalitda di attivazione della copertura medicain caso di assenza del medico
in struttura sia per le ore notturne che diurne.

C. Personale attivitd alberghiere (pulizie, mensa, lavanderia): gli aspetti alberghieri sono di
norma garantiti dalla struttura ospitante e sono inclusi nella tariffa riconosciuta.

REQUISITI ORGANIZZATIVI

A. Documentazione sanitaria - Il paziente, pur non richiedendo I'apertura di una SDO, viene
acceftato come degente, con le modalitd gid utilizzate per le degenze subacute.

Deve essere garantita la compilazione del diario clinico nel quale devono essere registrate
quotidianamente da parte del medico che hain carico il paziente le prestazioni effettuate,
nonché le valutazioni cliniche e la terapia prescritta. Al termine del periodo di sorveglianza
il medico deve redigere una relazione clinica per il MMG, di cui copia deve essere allegata
al diario clinico, agli atti della struttura contrattualizzata.

B. Farmaci e presidi - Il costo dei farmaci e dei presidi utilizzati nel periodo di sorveglianza
sanitaria deve essere infeso come ricompreso nella tariffa riconosciuta di Euro 120/die ad
eccezione dei farmaci ad alto costo.

C. Prestazioni di diagnostica — Possono essere erogate all'interno di apposite convenzioni.
Tutte le prestazioni sono da intendersi icomprese nella tariffa di Euro 120 /die ad eccezione
delle prestazioni invasive che dovranno essere rendicontate a parte.

D. Formazione del personale - deve essere documentata una formazione del personale
assegnato a questa tipologia di assistenza della durata di almeno 4 ore mirata alla
conoscenza delle funzioni di sorveglianza, al corretto uso dei DPI, e alla specificita
dell'assistenza da garantire.




Sistema Socio Sanitario

* Regione
Lombardia
ATS Milano

Citta Metropolitana

REQUISITI GENERALI
Agli ammessi verrd richiesta la dichiarazione circa I'insussistenza di una o piv cause di
esclusione previste dall'art. 80, commi dal 1 al 4, del D. Lgs. 50/2016 testo vigente.

NECESSITA’ DI RICOVERO

In caso di peggioramento delle condizioni cliniche del paziente, lo stesso verrd
accompagnato presso il pronto soccorso della struttura ospitante. Se la struttura non &
dotata di PS in sede, il paziente verrd trasportato nel PS piU vicino dal Sistema di Emergenza
Urgenza Extraospedaliero — AREU.

DECESSO

In caso di decesso del paziente le procedure di accertamento di morte saranno a carico
del MMG, se in struttura ovvero del medico di guardia delle Struttura secondo appositi
accordi, e la salma sard riposta nelle camere mortuarie della struttura: la struttura sards
responsabile della corretta conservazione e gestione della salma, nonché delle attivitd di
medicina necroscopica (certificato necroscopico e denuncia causa di morte) fino al
frasporto della stessa da parte di impresa identificata dagli aventi diritto.

VALORIZZAZIONE DELLE PRESTAZIONI

La tariffa viene fissata fino ad un massimo di Euro 120/die a paziente, comprensiva dei
farmaci (od eccezione dei farmaci ad alto costo) e dei presidi nonché delle prestazioni
diagnostiche non invasive e delle prestazioni alberghiere (mensa, pulizia, lavanderia), ai
sensi della DGR X1/3529 del 05/08/2020.

FORMA CONTRATTUALE E REMUNERAZIONE SERVIZIO

Laretta giornaliera diriferimento & fissata entro il tetto massimo previsto perle degenze non
ospedaliere (120 euro/die).

ATS procedera per le strutture sanitarie o sociosanitarie pubbliche o private gid a contratto
ad infegrazione framite Addendum al contratto in essere, a tale riguardo ci si riserva di
prevedere eventuali forme diintegrazione o incremento dei budget in ragione dispecifiche
indicazioni regionali al riguardo. Saranno promosse anche forme di collaborazione fra piv
Enti, icompresi nell'elenco approvato a seguito del presente Avviso, al fine di rispondere a
tutti i requisiti pervisti dalla DGR 3020/2020 s.m.i. & in tali casi & necessario Iidentificazione
del soggetto responsabile delle attivitd che sard anche il firmatario del contratto con ATS.
Il rapporto contrattuale di cui al presente avviso avrd durata non superiore a 3 mesi
evenfualmente prorogabili in ragione dello stato di emergenza sino al massimo al
31/12/2020.

Viene demandata dlle rispettive UOC di ATS, Contratti strutture sanitarie e flussi rete
territoriale e Conftratti sociosanitari e flussi territoriali, la predisposizione degli Addendum
contfrattuali e/o dei contratti in ragione delle rispettive competenze aziendali in merito agli
Enti e strutture del sistema sociosanitario. Viene invece demandata alle UOC competente
I'eventuale preventiva autorizzazione all'esercizio per le strutture che dovessero necessitare
di questo requisito.

L"ATS siriserva di effettuare i controlli previsti in fase di stipula dell’ Addendum e/o Coniratto.
La partecipazione all'avviso non da automaticamente diritto ad accedere ad un contratto
con ATS.
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ENTI AMMESS| A PRESENTARE DOMANDA - TIPOLOGIA DI STRUTTURE
Possono presentare manifestazione diinteresse al presente Avviso gli Enti aventi personalita
giuridica, di diritto pubblico o privato, che siano in grado di garantire anche in
compartecipazione il servizio come previsto all'allegato 1 della dgr.n.3020/2020 e s.m.j..
Alla domanda di partecipazione dovrd essere allegata una autocertificazione redatta ai
sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 a firma del Legale Rappresentante dell’Ente
attestante quanto segue essere:
a) EntiSanitari e Socio sanitari in grado di garantire, anche in associazione, tuttii requisiti
previsti, dalla DGR 3020/2020 e s.m.i., in strutture ubicate nel territorio di ATS della
Citta Metropolitana di Milano.
b) Enti sanitari e sociosanitari in grado di garantire tutti o in parte i requisiti gestionali e
organizzativi, previsti dal bando
c) Enti sanitari, sociosanitari o di altra natura in grado di garantire la disponibilita di
strutture, ubicate nel territorio della ATS della Citta Metropolitana di Milano, dotate
dei previsti requisiti strutturali previsti dal bando
In caso di partecipazione di strutture non autorizzate si precisa che I'eventuale avvio del
servizio avverrd previa autorizzazione all’esercizio da parte della ATS.

DOCUMENTI DA PRESENTARE

1. Enti di cui al precedente punto a
L'istanza, come da modello allegato, il progetto, in forma sintetica, di descrizione del
servizio di Degenza di Sorveglianza sanitaria di cui al presente Avviso da cui si evinca il
possesso di tutti i requisiti previsti dall’ Avviso. Laddove I’ attivitd viene svolta in concorso
fra soggetti diversi, identificazione del soggetto unico responsabile del Servizio con
evidenza dei diversi ruoli svolti. Il progetto dovrd riportare anche Ia tempistica con la
quale I'Ente siimpegna a realizzare il pieno avvio e svolgimento del servizio in questione.

2. Entidicuiai precedentipuntibec
L'istanza, come da modello allegato, il progetto in forma sintetica, di descrizione delle
atfivita che si & in grado di garantire nell'ambito del servizio di Degenza di Sorveglianza,
cosl da rendersi disponibile per collaborazioni con altri Enti al fine di garantire I'intero
pacchetto direquisiti previsti dall' Avviso.

3. Se dovuto, idonea attestazione resa da parte delle strutture tecniche dell’Ente circa
guanto previsto dal punto 2.2. della d.g.r. n. X1/3020 del 30/03/2020.

MOTIVI DI ESCLUSIONE
La domanda di manifestazione di interesse per non essere esclusa:
» deve essere completa di tutta la documentazione richiesta e coerente con quanto
esplicitato ai punti precedenti del presente avviso
o deve essere sottoscritta dal Legale Rappresentante dell’Ente, o da un Procuratore
(in tal caso dovra essere dllegata anche copia conforme all’originale della relativa
procura), che dovrd apporre la firma in calce alla domanda di manifestazione di
interesse. Alla manifestazione di interesse deve essere allegata copia fotostatica di
un valido documento di identita del sottoscrittore o firmata digitalmente
L'ATS si riserva, a proprio insindacabile giudizio, la facoltd di modificare, sospendere o
revocare il presente avviso senza che in capo alla stessa sorga alcun obbligo specifico.

VALUTAZIONE DELLE CANDIDATURE
La completezza documentale delle candidature sard valutata da una commissione
composta da professionalita espresse nello specifico settore cui afferisce il presente avviso,
individuata all’interno del Dipartimento PAAPSS.
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SCADENZA DELL'AVVISO

La candidatura pud essere inviata unitamente alla documentazione richiesta entro le ore
12 del 4/9/2020 alla casella PEC: protocollo@pec.ats-milano.it e sard criterio preferenziale
la piena rispondenza a tutti i requisiti previsti.

PUBBLICAZIONE DELL'ELENCO

L'Elenco dei soggetti ritenuti in possesso dei requisiti richiesti sard pubblicato sul sito ATS e
ne sara dato riscontro via PEC framite lettera al Legale Rappresentante dell’Ente iscritto.
L'iscrizione dall'elenco non determina automatico diritto alla contrattualizzazione, il
confrafto sara infatti stipulato solo fra ATS e soggetti ricompresi nell'elenco che
autonomamente o in collaborazione tra pib soggetti, di cui uno identificato quale
Responsabile, assolvono tutti i requisiti previsti dal presente Avviso e dalla DGR 3020/2020
fino alla copertura delle necessita clinico assistenziali di sorveglianza sanitaria connesse alla
epidemia di COVID 19,

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

L'Agenzia di Tutela della Salute della Cittad Metropolitana di Milano informa, ai sensi del

Regolamento UE 2016/679 e del D.Igs. 196/2003 — come modificato dal D.Igs. 101/2018 —

che:

- il trattamento dei dati conferiti & finalizzato alla realizzazione dell'iniziativa:

— il frattamento sara effettuato con modalitd informative e/o manuali:

— il conferimento dei dati & obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri
adempimenti procedimentali;

— ifmancato conferimento di alcuni o tuttii datirichiesti comportal’esclusione dal presente
procedimento per I'impossibilitd a realizzare I'istruttoria necessaria:

— i dati conferiti pofranno essere comunicati, per adempimenti procedimentali ad altri
servizi dell’ Amministrazione e, qualora necessario, ad altri soggetti pubblici;

— ilresponsabile del frattamento dei dati & il Direttore del PAAPSS;

— il Titolare del trattamento dei dati & I'ATS Citta Metropolitana di Milano.

PUBBLICITA

Il presente avviso sard pubblicato sul sito web dell'ATS al seguente indirizzo: www.afts-
milano.it nella sezione “"Emergenza Coronavirus” — sub voce Avvisi e Manifestazioni di
interesse”, consultabile al seguente link: https://www.ats-milano.it/portale/emergenza-
coronavirus/avvisi-e-manifestazioni-di-interesse

RICHIESTA INFORMAZIONI
Per eventuali chiarimenti ed informazioni ci si potrd rivolgere al PAAPSS, telefonando dal
lunedi al venerdi dalle ore 9.00 alle ore 12.00 al seguente numero: 028578.2164.

Milano, 24 agosto 2020

IL DIRETTORE GENERALE
ATS della Cittd Metropolitana di Milano
Walter Bergamaschi

for ]
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Allegato Avviso pubblico

Istanza per manifestazione di interesse relativa a degenze
sorveglianza per I'accoglienza in isolamento di persone
positive al Covid-19

Il sottoscritto .....ccoovviiiiiiii B @ st sarmmomamnme L CF
........................................................ in qualitd di Legale Rappresentante/Procuratore
dell’lEnte ..o PLECE o secarsmmmrmmnenesmssss s avente
sede legale iN..ooccieiiiiiiiii VI s ot e R B SRR
CAP. PG nntmssiniimmmmummmnsnassenenases con la  presente,

consapevole delle sanzioni penali richiomate dall'art.76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e s.m.i.
iIn caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

0 divoler partecipare all' Avviso pubblico in oggetto
0 diessere (selezionare una delle seguenti opzioni):

0 a) Ente Sanitario o Sociosanitario in grado di garantire, anche in associazione, tutti
requisiti previsti, previsti dal presente bando, in strutture ubicate nel territorio di ATS
della Cittad Metropolitana di Milano.

b) Ente Sanitario o Sociosanitario in grado di garantire tutti o in parte i requisiti
gestionali e organizzativi, previsti dal presente bando

O c) Ente sanitario, sociosanitario o di altra natura in grado di garantire la disponibilitd

di_strutture, ubicate nel territorio della ATS della Citta Metropolitana di Milano,
dotate dei previsti requisiti strutturali previsti dal bando
0 che struttura non e autorizzata e di impegnarsi ad acquisire autorizzazione da ATS
prima dell’avvio del servizio

|

ALLEGA

In relazione all’opzione sopra selezionata:

a) il progetto, in forma sintetica, di descrizione del servizio di Degenza di

Sorveglianza sanitaria di cui al presente Avviso da cui si evinca |l possesso di tutti i

requisiti previsti dall’ Avviso. Laddove I'attivitd viene svolta in concorso tra soggetti

diversi, identificazione del soggetto unico responsabile del Servizio con evidenza

dei diversi ruoli svolti. Il progetto riporta anche la tempistica con la quale I'Ente si

impegna a realizzare il pieno avvio e svolgimento del servizio in questione

b) e c) il progetto in forma sintetica, di descrizione delle attivitd che si & in grado di

garantire nell'ambito del servizio di Degenza di Sorveglianza, cosi da rendersi

disponibile per collaborazioni con altri Enti al fine di garantire I'intero pacchetto di

requisiti previsti dall’ Avviso

0 (se dovuto) idonea attestazione circa quanto previsto dal punto 2.2. della d.g.r.n.
X1/3020 del 30/03/2020

0 (se Procuratore) copia conforme all'originale della procura

0 documento d'identitd in corso di validita

[

O

Luogo e data Timbro e firma del legale rappresentante
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