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Garbagnate M.se, 16 dicembre 2019 
 

AVVISO ESPLORATIVO FINALIZZATO ALLA RICEZIONE DI  MANIFESTAZIONI D’INTERESSE PER LA 
PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA, ESPERITA AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETT. B), 
D.LGS. N. 50/2016, FINALIZZATA ALLA SOTTOSCRIZIONE DI CONTRATTO PER L’AMPLIAMENTO DI 
POSTI LETTI TEMPORANEO DI DEGENZA PER SUBACUTI  
AVVISO – n. 09/2019 
PUBBLICAZIONE DEL PRESENTE AVVISO:                                                         16/12/2019 
SCADENZA TERMINE TRASMISSIONE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE:        27/12/2019 
 

PREMESSA 

Il presente procedimento trova il suo riferimento nella D.G.R. n. XI/2561 del 02/12/2019, nella 

parte in cui prevede la possibilità, per il periodo invernale 2019-2020, di un temporaneo 

ampliamento del contingente di posti letto mediante l’attivazione di convenzioni con strutture 

sanitarie o unità d’offerta sociosanitarie di RSA o cure intermedie che convertano 

temporaneamente parte dei posti accreditati, non a contratto, in degenze per subacuti (modalità 

B). 

La modalità organizzativa di ampliamento temporaneo del contingente di posti letto sopra 

descritta può essere attivata nella stagione che, presumibilmente, evidenzierà criticità per i 

possibili iperafflussi legati all’epidemia influenzale e/o alle variazioni climatiche, prevedendo che il 

periodo in cui è possibile l'avvio dei ricoveri vada dal 1° dicembre 2019 al 31 marzo 2020. 

La struttura con cui sarà stipulata la convenzione dovrà necessariamente possedere e i criteri di 

accesso per i posti letto temporanei di degenza per subacuti, secondo quanto previsto dalla DGR 

n. 794 del 12 novembre 2018. 

OGGETTO 

È interesse dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Rhodense attivare un ampliamento di 10 posti 

letto attraverso la sottoscrizione di un protocollo negoziale, in cui: 
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• siano indicati i posti letto messi a disposizione e il periodo o i periodi in cui potrà essere 

richiesta l’attivazione delle degenze per subacuti che di norma dovrà prevedere una durata di 

almeno 30 giorni continuativi; 

• sia indicata la tempistica di preavviso, di norma non superiore a 15 giorni, per l’effettiva messa 

a disposizione dei posti letto presso la struttura sanitaria di ricovero o l’unità d’offerta 

sociosanitaria, a seguito della richiesta di attivazione da parte della Direzione Sanitaria 

dell’ASST Rhodense; 

L’ASST Rhodense si impegna ad utilizzare prioritariamente tali posti per i pazienti internistici 

provenienti esclusivamente da reparti di degenza (non dal Pronto Soccorso), collaborando nella 

gestione della presa in carico dei pazienti e facendosi carico degli eventuali rientri in ospedale che 

si dovessero rendere necessari per ragioni cliniche o al termine del periodo attuazione della 

soluzione organizzativa. 

SISTEMA DI REMUNERAZIONE 

Il protocollo negoziale dovrà essere validato e sottoscritto da ATS Città Metropolitana di Milano. 

Per l’attivazione temporanea di posti letto di degenza subacuta presso strutture sanitarie o di 

unità di offerta sociosanitarie (RSA e cure intermedie) accreditate, sarà corrisposta la tariffa 

giornaliera omnicomprensiva di 170 euro prevista da Regione Lombardia. I ricoveri saranno 

rendicontati attraverso specifico flusso, definito dalla DG Welfare, in cui siano riportati i dati 

essenziali della degenza e la relativa remunerazione, entro 30/06/2020. 

MODALITÀ AFFIDAMENTO 

Nella valutazione delle manifestazioni di interesse pervenute si darà precedenza alle strutture che: 

1. daranno la disponibilità a fornire il maggior numero di posti letto (minimo 5 massimo 10 posti 

letto) � saranno attribuiti 60 punti a chi offrirà il numero maggiore di posti letto e agli altri 

operatori economici sarà attribuito un punteggio inversamente proporzionale;  

2. sono ubicate in prossimità dei due presidi aziendali dell’ASST Rhodense di Rho e Garbagnate 

Milanese � saranno attribuiti 30 punti all’operatore economico la cui sede sia collocata a 

distanza minima rispetto ad uno dei presidi aziendali dell’ASST Rhodense di Rho e Garbagnate 

Milanese. Agli altri operatori verrà assegnato un punteggio inversamente proporzionale; 
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3. offrono condizioni strutturali, modalità organizzative ed erogative migliorative � saranno 

attribuiti 10 punti a chi offrirà condizioni strutturali, modalità organizzative ed erogative 

migliorative rispetto a quanto già previsto nella DGR n. XI/2561 del 02/12/2019 

Gli operatori economici interessati, che intendono essere invitati a partecipare alla procedura 

suindicata,  dovranno dichiarare il proprio interesse  entro le ore 16.00 del giorno  23/12/2019 

Il presente avviso sarà pubblicato sul sito internet aziendale www.asst-rhodense.it, sezione 

“Gare”, link disponibile anche in sezione “Amministrazione Trasparente” a far data dal 

16/12/2019. 

Gli operatori economici dovranno far pervenire ad ASST Rhodense - a mezzo all’indirizzo PEC 

protocollo.generale@pec.asst-rhodense.it entro e non oltre il termine suindicato delle ore 16.00 

del giorno 27/12/2019. 

Gli operatori economici, per il solo interesse manifestato mediante adesione al presente avviso, 

non potranno vantare alcun diritto né titolo, pretesa, preferenza o priorità in ordine 

all’affidamento del contratto. ASST Rhodense inviterà tutti gli operatori economici che abbiano 

manifestato interesse e, in ogni caso, si riserva la facoltà di procedere all’integrazione dell’elenco, 

nel rispetto delle norme vigenti, scegliendo a proprio insindacabile giudizio altri operatori 

economici idonei che non abbiano presentato manifestazione di interesse.  

Garbagnate Milanese, 16 dicembre 2019 

Il RESPONSABILE UOC ACQUISTI 

Maria Luigia Barone 
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del Testo Unico 

D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e del D.Lgs. 7 marzo 2005 n. 82 e norme 

collegate, il quale sostituisce il testo cartaceo e la firma autografa 

 
 
 
Responsabile del Procedimento: Maria Luigia Barone 
Tel. 02-994302475 - Email: areaacquisti@asst-rhodense.it 
Incaricato dell’Istruttoria: Stella Lione 
Tel. 02-994302160 
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