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AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LE RSA PRIVATE ACCREDITATE INSISTENTI SUL
TERRITORIO DI TORINO, IN RELAZIONE ALLA DISPONIBILITA’ DI POSTI LETTO PER EFFETTUARE RICOVERI
ai sensi della DGR 29.07.2022 n. 10-5445.

Data di scadenza per la presentazione delle adesioni: 16 SETTEMBRE 2026
L’ASL CITTA’ DI TORINO

Vista la DGR 29.07.2022 n. 10-5445;

In considerazione della necessita di garantire la Continuita Assistenziale Ospedale-Territorio e confermare i
trasferimenti in RSA come da DGR 29.07.2022 n. 10-5445, ha disposto la pubblicazione del presente avviso, rivolto
alle RSA private accreditate, insistenti sul territorio della Citta di Torino.

In particolare, si richiede la disponibilita all'inserimento in post-acuzie di anziani non autosufficienti ai sensi della

DGR 29.07.2022 n. 10-5445.
L’attivita espletata in base alla manifestazione di interesse in oggetto dovra soddisfare tutte le disposizioni previste

dalla regolamentazione del percorso protetto di continuita assistenziale definito con DGR 29.07.2022 n. 10-5445.
La presente consultazione non costituisce per I’ASL Citta di Torino impegno alcuno circa il successivo trasferimento
dei pazienti.

Le disponibilita che perverranno avranno validita per mesi sei dalla data di scadenza del presente avviso, che si

intende prorogata fino a nuova pubblicazione.

TIPOLOGIA DI PAZIENTI e MODALITA’ ORGANIZZATIVE GENERALI

e Sono candidati al trasferimento presso la Struttura accettante pazienti stabilizzati, che abbiano indicazione
a proseguire il ricovero presso RSA, in quanto non inviabili immediatamente a domicilio (rif. Paragrafo 8)
documento allegato alla DGR 29.07.2022, n.10-5445);

e per quanto attiene all’'organizzazione del servizio, si fa riferimento al documento allegato DGR 29.07.2022
n.10-5445;

e tutto il personale di assistenza della Struttura deve essere in regola con gli obblighi vaccinali previsti dalla
normativa vigente;

e ¢ prevista la possibilita di inserimento nei giorni prefestivi e festivi previ accordi tra servizi.

MODALITA’ DI PRESA IN CARICO

e |’attivazione del percorso protetto dall’Ospedale alla Struttura, previo necessario consenso del paziente al
trasferimento, € definita come da paragrafo 4) dell’allegato alla DGR 29.07.2022 n.10-5445;
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e il paziente trasferito dovrebbe arrivare in struttura accettante entro le ore 10, salvo diversi accordi tra
Presidio inviante e Struttura.

TRATTAMENTO ECONOMICO

e |ltrattamento economico & definito dal sistema tariffario regionale, secondo il livello e le fasce di intensita di
cura definite sul PAl dal Nucleo Distrettuale di Continuita delle Cure; la competenza ad erogare il trattamento
tariffario e le relative quote sono definiti dal paragrafo 4) dell’allegato alla DGR 29.07.2022 n.10-5445.

REQUISITI e MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

Possono manifestare interesse i Gestori delle Strutture che non si trovano in alcuna ipotesi di incapacita a contrarre con
la Pubblica Amministrazione, secondo quanto previsto dalla normativa vigente, e che dichiarano il possesso dei requisiti
richiesti nella DGR 29.07.2022 n. 10-5445, paragrafo 5), ovvero:

e presentano i requisiti strutturali, tecnologici, organizzativi e gestionali di cui alla DGR 30.07.2012 n. 45-4248;

e garantiscono I'implementazione del flusso FAR di competenza ed abbiano effettuato nelle ultime 8 settimane
almeno il 75% dei caricamenti sulla “Piattaforma regionale della residenzialita”.

La mancata trasmissione dei dati richiesti sulla “Piattaforma regionale della residenzialita” comporta I'esclusione della
Struttura dai percorsi di inserimento in argomento fino al raggiungimento della percentuale prevista.

Gli interessati dovranno far pervenire la propria richiesta di adesione, redatta utilizzando I'allegato n. 1 al presente
awviso, conforme al modello allegato alla DGR 29.07.2022 n.10-5445 e opportunamente integrato, sottoscritta
digitalmente dal Legale Rappresentante o dal Direttore Sanitario della Struttura, via PEC all'indirizzo:

procedure.territoriali@pec.aslcittaditorino.it.

Alla richiesta di adesione dovra essere allegato:

- Proposta di Servizio;

- copia del documento di riconoscimento in corso divalidita del sottoscrittore (allegato non necessario in caso
di sottoscrizione con firma elettronica qualificata).

Le Strutture che gia aderiscono a questa progettualita devono, se interessate, rinnovare I'adesione a permanere in
elenco delle RSA disponibili.

Le richieste di adesione pervenute oltre la data di scadenza non saranno prese in considerazione.

Eventuali informazioni complementari e/o chiarimenti sul presente avviso devono essere richiesti esclusivamente a
mezzo posta elettronica all’'indirizzo: procedure.territoriali@pec.aslcittaditorino.it.

Il presente avviso sara diffuso sul sito web istituzionale dell’ASL Citta di Torino, www.aslcittaditorino.it, sezione Bandi

ed esiti di gara/Appalti di servizi.

Allegato n. 1: modello Richiesta di adesione

IL DIRETTORE
S.C. RACCORDO PROCEDURE AREE TERRITORIALI

Dr.ssa Ada Martorana

(documento sottoscritto in originale con firma elettronica qualificata)
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