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Avviso per acquisizione manifestazione pubblica di interesse }7‘ ordine
all’affidamento dell’'organizzazione e della conduzione delle~strutture di
osservazione dei servizi di degenza per la sorveglianza dei\ /:ézient COVID-
19 paucisintomatici. A
Finalita ?

Con la DGR XI/3020 del 30/3/2020 “Ulteriori dispos ioni per la gestione
dell'emergenza sanitaria da COVID-19. Istituzione mseriZi di degenza per
sorveglianza pazienti COVID-19 paucisintomatici (Centro di costo COV 20)”,
Regione Lombardia ha istituito i servizi di d@enzq per sorveglianza sanitaria
pazienti COVID-19 paucisintomatici con le finalita dinassicurare adeguata assistenza
sanitaria a pazienti autosufficienti con sintomatologia respiratoria lieve suggestiva
per infezione da COVID-19 che richied&o q,ﬁ?antena fiduciaria e bassi bisogni
clinico assistenziali.

La DGR sopra citata da mandatoslle;Aﬁ)territoriaImente competenti di effettuare
una ricognizione circa la possibilita‘di erogazione diretta dei servizi da parte delle
ASST e, in subordine, di pro&{aere tramite idonei avvisi pubblici all'individuazione di

ulteriori gestori di tali servizi.
&

Dalla ricognizione efﬁtuata,presso le ASST, é stata rilevata la disponibilita di:
- 15 posti letto presso la ASST della Franciacorta
- 23 posti I‘tto Rresso la ASST Spedali Civili

Ritenuto ?c sario individuare ulteriori soluzioni atte a potenziare il servizio, la
ATS di..Brescia procede ad acquisire manifestazione di interesse per
I'attivazione servizi di degenza per sorveglianza sanitaria pazienti COVID-
1 aucisintomatici da parte erogatori organizzati e gia dotati o in grado di
dotarsitcon tempestivita dei necessari requisiti (organizzativi e strumentali) per la
gestione dei servizi di degenza per sorveglianza.

La ATS di Brescia € incaricata di procedere successivamente a:

- selezionare le offerte piu congrue con riferimento alle tempistiche e alle
condizioni erogative di cui all’Allegato della DGR sopra citata;

- affidare l'organizzazione e la conduzione delle strutture di osservazione ai
soggetti erogatori pubblici e privati sanitari o sociosanitari disponibili e
presenti nel proprio territorio promuovendo la stipula di accordi e
convenzioni utili all'avvio delle attivita nell’lambito delle forme contrattuali
vigenti e curando che ogni struttura (pur realizzata in concorso tra diversi
soggetti) identifichi un unico soggetto responsabile delle attivita;
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- a stipulare un contratto di scopo, anche in deroga ai requisiti di
accreditamento e autorizzazione, come previsto dall’art.4 del D. L. 18/2020,
previa autorizzazione all’esercizio da parte di ATS;

Requisiti strutturali e tecnologici

I servizi di degenza per sorveglianza pazienti COVID-19 paucisintomatici possono
trovare collocazione
- all'interno di strutture sanitarie e sociosanitarie non utilizzate, ma dotate di
testa-letto per I'ossigeno terapia e di impianti gas medicali;
- all'interno di aree ospedaliere; £
- all'interno di strutture ricettive, adeguatamente rifornite di presﬂ\saniﬁri
idonei alla presa in carico dei pazienti sopra menzionati.

Requisiti gestionali 4 \ )

La sorveglianza sanitaria deve essere garantita contmuatwﬂngnte,%elle 24 ore e
per 7gg su 7 da parte di:

- professionisti delle professioni sanitarie (preferibilmente-infermieri)

- personale di supporto (preferibilmente OSS) \S %

Per quanto riguarda i professionisti delle proféssioni ‘sanitarie e il personale di
supporto sono da intendersi in rapporto 1f?.per/ciascun turno di servizio a
copertura delle 24 ore: trattandosi di= attivita di sorveglianza sanitaria i
professionisti delle professioni sanitari deo tinare a questa tipologia di servizi
deve essere in via prioritaria mdwuﬁ\t a quelli che non possono essere
direttamente impiegati nelle attiwtg di‘assistenza diretta ai pazienti.

Durante l'orario notturno o diurno, in assenza del medico in sede, I'emergenza
clinica viene garantita, su chiamata del personale di sorveglianza, dal medico di
guardia della struttura in.c paziente riceve la sorveglianza (secondo le forme
organizzative previste = I‘VI ,» CA, USCA) o, se presente, del pronto soccorso,
secondo appositi accordi de(iﬁi con la struttura ospitante.

h
Gli aspetti alberghieri (pulizie, mensa, lavanderia) sono garantiti dalla struttura
ospitante, anche tramite esternalizzazione.

N\
Requisiti‘organizzativi
Docume‘rhzio‘ne sanitaria — L'Ente deve garantire la compilazione del diario clinico
fornito dalla struttura ospitante nel quale devono essere registrate quotidianamente
da parte del medico che ha in carico il paziente le prestazioni effettuate, nonché le
va&&zioni 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. Non & richiesta la compilazione
della SDO.
Farmaci e presidi — I farmaci e i presidi utilizzati nel periodo di sorveglianza
sanitaria possono essere forniti dal Servizio di Farmacia della struttura ospitante
all'interno di una specifica convenzione. Il costo dei farmaci deve essere inteso
come ricompreso nella tariffa riconosciuta di Euro 150/die ad eccezione dei farmaci
ad alto costo.
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Prestazioni di diagnostica - Possono essere erogate dalla struttura ospitante
all'interno di apposita convenzione. Tutte le prestazioni sono da intendersi
ricomprese nella tariffa di Euro 150/die ad eccezione delle prestazioni invasive che
dovranno essere rendicontate a parte.

Formazione del personale - L'Ente deve documentare 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.

Modalita di erogazione del Servizio
4
I destinatari dei servizi di degenze di sorveglianza, ai sensi dell’Allegatoalla DGR
sopracitata devono avere le seguenti caratteristiche:
- presentare sintomi lievi o moderati da piu di 4 gg con o senza comorbilita

- avere una SpO02 in aria ambiente tra 92% - 94% (se BPCC&SpGZ tra 88 -

90%) y N

- avere una Sp0O2 in aria ambiente tra 90 -91% (se BPtO,*SpOZ tra 86 -
87%) ed eta > 70 anni X

- avere il Test del cammino positivo & Y

- avere una frequenza respiratoria < 30 atti/minuto

- essere in condizione di autosufficienza rispetto al.soddisfacimento dei bisogni
di alimentazione, igiene, movimento e elT.inaz'yone;

L'accesso ai servizi, ai sensi dell’Allegato a{? DGR’sopracitata, potra avvenire:
- su proposta di un MMG (dopo‘ ific‘ delle condizioni cliniche diretta o
effettuata dalla USCA);

- su proposta del medico di Pé; -

- su proposta del medico della. Centrale AREU, dopo verifica delle condizioni
ciniche effettuata dal Eoccorritére;
v

In caso di peggioramento{:ﬂ?le condizioni cliniche del paziente, lo stesso verra
accompagnato presso il pronto soccorso della struttura ospitante. Se la struttura
non € dotata di PS in sede, il paziente verra trasportato nel PS piu vicino dal
Sistema di Emergenza Urgenza Exraospedaliero — AREU.

In caso di dec&so del paziente le procedure di accertamento di morte saranno a
carico del*MMG, se in struttura ovvero del medico di guardia delle Struttura
Ospitante secondo appositi accordi, e la salma sara riposta nelle camere mortuarie
della. struttura ospitante da parte del personale della stessa; la struttura sara
responsabile della corretta conservazione e gestione della salma, nonché delle
atM.t;é di medicina necroscopica (certificato necroscopico e denuncia causa di
morte) fino al trasporto della stessa da parte di impresa identificata dagli aventi
diritto.

VALORIZZAZIONE DELLE PRESTAZIONI

La tariffa viene fissata fino ad un massimo di euro 150/die a paziente, comprensiva
dei farmaci (ad eccezione dei farmaci ad alto costo) e dei presidi nonché delle
prestazioni diagnostiche non invasive e delle prestazioni alberghiere (mensa,
pulizia, lavanderia).



Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ATS Brescia

MODALITA’ PER MANIFESTARE INTERESSE

I soggetti interessati possono manifestare interesse entro e non oltre il giorno 7
aprile 2020.

Le manifestazioni di interesse, redatte secondo lo schema esemplificativo Allegato 1
riportato in calce al presente avviso devono essere inoltrate, pena esclusione, a
mezzo posta certificata PEC al seguente indirizzo: protocollo@pec.ats-brescia.it.

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

Nell'oggetto della mail dovra essere riportata la dicitura: “Manifestazione pubblica di
interesse in ordine all’affidamento dell’'organizzazione e della condu e delle
strutture di osservazione dei servizi di degenza per la sorveglianza“ dei..pazienti
COVID-19 paucisintomatici”. .

4 |
I requisiti richiesti essere indicati secondo lo schema di cui all’Allegato-1 in forma di
dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notoriet&'af' sqﬁsi degli articoli
46 e 47 del DPR 445/2000.
All’atto della candidatura I'Ente, solo per la fattispecie auto*zaﬂva (non per quelle
accreditate e a contratto che ne hanno gia depositato copia) deve presentare la
documentazione in forma di autocertificazione ai sensi del DIgs 445/2000 attestante
il possesso dei requisiti richiesti utilizzando la modulistica allegata.
L'’ATS si riserva la facolta di effettuare trolli” sul possesso dei requisiti
autodichiarati.

Si chiede di inviare la manifestazione di\\ere’se in formato pdf, inserendo tutta la
documentazione in un unico documento.

Il recapito tempestivo delle manifestazioni di interesse rimane ad esclusivo rischio
dei mittenti, restando esclusa qualsivoglia responsabilita dell’ATS ove, per qualsiasi
motivo, le stesse non dovessero giungere a destinazione in tempo utile.

4
Trattamento dati person |\
I dati personali forniti ‘da interessati saranno raccolti presso le strutture
organizzative dell’ATS .per'le finalita dell’avviso e trattati nel rispetto delle
disposizioni di cui al Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.
L'informativa completa e reperibile sul sito di ATS al link https://www.ats-
brescia.it/bin/index.php?id=1151.

Pubblicita
Il presente. avviso sara pubblicato sino al 07/04/2020 sul sito web dell’ATS al
seguente _indirizzo: www.ats-brescia.it nella sezione Pubblicita legale - Altri

dowenti al link https://www.ats-brescia.it/bin/index.php?id=103.

Informazioni
Per eventuali chiarimenti ed informazioni gli aspiranti potranno inviare una mail
all'indirizzo paapss@ats-brescia.it

Firmato digitalmente dal Direttore Generale
Dott. Claudio Vito Sileo



Allegato l1la. Modello domanda
(N.B.: compilare su carta intestata del soggetto proponente)
Al Direttore Generale
ATS di Brescia
V.le Duca degli Abruzzi, 15
25124 - BRESCIA

protocollo@pec.ats-brescia.it

Oggetto: Avviso per la manifestazione pubblica di interesse in ordine I'attivazione di
servizi di degenza per la sorveglianza sanitaria dei pazienti COVID positivi
paucisintomatici ai sensi della DGR 3020/2020

Il/la sottoscritto/a

nato a il C.F.

in qualita di legale rappresentante di

con sede legale nel comune di prov ( )
via n CAP

C.F. P. IVA

tel. e-mail PEC

Vista la D.G.R. n. XI/3020 del 30.03.2020
Visto il Decreto n.187 del 03.04.2020 del Direttore Generale di ATS Brescia

PRESENTA

la manifestazione di interesse ad attivare servizi di degenza per la sorveglianza sanitaria dei
pazienti COVID positivi paucisintomatici ai sensi della DGR 3020/2020 presso la struttura

O all'interno di strutture sanitarie e sociosanitarie non utilizzate, ma dotate di testa-letto
per l'ossigeno terapia e di impianti gas medicali;

O all'interno di aree ospedaliere;

O allinterno di strutture ricettive, adeguatamente rifornite di presidi sanitari idonei alla
presa in carico dei pazienti sopra menzionati.

denominazione

indirizzo

per posti letto n.

Ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole della decadenza dei
benefici eventualmente emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del
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medesimo D.P.R. e delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

il possesso dei requisiti strutturali, tecnologici e gestionali di cui alla dalla D.G.R. n.
X1/3020/2020 e,

per le strutture sanitarie e sociosanitarie:
O la presenza di testa-letto per I'ossigenoterapia e di impianti gas medicali;
per le strutture ricettive:

O adeguatamente rifornite di presidi sanitari idonei alla presa in carico dei pazienti sopra
menzionati;

DICHIARAINOLTRE

- di essere pronto ad attivare il suddetto servizio entro.................. giorni dalla comunicazione da
parte di ATS dell’affidamento del servizio in oggetto

- UNICAMENTE PER I SOGGETTI GESTORI NON A CONTRATTO CON ATS BRESCIA,
AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI SOGGETTIVI:

o la non sussistenza di cause di decadenza, sospensione, divieto previste dalla
normativa antimafia né tentativi di infiltrazione mafiosa tendenti a condizionare le
scelte e gli indirizzi dell'ente. La documentazione antimafia deve riferirsi ai soggetti
elencati all'art. 85, commi 2, 2-bis, 2-ter e 3 del d.lgs. 6 settembre 2011, n. 159;

o che nei propri confronti non & stata pronunciata condanna con sentenza definitiva o
decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della
pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per uno
dei reati di cui all’art. 80, comma 1 lettere a) b) c) d) e) f) g) - Decreto legislativo
18 aprile 2016 n. 50;

o fatto salvo quanto di cui al punto precedente la sussistenza delle seguenti
condanne;

o lassenza in capo al soggetto erogatore di violazioni gravi, definitivamente
accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali,
delle imposte e tasse ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 80 del d.lgs. 50/2016;

o di essere in regola rispetto alle norme in materia di salute e sicurezza sul luogo di
lavoro prevista dal D.Lgs 09 aprile 2008 n. 81 e ss.mm.;

o di essere in regola rispetto alle norme in materia ambientale, sociale e del lavoro
stabiliti dalla normativa europea e nazionale, dei contratti collettivi o dalle
disposizioni internazionali elencate nell'allegato X del D.Lgs n. 50/2016 come
prescritto dall’art. 30 comma 3 del medesimo D.Lgs;

o di essere in regola rispetto alle norme inerenti gli obblighi previdenziali e
assistenziali;

o di essere in regola rispetto alle nhorme in materia di diritto al lavoro dei disabili ai
sensi dell’art. 17 della legge 12 marzo 1999 n. 68 OVVERO di non essere
assoggettato agli obblighi di cui alla legge n. 68/1999 in quanto

ALLEGA

- planimetria con destinazioni d'uso e identificazione dei letti dedicati (le planimetrie,
quotate 1:100, datate e firmate, dovranno essere consegnate anche a mano per
permetterne la valutazione);

- breve relazione sanitaria con profili professionali messi a disposizione;

- copia di documento d’identita (solo se istanza non sottoscritta digitalmente)
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CHIEDE

che ogni comunicazione relativa alla presente manifestazione d’interesse sia inviata a:

indirizzo pec

Luogo e data.....c.ccceeverveeinnnen,

Timbro e Firma
Legale Rappresentante

In conformita alle disposizioni nazionali e comunitarie in materia di protezione dei dati
personali si autorizza la competente amministrazione all’utilizzo e al trattamento dei dati
riportati nella presente per tutte le procedure connesse alle finalita della manifestazione di
interesse, di cui alla DGR 3020 del 30.03.2020.

Luogo e data........ccoecveeeveeinnnnn.

Timbro e firma del
Legale Rappresentante



