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AVVISO PER LA
CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO

Oggetto. Consultazione preliminare di mercato indetta ai sensi dell'art. 77 del D.lgs. n.
36/2023 per la stipulazione di Convenzioni con le Compagnie di assicurazione, per
I’erogazione a pagamento, in regime ALPI, di prestazioni sanitarie di tipo oftalmologico a favore

di soggetti assicurati.

Il presente avviso e propedeutico alla stipulazione con le Compagnie di assicurazione che
abbiano manifestato interesse e ne abbiamo i requisiti, di Convenzioni con ’'ASL Roma 1
per I'erogazione a pagamento, in regime ALPI, di prestazioni sanitarie (visite ambulatoriali e
interventi chirurgici) di tipo oftalmologico a favore di soggetti assicurati.
Al fine di approfondire la conoscenza delle principali condizioni di contratto che potranno
disciplinare i rapporti con le Compagnie di assicurazione, e quindi prima ancora di assumere
corrispondenti impegni con esse, I’ASL Roma 1 ritiene opportuno esperire una verifica
delle attuali potenzialita del mercato di riferimento, garantendo in tutta trasparenza
pubblicita alla presente iniziativa, soprattutto per stimolare la massima partecipazione
degli operatori economici.
La presente consultazione preliminare va intesa come una pre-fase del procedimento
negoziale, la cui partecipazione pertanto non costituisce alcun impegno contrattuale, ma e
principalmente volta a:

e informare gli operatori economici dell'intendimento della ASL Roma 1 di voler

avviare un procedimento contrattuale per la sottoscrizione di Convenzioni per

I'oggetto con gli operatori ritenuti in possesso dei requisiti;

e agevolare la preparazione delle condizioni di Convenzione e lo svolgimento della
relativa procedura di formazione;
¢ rendere note le principali condizioni cui soggiace 1I’ASL e avviare un dialogo

informale con gli operatori economici, onde ricevere dai medesimi possibili
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osservazioni, suggerimenti e informazioni, anche al fine di verificare '’eventuale
esistenza di soluzioni gia sperimentate in casi analoghi, suscettibili di soddisfare
comunque gli interessi di tutte le parti coinvolte anche nella presente iniziativa;

e verificare quindi 'esistenza di operatori economici in grado di svolgere le attivita
richieste, in quanto in possesso di requisiti tecnico professionali adeguati alla
presente finalita;

e avviare possibilmente il procedimento contrattuale finalizzato alla stipulazione delle

Convenzioni.

1. Contesto attuale ed esigenze da soddisfare

L’ospedale Oftalmico € un Presidio mono-specialistico finalizzato alla gestione di casi
complessi di oftalmologia medica e chirurgica e garantisce la funzione di Pronto Soccorso
per tale specialita, unico nella Regione Lazio, 24 ore al giorno, 365 giorni all’anno. La
struttura ¢, inoltre, dotata di 18 posti letto di cui 8 di Day Surgery.

Essere una struttura a specializzazione unica, che si occupa di tutte le patologie acute
infettive, traumatiche o cronico-degenerative che colpiscono I'occhio, significa garantire
una altissima specializzazione.

Per confermare questa eccellenza nel campo oculistico, la ASL Roma 1, in esecuzione di uno
specifico Progetto di miglioramento organizzativo, si e posta altresi l'obiettivo di
riorganizzare le attivita a pagamento, da effettuare in regime di attivita intramoenia
allargata (ALPI) per la branca di oftalmologia, sia per le prestazioni ambulatoriali che per
gli interventi chirurgici.

Pertanto, per dare seguito al summenzionato progetto, la scrivente Azienda intende
procedere alla definizione di eventuali accordi con le Compagnie di assicurazione che
operino in tale settore, concordando con esse specifiche condizioni di esercizio delle
prestazioni in favore dei loro clienti assicurati, secondo una disciplina che ne renda piu
agevole il ricorso, e contribuendo cosi a rafforzare la mission di tutela e cura della salute di

cui e legalmente investita la ASL.
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2. Contenuto delle consultazioni

Le Convenzioni sono finalizzate a disciplinare le modalita per fruire delle prestazioni sanitarie
(visite ambulatoriali e interventi chirurgici) a pagamento in oggetto, e meglio specificate
nell’Allegato A, a beneficio di soggetti assicurati, e di conseguenza a disciplinare i connessi diritti
e obblighi delle parti del rapporto, ovvero dell’ASL, dell’assistito/assicurato e della Compagnia
di assicurazione.

E dunque nel corso della consultazione preliminare, cui da impulso il presente AVVISO, il
confronto con le Compagnie che vi partecipino, sara piu che altro improntato:

ad una ottimale definizione dell’oggetto delle Convenzioni; alla individuazione delle categorie
dei possibili soggetti beneficiari; alla individuazione dei principali diritti e doveri dell’Azienda e
delle Societa convenzionate; alla individuazione della documentazione che sara necessario
produrre e/o condividere per I'attivazione della garanzia; alla responsabilita per la gestione di
tale documentazione; alla prefigurazione delle franchigie e/o scoperti ed alle condizioni di
ribaltamento a carico del paziente che debba sopportarli; la fornitura e le condizioni di utilizzo
di eventuali portali/interfaccia informatici di proprieta della societa che ritenga di mettere a
disposizione per la gestione delle pratiche; la modifica e/o integrazione delle prestazioni
autorizzate; la fatturazione e il pagamento delle prestazioni, tenuto conto della distinzione tra
assicurati in forma diretta e in forma indiretta; la durata della convenzione; le inadempienze

contrattuali e le modifiche contrattuali.

3. Presad’atto
Gli operatori economici, nel partecipare alla presente consultazione preliminare di mercato,
prendono atto che la presentazione della manifestazione di interesse equivale a manifesta
dichiarazione da parte loro di:
- essere a conoscenza degli obblighi di condotta previsti dal “Regolamento recante codice
di comportamento dei dipendenti pubblici” e dal “Codice di comportamento dei
dipendenti della ASL Roma 1", ai sensi e per gli effetti del DPR 16 aprile 2013 n. 62,
disponibili sul sito istituzionale al link “Amministrazione trasparente”, che devono
ritenersi estesi, per quanto compatibili, alle imprese fornitrici di beni o servizi e che

realizzano opere in favore della ASL Roma 1;
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4, Modalita e termini di presentazione della manifestazione d’interesse
Ai fini suddetti, previa presa visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali, gli
operatori interessati sono invitati a fornire il proprio contributo, compilando I'“Allegato B Fac-

simile di risposta alla consultazione” e inviando lo stesso entro 15 giorni, decorrenti dalla data

di pubblicazione del presente avviso, all'indirizzo PEC protocollo@pec.aslromal.it.

Nell'oggetto della PEC dovra essere riportata la dicitura: “Consultazione preliminare di mercato
indetta ai sensi dell'art. 77 del D.lgs. n. 36/2023 per la stipulazione di Convenzioni con le
Compagnie di assicurazione, per l'erogazione a pagamento, in regime ALPI, di prestazioni
sanitarie di tipo oftalmologico a favore di soggetti assicurati”. Dichiarazione sostitutiva e

Domanda di partecipazione.”.

Sono ammesse a partecipare le Compagnie di assicurazione che abbiano i seguenti requisiti di
idoneita e capacita professionale:
a) iscrizione nel Registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria,
Artigianato, Agricoltura o analogo Albo dello Stato di appartenenza per i partecipanti
aventi sede legale in uno Stato dell’'Unione Europea per attivita coincidente con quella
oggetto della Convenzione;
b) legale rappresentanza e stabile organizzazione in Italia;
c) possesso dell’autorizzazione all’esercizio dell’attivita assicurativa, nei rami in cui
rientra il servizio assicurativo oggetto di convenzione, in base al D.Lgs. 209/2005 e
ss.mm.ii.;
Ed, inoltre, di non trovarsi in nessuna delle condizioni ostative previste dagli artt. 94 e ss. del
D.Lgs. 36/2023 e s.m.i. e dalla vigente legislazione antimafia, e di essere consapevoli che
I’Amministrazione provvedera a disporre tutti gli adempimenti e i controlli previsti dalla
vigente legislazione.
Le istanze, pervenute con le modalita e nei termini stabiliti nel presente Avviso, saranno
esaminate e valutate dall’Amministrazione che si riserva la facolta di richiedere agli
operatori economici la presentazione di documentazione giustificativa delle dichiarazioni
rese e di verificarne, ai sensi dell'art. 71 del DPR n. 445/2000, la veridicita, con tutte le

conseguenze che ne derivano ai sensi della vigente normativa in caso di dichiarazioni
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mendaci e fatte salve le specifiche sanzioni previste dal D.P.R. n. 445/2000.

Gli operatori economici, all’atto della dichiarazione dell’istanza, dichiarano altresi di essere
consapevoli che il presente avviso non costituisce, in alcun modo, invito a presentare
candidature e/o offerte, e che gli eventuali partecipanti alla consultazione di mercato cosi
indetta non acquisteranno alcun diritto a prendere parte alla procedura che

I’Amministrazione avra facolta di condurre all’esito della consultazione stessa.

5. Luogo delle consultazioni e individuazione degli operatori economici con cui contrattare

Le consultazioni si svolgeranno in presenza presso la sede dell’ASL sita in Borgo Santo
Spirito, 3 a Roma. Del giorno in cui cio avra luogo sara data comunicazione ai partecipanti,
salvo valutazioni dell’Amministrazione.

All'esito delle consultazioni, I’Amministrazione si riserva di poter intrattenere
(immediatamente o anche successivamente), rapporti contrattuali con le Compagnie di
assicurazioni ritenute idonee. Di poter richiedere loro pertanto altri documenti che reputi
necessari o utili a tale fine, e di potere stipulare con ciascuna di esse, in base alle condizioni
concordate, le Convenzioni di cui in oggetto che ritenga conformi ai propri interessi. Essa si

riserva altresi la possibilita di non conferire ulteriore seguito a tale consultazione.

6. Tutela della privacy e di informazioni segrete e/o riservate

[ dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatizzati e /o automatizzati, ai sensi del
GDPR 2016/679 e della vigente normativa nazionale, esclusivamente nell’ambito

dell’indagine di cui al presente avviso pubblico esplorativo.

I singoli partecipanti dovranno indicare le eventuali informazioni e/o parti della
documentazione che intendano eventualmente presentare a corredo del Questionario o

successivamente prodotta, coperte da segreto tecnico-commerciale.

L’Amministrazione procedente si impegna a non condividere né divulgare i contenuti della

documentazione segretata.
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7. Altre informazioni
Richieste di chiarimenti o di informazioni dovranno essere avanzate, entro e non oltre il

16/09/2024, per posta elettronica a dirammospedale@aslromal.it Tel. 06/60108422-5476.

Per la presente procedura, il Responsabile del procedimento, ai sensi della legge
n. 241/1990 e, per quanto applicabile, ai sensi del D. Lgs. n. 36/2023, ¢ il Dott. Angelo
Furfaro, Direttore della UOC Direzione Amministrativa Presidi Ospedalieri - ASL ROMA1.

Il presente avviso e pubblicato sul sito istituzionale della ASL Roma 1.

8. Allegati

Allegato A “Elenco prestazioni chirurgiche con tariffe”

Allegato B “Fac-simile di risposta alla consultazione”

Roma 03/09/2024
Il Responsabile Unico del Procedimento
Dott. Angelo Furfaro

Firmato digitalmente da: ANGELO FURFARO

Organizzazione: ASL ROMA 1/13664791004
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