AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA REPERIBILITA DI SPAZI
ESTERNI PER ATTIVITA AZIENDALI IN LIBERA PROFESSIONE INTRAMOENIA

OGGETTO

Il presente avviso € volto a verificare la disponibilita di spazi ambulatoriali per lo svolgimento di
attivita inerenti alla disciplina di ORTOPEDIA presso strutture esterne  all'interno del Comune di
Parma nonché la fornitura e organizzazione di servizi accessori necessari per I'erogazione di
prestazioni libero professionali di specialistica ambulatoriale, eseguite da professionisti dipendenti
AOUPR a rapporto esclusivo, autorizzati all’esercizio dei LP intramuraria. La presente
manifestazione € rivolta alle strutture sanitarie private non convenzionate (nemmeno
PARZIALMENTE) con il SSN. Si precisa che, in base alla normativa regionale (L.R. 6/11/2019,
n.22 “Nuove norme in materia di autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie
pubbliche e private...”), per struttura accreditata si intende la sola struttura fisica ove sono svolte
attivita sanitarie, oggetto di provvedimento di accreditamento regionale, e non anche tutte le
strutture fisiche di proprieta del medesimo soggetto gestore, staccate in altro edificio non collegato
con quello oggetto di accreditamento.

La struttura dovra quindi mettere a disposizione spazi provvisti delle necessarie autorizzazioni di
legge per I'erogazione di prestazioni specialistiche ambulatoriali.

La manifestazione di interesse non vincola in alcun modo 'AOUPR che si riserva, comunque, di
sospendere, modificare o annullare la procedura relativa al presente awviso, senza che i soggetti
richiedenti possano vantare alcuna pretesa, nemmeno ai sensi degli artt. 1337 e 1338 c.c.,
dandone avviso mediante pubblicazione sul sito internet istituzionale.

L'Azienda si riserva, qualora si creino situazioni analoghe a quelle che hanno determinato
I'attivazione del presente avviso, l'eventuale possibilita di estendere ad altre discipline tale
modalitd di erogazione della Libera Professione Intramuraria, nonché ad altri poliambulatori
partecipanti al presente awviso.

SERVIZI
| servizi essenziali e integrativi/accessori che il fornitore dovra garantire sono i seguenti:

- ambulatori idonei allo svolgimento dell’attivita sanitaria in base alla vigente normativa,
nonché locali di supporto complementare necessari all'esercizio dell'attivita libero
professionale dei professionisti AOUPR, quali portineria, servizi igienici ecc...;

- servizi accessori necessari per I'erogazione delle prestazioni ALP da parte dei dirigenti

medici AOUPR,;

- attrezzature biomedicali e, piu in generale, tecnico logistiche necessarie allo svolgimento
delle attivita;

- operazioni di pulizia, assicurando le condizioni igienico sanitarie previste dalle vigenti
normative;

- assistenza tecnico infermieristica, ove richiesta, idonea e conforme alle vigenti normative in
materia, previste per i servizi ambulatoriali;



- adozione misure per garantire le norme di sicurezza previste dalle disposizioni legislative
nazionali e regionali in ambito sanitario per I'erogazione delle prestazioni nella fase di
emergenza COVID 19;

- utilizzo del sistema di prenotazione dellAOUPR;

- congiuntamente al punto che precede, disponibilita di un PC con caratteristiche standard e
della linea FIBRA o ADSL veloce;

- rendere disponibili i locali e gli spazi concordati nelle giornate e orari convenuti tra le parti.

La struttura Sanitaria, fornira, altresi, ogni garanzia e assumera ogni responsabilita in ordine al
rispetto delle vigenti normative sanitarie.

SERVIZI COMPLEMENTARI AGGIUNTIVI

Oltre ai servizi espressamente indicati nel presente avviso, gli interessati potranno offrire nella
propria richiesta di adesione allo stesso, quali elementi migliorativi, servizi complementari
aggiuntivi, senza oneri per TAOUPR.

REQUISITI LOGISTICI E PROGRAMMAZIONE ATTIVITA

La Struttura Sanitaria dovra disporre un servizio di accoglienza per indirizzare l'utenza agli
spazi destinati all’attivita libero professionale dei dirigenti medici del’AOUPR.

La Struttura Sanitaria dovra essere ubicata all'interno del territorio comunale di Parma,
oltretutto, dovra essere facilmente accessibile anche attraverso mezzi pubblici di trasporto, e
preferibilmente dotata di parcheggio auto.

La programmazione delle attivita avverra secondo le agende di prenotazione dell’Azienda
Ospedaliero — Universitaria di Parma.

Per quanto riguarda i pagamenti, la riscossione degli stessi verra effettuata esclusivamente con
sistemi di pagamento tracciabili a favore dell’Azienda Ospedaliero — Universitaria di Parma,
senza possibilita di incasso diretto da parte del Centro; la strumentazione necessaria
(POS/assegni/bonifici/sistema regionale pagonline) verra messa a disposizione dall’Azienda.

L'AOUPR provvedera a riconoscere alla Struttura fornitrice i compensi stabiliti, a fronte di
presentazione di regolare fattura mensile con pagamento da parte dellAOUPR, di norma a gg
30 data fattura.

Nulla e dovuto alla Struttura in caso di mancato pagamento della prestazione da parte del
paziente o della mancata erogazione dell'attivita sanitaria.

Nulla & dovuto alla Struttura in caso di prestazioni non erogate.

Gli spazi ambulatoriali nei giorni e nella fascia oraria saranno concordati con il professionista e
necessitano degli arredi, della dotazione strumentale di base e delle apparecchiature idonee a
eseguire esami strumentali collegati alla specialita.



MODALITA DI ADESIONE

La manifestazione di interesse deve essere formalizzata attraverso la compilazione
dell'allegato A sulla capacita di offerta della struttura (come meglio specificato di seguito).

La struttura interessata pud partecipare solo in assenza dei motivi di esclusione previsti
dall’art.80 del D.Igs n.50/2016.

CONDIZIONI ECONOMICHE

Per la fornitura dei servizi oggetto del presente documento, AOUPR riconoscera alla struttura
fornitrice il 10% (IVA inclusa) della tariffa finale dell’'utente (tale percentuale non & oggetto di
negoziazione). Si precisa che nel caso di prestazioni che necessitano di apparecchiature di
alta tecnologia, si valutera, nello specifico, la possibilita di aumentare la quota riconosciuta al
Poliambulatorio.

Si precisa che il valore delle attivita, oltre a essere indeterminato, € indeterminabile in ragione
della aleatorieta sottesa alla richiesta di prestazioni a pagamento da parte dell'utenza.

INDIVIDUAZIONE DELLA STRUTTURA

A fronte della disponibilita dichiarata dalla struttura mediante invio di adesione al presente
documento, le candidature ritenute idonee verranno selezionate in base alle esigenze aziendali
e a elementi di valutazione di tipo qualitativo.

L'individuazione avverra a favore della struttura privata che avra formulato la proposta in
termini qualitativi e/o logistici ritenuti piu convenienti per lo svolgimento dell’attivita, in base alla
valutazione discrezionale dell’Azienda.

L'eventuale accettazione e i relativi termini contrattuali verranno formalizzati dallAOUPR
tramite un accordo esplicitato in forma di CONVENZIONE, che sara redatta ai sensi della
D.G.R. n.1131/2013.

DURATA DELLA CONVENZIONE

La convenzione avra durata fino al 31/12/2021 e potra essere prorogata, di anno in anno, per
ulteriori due anni.

E previsto il recesso anticipato della convenzione in caso di successivo accreditamento per
prestazioni SSN (anche PARZIALE) o su richiesta di una delle due parti con preavviso minimo
di 60 gg.

MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

La manifestazione di interesse, sottoscritta dal Legale Rappresentante, presentata unitamente
a documento d’identita del sottoscrittore in corso di validita — ai sensi degli artt. 46 e 47 del
D.P.R. 445/2000 —, redatta secondo il modulo allegato, dovra pervenire entro e non oltre il 15
giorno successivo a quella della pubblicazione sul sito.

Modalita di presentazione (in alternativa):



- In busta chiusa a mezzo servizio postale mediante raccomandata A/R all'indirizzo AZIENDA
OSPEDALIERO — UNIVERSITARIA DI PARMA, VIA GRAMSCI, 14 — 43126 PARMA (PR);
- In busta chiusa consegnata a mano all’'Ufficio Protocollo AOUPR al medesimo indirizzo.

In entrambe le modalita dovra essere chiaramente contenuta nella busta la seguente dicitura:
“AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA REPERIBILITA DI
SPAZI ESTERNI PER ATTIVITA AZIENDALI IN LIBERA PROFESSIONE INTRAMOENIA”,

Ai sensi del D.lgs 196/2003 si precisa che il trattamento dei dati, sara improntato a liceita e
correttezza per le sole finalita connesse alla presente procedura.

ALLEGATO A: Modulo di adesione.



