“Concessione della Gestione della Residenza Protetta per n°64 anziani non autosufficienti e per l’avviamento e la gestione di un modulo di 11 posti destinati a Residenza Protetta per anziani non autosufficienti” 
RISPOSTE A QUESITI, CHIARIMENTI E FAQ.
1) QUESITI

Quesito: 
Con la presente si chiede cortesemente se è possibile avere un estratto con l’indicazione dei “requisiti minimi previsti” ex D.P.R. 14.01.1997 ed ex L.R. Umbria 3/1998.

Risposta:
Visto l'art. 24 della L.R. 3/1997 e ss.mm.ii. che si allega, si comunica che per quanto attiene la gara occorre far riferimento ai criteri organizzativi indicati dalla vigente normativa ad eccezione di quelli tecnologici, strumentali ed edilizi che ovviamente sono già attuati a seguito del progetto di adeguamento della struttura che ha ricevuto parere preventivo da parte della Asl competente.
Cio' premesso e per maggiori informazioni potrà contattare il competente servizio della Regione Umbria, inoltre è possibile visionare il seguente link
http://www.sanita.regione.umbria.it/Mediacenter/FE/CategoriaMedia.aspx?idc=59&explicit=SI
Tali aspetti rendono possibile la concessione e l'autorizzazione per gli ulteriori 11 posti.

 

Art. 24 
Autorizzazioni sanitarie.

1. Le autorizzazioni per l'esercizio delle attività sanitarie nelle strutture pubbliche e private di cui al D.P.R. 14 gennaio 1997 , sono rilasciate, nel rispetto dei requisiti minimi previsti dallo stesso decreto, dalla Giunta regionale che si avvale delle competenti strutture dell'Unità sanitaria locale.

2. I requisiti minimi trovano immediata applicazione nel caso di realizzazione di nuove strutture o di ampliamento e trasformazione di quelle già esistenti.

3. L'adeguamento ai requisiti minimi di strutture già autorizzate ed in esercizio è disposto entro due anni dall'entrata in vigore della presente legge. (1)

4. La verifica dell'adeguamento e la permanenza dei requisiti vengono effettuati dalla Giunta regionale che può avvalersi delle strutture dell'Unità sanitaria locale.
Quesito: 
In riferimento alla procedura in oggetto, con la presente si chiede cortesemente un chiarimento in ordine ai requisiti di cui a pag. 5 del Bando:

• Elenco relativo ai principali servizi socio sanitari svolti nell’ultimo triennio a favore di persone non autosufficienti, dal quale si evinca la gestione di almeno 2 Residenze Protette e/o RSA;
• Dichiarazione attestante l’esecuzione di servizi socio sanitari svolti all’interno di Residenze Protette e/o RSA (Residenze Sanitarie Assistite), nell’ultimo triennio, in favore di un numero di ospiti non autosufficienti non inferiore a n. 60 unità (media annua), di cui almeno una struttura con presenza media annua di almeno trenta
Specificatamente, si chiede se per Residenze Protette e/o RSA (Residenze Sanitarie Assistite) possano intendersi anche case di riposo per ospiti non autosufficienti, atteso che la disciplina relativa alle strutture per anziani varia da regione a regione e la normativa regionale del Friuli - Venezia Giulia, ove la scrivente cooperativa prevalentemente opera, non prevede le tipologie indicate. 

Risposta: 
La residenza protetta è una struttura rivolta all’ospitalità di anziani non autosufficienti, in grado di fornire prestazioni di tipo alberghiero, di socializzazione-animazione contestualmente a prestazioni di carattere sanitario (medico-infermieristiche) e riabilitativo.
Sono destinatari della residenza protetta le persone anziane non autosufficienti per le quali sia stata accertata l’impossibilità di permanere nell’ambito familiare e di usufruire di servizi alternativi al ricovero.
Oltre ai servizi alberghieri devono essere sempre e necessariamente presenti secondo gli standards previsti dalle norme regionali servizi medici, infermieristici, di animazione, di assistenza sanitaria, psiocologica e fisioterapica.
Inoltre in tali contesti è a regime un approccio basato su progetti individuali (PAI) che si incentrano
su approcci multidimensionali e sono frutto della riunione d'equipe.
 
«La R.S.A. è una struttura extra-ospedaliera per anziani disabili, non autosufficienti, non assistibili a domicilio, abbisognevoli di trattamenti continui e persistenti, finalizzata a fornire accoglienza ed erogazione di prestazioni: sanitarie, assistenziali, di recupero funzionale e sociale; essa va intesa come la struttura residenziale, della rete dei servizi territoriali, in cui deve realizzarsi il massimo della integrazione degli interventi sanitari e sociali.» ( POA del 1992);
«Le RSA sono presidi che offrono a soggetti non autosufficienti, anziani e non, con esiti di patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste, non curabili a domicilio, un livello medio di assistenza medica, infermieristica e riabilitativa, accompagnata da un livello “alto” di assistenza tutelare e alberghiera, modulate in base al modello assistenziale adottato dalle regioni e province autonome.» (DPR 14/1/1997).
Le ”RSA” sono destinate a soggetti non autosufficienti, non curabili a domicilio, portatori di
patologie geriatriche, neurologiche e neuropsichiatriche stabilizzate. Sono da prevedere ospitalità
permanenti, di sollievo alla famiglia non superiori ai 30 giorni, di completamento di cicli riabilitativi
eventualmente iniziati in altri presidi del SSN ( DPR 14/1/ 1997).
Si rivolgono a soggetti non autosufficienti affetti da grave disabilità, richiedenti alto livello di
supporto assistenziale ed infermieristico a fronte di un intervento riabilitativo a bassa complessità e
intensità, non assistibili a domicilio o in forme alternative alla degenza a tempo pieno (Linee Guida
Riabilitazione del 7/5/1998 della Conferenza permanente stato regioni).
Per la SIGG quindi:
la RSA, in accordo con la normativa nazionale, è una struttura del territorio destinata ad accogliere – per ricoveri temporanei o a tempo indeterminato - gli anziani non autosufficienti, cui deve offrire:
􀂃 una sistemazione residenziale (Residenza) con una connotazione il più possibile domestica,
organizzata in modo da rispettare il bisogno individuale di riservatezza e di privacy e da
stimolare al tempo stesso la socializzazione tra gli anziani ospiti;
􀂃 tutti gli interventi medici, infermieristici e riabilitativi (Sanitaria) necessari a prevenire e curare le
malattie croniche e le loro riacutizzazioni; nonché gli interventi volti a recuperare e sostenere
l’autonomia dei degenti;
􀂃 un’assistenza individualizzata (Assistenziale), orientata alla tutela ed al miglioramento dei livelli
di autonomia, al mantenimento degli interessi personali ed alla promozione del benessere.
L’utenza della RSA si caratterizza per:
􀂃 età di interesse geriatrico (di norma >= 65 anni, ma ormai le età medie si avvicinano e spesso
superano gli 80 anni);
􀂃 perdita dell’autosufficienza nelle attività della vita quotidiana;
condizioni sanitarie caratterizzate da comorbosità, severità ed instabilità clinica, non tali da
richiedere cure intensive ospedaliere;
􀂃 condizioni sociali che non consentono la permanenza al domicilio sia pure con il supporto dei
servizi domiciliari e semi-residenziali;
􀂃 necessità di assistenza tutelare comprensiva del mantenimento dei contatti sociali e di programmi
di animazione.
Inoltre:
􀂃 può essere utilmente sede di più servizi (residenziali, semiresidenziali) con obiettivi simili, ma
diversificati, esprimendo capacità di assistenza e cure di tipo specifico (unità speciali di cura per
dementi, per stati vegetativi);
􀂃 attua modalità elastiche di ricovero (ricoveri temporanei, centri diurni, ricoveri notturni);
􀂃 assicura apertura al territorio dei propri servizi (palestre, mensa, sale convegno o teatro), in modo
da farne anche un centro erogatore di servizi, migliorandone anche l’immagine presso la
comunità locale;
􀂃 si ritiene che la riabilitazione geriatrica estraospedaliera, può trovare utile collocazione accanto o
all’interno di molte RSA, come già da tempo riportato in letteratura.
 
La cultura riattivativa,globale e integrata, che è la base della attività sanitaria delle équipe di cura in RSA, costituisce una base solida ed efficace per la riabilitazione geriatrica, così come l’applicazione di modelli e attività riattivative geriatriche può trascinare il miglioramento della cura sanitaria in RSA.
All’interno della logica della rete dei servizi la RSA contribuisce all’efficiente utilizzo dei servizi
ospedalieri e del territorio, anche mettendo a disposizione un numero limitato di posti letto per
fronteggiare situazioni di “emergenza “ sia sanitaria che sociale, sulla base di specifici accordi con
l’UVG distrettuale.
Deve peraltro essere rispettata la natura “residenziale” del ricovero, al di fuori di logiche di ordine
puramente collocativo e di modalità operative da “pronto soccorso” proprie dell’emergenza sanitaria.
Il ricovero nella RSA viene disposto, a seguito di un progetto individualizzato e con l’assenso - ove
possibile - dell’interessato, come soluzione residenziale temporanea (con obiettivi riabilitativi e di
sollievo alla famiglia) o definitiva. 
La Valutazione Multidimensionale geriatrica è lo strumento migliore per la definizione del progetto legato al ricovero in RSA. Le équipe di valutazione devono però agire secondo modelli, non burocratici, di “presa in carico” del caso e di valutazione dell’esito.
 
Conclusioni
Nelle varie realtà regionali esistono diverse definizione pur in presenza di normativa nazionale e atti della conferenza Stato-Regioni che ha fissato alcuni “paletti” identificativi;
Non rientrano nel novero delle RP/RSAdelle strutture tutte quelle strutture che hanno caratteristiche diverse da quelle sopra elencate e sicuramente sono escluse quelle che presentato solo attività alberghiera e di animazione.
Si precisa in ogni caso, a seguito di interpello per le vie brevi con l’ufficio regionale competente (Direzione Regionale Sanità e Servizi Sociali), che in Umbria le RP e RSA risultano normate da:
        D.G.R. n. 21 del 12.01.2005
        DGR n. 54 del 2004
        Piano Sanitario Regionale 1999-2001
        Piano Sanitario Regionale 2003-2005
Dai sopra indicati riferimenti normativi vanno estrapolati i parametri di riferimento anche in via analogica.

Quesito: 

Con la presente, si chiede in riferimento al bando di gara,  requisiti dei soggetti ammessi a partecipare : "Copia conforme all’originale di Certificato di Qualità in corso di validità, conforme alla norma UNI EN ISO 9001/2008 , rilasciata da un Ente di certificazione accreditato da ACCREDIA o da altro Ente di Accreditamento firmatario degli accordi di mutuo riconoscimento, per i settori: EA 38, EA 30, EA 35" se i settori di certificazione richiesti dal bando debbano essere prodotti da unica azienda o se in ATI, da più aziende a seconda del settore di attività espressi da ogni componente dell'ATI.

Risposta: 
Premessa: la certificazione di qualità è un requisito soggettivo e, come tale, non oggetto di avvalimento, poiché volto ad assicurare che l’impresa svolga il servizio secondo un livello minimo di prestazioni, accertato da un organismo qualificato. Pertanto si vengono a distinguere 2 casi:

1- raggruppamento temporaneo di imprese di tipo verticale, dove deve essere specificato quale servizio verrà svolto da ogni azienda partecipante: ogni azienda deve possedere un certificato ISO 9001 nel settore specifico di attività che verrà svolta.

2- raggruppamento temporaneo di imprese di tipo orizzontale, dove tutti i servizi vengono svolti da tutte le aziende partecipanti ripartendo l’intero appalto in quote:ogni azienda deve possedere Certificato di Qualità per tutti i tre settori richiesti: EA 38, EA 30, EA 35.

Quesito: 
Se una ditta effettua il sopralluogo , in caso di costituenda ATI  , lo stesso  vale anche per la raggruppante ditta  o serve che entrambe le ditte effettuino il soprallougo ?
Risposta: 
In merito al quesito si fa presente quanto segue.

Come più volte espresso dalla stessa AVCP, cfr. ex multis parere n° 46/2009, in assenza di specifiche disposizioni della l'ex specialis di gara su particolari modalità di svolgimento del sopralluogo e relative cause di esclusione dalla procedura in sede di ammissione dei concorrenti, tutte le ditte del costituendo RTI dovranno svolgere il sopralluogo per la partecipazione alla gara, ovvero delegare specificatamente  il legale rappresentante della società individuata come futura mandataria. La delega delle mandanti dovrà essere consegnata alla stazione appaltante al momento dell'effettuazione del sopralluogo, e sarà conservata agli atti del procedimento di gara. 

Quesito: 

Con la presente in riferimento alla gara concessione della  Residenza Protetta - CIG 4018597B24 -
si chiede, in riferimento al bando di gara,nella parte dei  requisiti dei soggetti ammessi a partecipare: "Elenco relativo ai principali servizi svolti nell'ultimo triennio a favore di persone non autosufficienti, dal quale si evinca  la gestione di almeno 2  Residenze Protette  e/o RSA "la specifica del termine "gestione " di almeno 2 Residenze Protette.
Risposta: 
Per attività di gestione si intendono prestazioni di tipo alberghiero, di socializzazione-animazione contestualmente a prestazioni di carattere sanitario (medico-infermieristiche) e riabilitativo.

Si rinvia alla definizione di Residenza Protetta (v. quesito).
Quesito: 

Con la presente in riferimento alla gara, concessione della Residenza Protetta - CIG 4018597B24
si chiede, in riferimento al bando di gara, requisiti dei soggetti ammessi a partecipare : 

" Dichiarazione di aver maturato un fatturato globale conseguito nell’ultimo triennio (2009, 2010, 2011)pari o superiore ad €. 8.000.000,00, IVA esclusa", se tale fatturato richiesto dal bando debba  essere prodotto da unica azienda o se in ATI, da tutte le aziende partecipanti all'ATI, o se possa essere posseduto cumulativamente  dal Raggruppamento, fatta salva la quota riservata alla mandataria e alle mandanti."
Risposta: 
Il requisito riferito al fatturato può essere posseduto cumulativamente dalle Ditte costituenti il raggruppamento, fatte salve le quote indicate nella documentazione di gara.
Quesito: 

Con la presente si richiede se la certificazione UNI ENI ISO 9001/2008 per il settore EA30, relativa al servizio di ristorazione può essere posseduta dalla Ditta a cui si intende subappaltare tale servizio e non direttamente dalla Ditta partecipante la quale appunto non svolgerà direttamente il servizio di ristorazione ma lo subappalterà.
Risposta: 
La certificazione di qualità UNI EN ISO 9001/2008 viene richiesta come requisito di ordine speciale di ammissione alla procedura di che trattasi, che deve essere quindi posseduto dal soggetto concorrente sia che esso sia singolo operatore oppure RTI. Nel primo caso sarà l'operatore singolo a dover possedere detta certificazione, anche nel caso in cui intenda effettuare successivamente il subappalto, nel caso di RTI invece la certificazione deve essere posseduta dal raggruppamento nel suo complesso come previsto dagli atti di gara e dalla legge vigente in materia.

 

Quesito: 

Con la presente si chiede se il valore indicato nel Piano economico e finanziario, relativo il costo del personale distaccato, debba intendersi fisso negli anni o sé invece è una stima orientativa e si andrà a rendiconto, inoltre si chiede quale sia il costo del Direttore Sanitario e dell’infermiere coordinatore.

Risposta: 
In relazione al quesito posto si ribadisce che la gara è relativa ad una concessione e pertanto si evidenzia che il piano economico e finanziario è ovviamente una stima orientativa che risentirà tra l’altro delle scelte gestionali del concessionario nell’ambito del rapporto contrattuale derivante dai documenti di gara.

Per quanto attiene i costi del Direttore Sanitario e dell’infermiere coordinatore, si ritiene di non poter fornire maggior dettaglio di quanto già indicato orientativamente nel piano finanziario, in quanto trattasi appunto di un contratto di concessione e pertanto ogni concorrente dovrà provvedere ad effettuare valutazioni proprie rispetto al piano stesso onde presentare l’offerta economica.
 Quesito: 

Con la presente siamo a richiedere i seguenti chiarimenti al fine di partecipare correttamente alla procedura di gara in oggetto:

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

Tra i requisiti di partecipazione, da dichiarare in caso di ATI, viene richiesto:

1. di aver maturato un fatturato specifico relativo a servizi socio-sanitari svolto per conto di enti pubblici, a favore di persone non autosufficienti, relativo il triennio 2009-2010-2011 pari o superiore a € 4.000.000,00.

Nel disciplinare viene specificato che tale requisito, in caso di ATI, dovrà essere posseduto cumulativamente dal Raggruppamento fatta salva la quota riservata alla Capogruppo che non dovrà essere inferiore al 60% e la quota riservata alle mandanti che non dovrà essere inferiore al 10%.

Si richiede di ribadire se tale requisito e tale percentuale debba essere soddisfatta esclusivamente dai servizi socio-sanitari a favore di persone non autosufficienti. Il presente chiarimento, apparentemente superfluo, è necessario in quanto connesso alla successiva richiesta, dovendo viceversa dimostrare una esperienza (tramite il possesso della certificazione di qualità) in altri ambiti del tutto diversi. 

2. Viene richiesto il possesso della Certificazione di Qualità in corso di validità, conforme alla norma UNI EN ISO 9001:2008, rilasciato da un Ente di Certificazione accreditato da ACCREDIA (…) per i settori EA38 (Sanità ed altri servizi sociali) EA 30 (alberghi, ristoranti e bar) e EA 35 (Servizi professionali d’impresa)

Non si comprende il criterio secondo il quale siano richiesti i settori EA 30 ed EA 35 che appaiono non pertinenti le attività appaltate.

Infatti per analogia al requisito di fatturato specifico relativo a servizi socio-sanitari di cui al punto 1), andrebbe richiesto il possesso del solo settore EA 38 che risulterebbe essere il settore prevalente.

Se così non fosse e cioè se l’oggetto dell’appalto dovesse intendersi in senso più ampio, non si comprende perché da una parte si richiede per la partecipazione il solo requisito di esperienza nel settore socio-sanitario (in termini di fatturato per servizi socio-sanitari svolto per conto di enti pubblici, a favore di persone non autosufficienti) e dall’altra si richiede il possesso della Certificazione anche relativamente ai settori alberghieri e ai servizi professionali d’impresa che sono due attività completamente diverse da quella oggetto di gara.

Si chiede di chiarire tale anomalia e laddove non vi fossero motivi oggettivi per mantenere le prescrizioni sul possesso della certificazione anche nei settori EA30 ed EA35, si richiede di procedere ad una modifica del capitolato eliminando tale richiesta.
Con riferimento al chiarimento da Voi fornito ad altra ditta circa la possibilità di raggiungere il requisito inerente le certificazione di qualità mediante il ricorso ad associazioni temporanee di imprese di tipo orizzontale e verticale, si rileva quanto segue: 

a) nel caso di associazione orizzontale, come da Voi detto, tutti i partecipanti all’ati dovrebbero avere tutte le certificazioni e quindi l’associazione di tipo orizzontale non può essere d’aiuto  ad un soggetto carente anche di una sola delle certificazioni.

b) Viceversa un soggetto che fosse carente anche solo di una delle certificazioni, dovrebbe avvalersi di un’ATI verticale. Non v’è dubbio però che anche questo caso sia inapplicabile considerando che un soggetto che possedesse le certificazione negli ambiti EA30 ed ancor di più EA 35, sarebbe un soggetto (in quanto sarebbe un gestore di alberghi, ristoranti, bar o una società che effettua servizi consulenziali alle imprese) che non avrebbe il richiesto fatturato per “servizi socio-sanitari svolti per conto di enti pubblici, a favore di persone non autosufficienti”. Mentre il disciplinare richiede, in caso di ATI, che almeno il 10% di tali servizi sia in capo a tutte le componenti dell’ati.

Si specifica inoltre che al fine di rendere possibile qualsiasi tipo di ati verticale, è necessario che il bando/capitolato/disciplinare individui con chiarezza:

· quali siano i vari servizi di cui si compone l’appalto

· quale sia la ripartizione economica delle attività nei vari servizi

Diversamente non è possibile valutare il possesso di requisiti delle varie associate nei vari ambiti di propria pertinenza.

Alla luce di quanto sopra la richiesta del disciplinare di possesso di certificazione nei settori diversi dal EA38 (Sanità ed altri servizi sociali), comporta nel concreto che tutte le società esperte in gestione di strutture che intendessero partecipare all’appalto e che avessero, come prevedibile, la sola certificazione EA38, non possano partecipare, e questo a tutto detrimento della libera concorrenza e della ragion d’essere di ogni procedimento di gara ad evidenza pubblica. 

Si chiede di chiarire tale anomalia ed eventualmente di modificare il Disciplinare di gara al fine di consentire una più ampia partecipazione.
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Viene indicato che il contratto per l’affidamento della concessione dei servizi non potrà essere sottoscritto prima di 35 giorni dalla data di comunicazione dell’aggiudicazione definitiva dei controinteressati e che in ogni caso il contratto sarà sottoscritto non appena la ditta aggiudicataria avrà ottenuto le necessarie autorizzazioni per l’esercizio della Residenza Protetta (accreditamento e convenzione).

Viene inoltre indicato che la domanda per l’accreditamento dovrà essere presentata decorsi giorni quindici dalla data di comunicazione dell’avvenuta aggiudicazione.

Da colloqui intercorsi durante l’effettuazione del sopralluogo era emerso che l’Ente appaltante è già accreditato e che l’accreditamento non era richiesto né previsto per la ditta aggiudicataria in quanto non sarà volturato o trasferito all’aggiudicatario ma rimarrà in capo all’Azienda Veralli. 

Ciò in contrasto con quanto indicato nel Bando di gara che, come detto , indica la responsabilità di conseguire le autorizzazione in capo all’aggiudicatario.

Si chiede di chiarire quindi se la Ditta aggiudicataria dovrà o meno richiedere l’accreditamento (o la sua voltura) e in caso affermativo, si chiede di chiarire quale siano  i tempi previsti per il rilascio dell’accreditamento poiché il bando prevede che “il contratto sarà sottoscritto non appena la ditta aggiudicataria avrà ottenuto le necessarie autorizzazioni per l’esercizio della Residenza Protetta accreditamento e convenzione e che la  domanda per l’accreditamento dovrà essere presentata decorsi giorni quindici dalla data di comunicazione dell’avvenuta aggiudicazione”)

Risposta: 
- la stazione appaltante non richiede per la partecipazione alla concessione di che trattasi il solo fatturato specifico relativo a servizi socio sanitari, ma anche il fatturato globale d’impresa, entrambi valutati nell’ultimo triennio. 

Proprio in ordine a tali requisiti di carattere economico – finanziario il disciplinare recita che “In caso di Raggruppamento di Prestatori di servizi e/o Consorzi il fatturato d’Impresa, relativo al suddetto triennio, ciascuno per le prestazioni di propria competenza, potrà essere posseduto cumulativamente dal Raggruppamento, fatta salva la quota riservata alla Capogruppo che non dovrà essere inferiore al 60% e la quota riservata alle mandanti che non dovrà essere inferiore al 10%”. Sembra pertanto pacifico che con l’espressione “ciascuno per le prestazioni di propria competenza” la ripartizione delle percentuali per mandataria/mandante debba riferirsi sia al settore socio sanitario che agli altri di cui si compone l’appalto.

- Il fatturato tuttavia non è il solo  requisito richiesto per la partecipazione; la s.a. valuta altresì requisiti di carattere tecnico professionale – organizzativo, chiedendo la certificazione di qualità in vari settori: socio-sanitari, alberghieri ristoranti e bar,  e servizi d’impresa. Questo non tanto al fine di restringere la concorrenza ma di selezionare un concessionario che possa validamente coprire tutti gli aspetti oggetto d’appalto. Resta inteso che le certificazioni di qualità dovranno essere possedute in toto dal concorrente singolo ovvero dal raggruppamento temporaneo di concorrenti nel suo complesso, ciascuno in relazione alle prestazioni di propria competenza. 

- Si precisa infine che esistono strumenti previsti dalla legge consentono di unificare le specifiche caratteristiche economico finanziarie e tecnico-organizzative dei vari operatori economici al fine di poter partecipare a procedure di gara più complesse come quella in esame (raggruppamenti temporanei di concorrenti, avvalimento).

Infine si chiarisce che la concessione ha ad oggetto la gestione di una Residenza Protetta per anziani non autosufficienti per la cui definizione dei servizi si rinvia ai documenti di gara nonché alla precedenti risposte fornite ai quesiti.

Per quanto attiene la questione relativa all’accreditamento, si precisa che l’Ente avendo attivato una concessione non potrà rimanere titolare dell’autorizzazione all’esercizio che dovrà essere attivato dal contraente.

Da cio’ ne consegue che il contraente deve possedere tutti i requisiti previsti dalla vigente normativa per l’esercizio di Residenze Protette per anziani non autosufficienti (ad eccezione di quelli strutturali, tecnologici, ecc.. o comunque legati alla struttura fisica di recente realizzazione con progetto già approvato dagli Enti preposti). 

Si rinvia per maggiori informazioni al servizio competente della Regione Umbria.

Quesito: 

La scrivente è una cooperativa sociale di tipo B che, in ATI con un soggetto abilitato a svolgere servizi socio - sanitari, sarebbe interessata a partecipare alla gara in oggetto per svolgere i servizi di "conduzione domestica dell'intera struttura", pertanto richiede quali sono i requisiti specifici che deve possedere in quanto il bando richiede: " Dichiarazione di aver maturato un fatturato specifico relativo a servizi socio sanitari svolti per conto di Enti Pubblici, a favore di persone non autosufficienti, conseguito nell’ultimo triennio (2009, 2010, 2011) pari o superiore ad €. 4.000.000,00, IVA esclusa. In caso di Raggruppamento di Prestatori di servizi e/o Consorzi il fatturato d’Impresa, relativo al suddetto triennio, ciascuno per le prestazioni di propria competenza, potrà essere posseduto cumulativamente dal Raggruppamento, fatta salva la quota riservata alla Capogruppo che non dovrà essere inferiore al 60% e la quota riservata alle mandanti che non dovrà essere inferiore al 10%; elenco relativo ai principali servizi socio sanitari svolti nell’ultimo triennio a favore di persone non autosufficienti, dal quale si evinca la gestione di almeno 2 Residenze Protette e/o RSA;dichiarazione attestante l’esecuzione di servizi socio sanitari svolti all’interno di Residenze Protette e/o RSA (Residenze Sanitarie Assistite), nell’ultimo triennio, in favore di un numero di ospiti non autosufficienti non inferiore a n. 60 unità (media annua), di cui almeno una struttura con presenza media annua di almeno trenta", ma è chiaro che una cooperativa sociale di tipo B, non potendo svolgere servizi socio sanitari, non può possedere nemmeno il 10% in fatturato specifico e servizi svolti richiesto in caso di ATI. Inoltre, la stessa cooperativa, possiede cerificazione ISO 9001/2008 settori EA30 e EA35, ma ovviamente non il settore EA38, tale requisito può essere posseduto in maniera cumulativa dall'ATI?

Risposta: 
Le certificazioni di qualità possono essere possedute cumulativamente dal raggruppamento temporaneo di concorrenti, ovvero in toto dal singolo operatore economico.

Per i requisiti di ordine economico finanziario (fatturato globale e specifico in servizi socio sanitari) andranno posseduti cumulativamente dal RTI ma ciascun componente per le prestazioni di propria competenza, ferme restando le percentuali indicate dagli atti di gara.

Quesito: 


Con la presente siamo a richiedere i seguenti chiarimento al fine di partecipare correttamente alla procedura di gara in oggetto:

CON RIFERIMENTO ALLA NOSTRA RICHIESTA DI CHIARIMENTI DEL 14/05/2012:
Avevamo chiesto di specificare se il valore indicato nel piano economico e finanziario alegato al capitolato, relativamente al costo del personale distaccato, fosse un valore vincolante da riconoscere alla Azienda in maniera fissa ed invariabile negli anni o se invece si trattasse di una  stima orientativa in quanto si dovrà rimborsare integralmente a rendiconto le spese di tale personale.

Nel ribadire tale quesito richiediamo anche, nel caso si andasse a rendiconto, di specificare: 

· se siano a carico aggiudicatario tutti gli istituti contrattuali, ivi compreso premi o arretrati. 

· quale siano in dettaglio le componenti di costo da dover considerare

in particolare si richiede di specificare

· numero e qualifica professionale e mansione del personale distaccato

· tipo di ccnl applicato

· livello contrattuale

· inquadramento orario

· scatti di anzianità ed eventuali progressioni previste

· eventuali superminimi

· altri elementi economici o normativi da applicare a tale personale

· presenza di eventuali limitazioni prescritte dal medico competente

SI RICHIEDE INOLTRE DI CHIARIRE GLI ULTERIORI PUNTI:

OBBLIGHI SUL PERSONALE

Attualmente molti servizi all’interno della Residenza sono effettuati attraverso l’affidamento a soggetti esterni tramite appalti di servizio.

Si richiede di chiarire se l’aggiudicatario del presente appalto ha l’obbligo di rilevare tutto il personale precedentemente impiegato dall’impresa che attualmente gestisce i servizi in regime di appalto di servizi.

In tal caso si richiede di fornire:

· numero e qualifica professionale e mansione del personale distaccato

· tipo di ccnl applicato

· livello contrattuale

· inquadramento orario

· scatti di anzianità ed eventuali progressioni previste

· eventuali superminimi

· altri elementi economici o normativi da applicare a tale personale

· presenza di eventuali limitazioni prescritte dal medico competente

DISCIPLINARE DI GARA – Art. 6 pag. 6

Il disciplinare di gara prescrive, ai fini della partecipazione alla gara, di presentare anche una specifica busta: Busta“E2 – Costi della Sicurezza ai sensi dell’art. 86 comma 3-bis del D. Lgs. n.

163/2006” devono essere contenuti, a pena di esclusione: i costi della sicurezza di cui all’art. 86 comma 3-bis del D. Lgs. n. 163/2006, vale a dire i costi relativi alle misure preventive e protettive. costi del lavoro”.

Si richiede di chiarire se in tale busta sia sufficiente presentare una dichiarazione con una indicazione dell’importo complessivo di tali costi o se sia necessario inserire altra documentazione.

PIANO ECONOMICO FINANZIARIO

Sempre in relazione ai valori indicati nel piano economico finanziario allegato al capitolato di gara, si richiede di specificare:

a) Se valori indicati per costi delle utenze si basano su costi storici dell’ultimo anno o su quale altro parametro

b) Quale sia la retta attualmente applicata in quanto all’art. 13 del regolamento si parla di € 87,20 + iva al giorno, mentre andando sul sito della AUSL 2 Umbria (link http://www2.ausl2.umbria.it/canale.asp?id=927) viene indicata una tariffa ridotta per la Residenza Veralli Cortesi in quanto con progetti di adeguamento in corso (dato dell’anno 2008).

c) Si richiede di chiarire se attualmente la Residenza Veralli Cortesi ha ultimato tali adeguamenti e può applicare la tariffa vigente di € 87,20 più iva 

d) Se la manutenzione ordinaria degli impianti fissi dell’immobile (elettrico, idraulico, riscaldamento, raffrescamento…) è a carico dell’aggiudicatario

e) Quale sia la percentuale di utenti che, nell’ultimo anno, ha effettuato il pagamento della retta oltre i 30 giorni dalla scadenza mensile

f) Quale sia il tempo medio dei pagamenti previsto per la quota parte a carico della ASL e quali siano i tempi medi di incasso registrati nell’ultimo anno

Risposta: 
Il valore del costo del personale riferito al personale distaccato non è invariabile (trattasi di stima orientativa) il rimborso avverrà in base al costo effettivo.
Per quanto attiene gli emolumenti maturati e non erogati il concessionario dovrà sostenerne i costi dalla data di decorrenza del contratto ed in proporzione a questa.
Il rimborso riferito al personale distaccato riguarda in prevalenza dipendenti aventi mansione di O.S.S. inquadrati nella categoria B7 del vigente contratto del comparto Regioni – Enti Locali cui si rinvia. Le componenti di costo sono quelli relativi al profilo B7 del relativo contratto. L’inquadramento orario è a tempo pieno (36 ore settimanali) e indeterminato ed attualmente l’orario è organizzato di norma secondo turni di lavoro.
Le progressioni economiche sono state realizzate con decorrenza 1.1.2009 e 1.1.2010 ed attualmente non sono previste progressioni nel breve periodo. 
Esistono prescrizioni del Medico competente ai sensi del D.lgs 81/2008 con particolare riferimento alla prevenzione del rischio legato alla movimentazione dei pazienti.
Attualmente un dipendente è stato dichiarato “temporaneamente” inidoneo per le funzioni di OSS ed è stato pertanto impiegato per i servizi generali (guardiania o simili).
Tale aspetto è soggetto ad aggiornamento continuo per effetto di quanto indicato dal D.lgs 81/2008 (sorveglianza sanitaria). 
Per quanto gli obblighi del personale attualmente utilizzato, si rinvia a quanto indicato nello schema di contratto da sottoscrivere con l’aggiudicatario.
Per quanto attiene l’importo dei costi della sicurezza da indicare nella busta E, è sufficiente per la partecipazione alla gara, indicare l’importo complessivo ai fini della sicurezza, fermo restando la facoltà della Stazione appaltante di chiedere chiarimenti e maggiori dettagli in sede di valutazione della congruità dell’offerta.
Come già precisato non si ritiene di fornire maggior dettaglio in relazione ai valori del piano economico e finanzario il quale risentirà delle scelte gestionali del concessionario secondo l’art. 30 del D.lgs 163/2006.
Gli adeguamenti agli standards strutturali della Residenza Protetta sono stati realizzati; l’importo ridotto delle rette si riferisce ad alcuni soggetti già inseriti in struttura alla data del dicembre 2006 (data di primo riconoscimento della Residenza Protetta) riconosciuti parzialmente autosufficienti. Attualmente se ne contano n.5 ospiti.
Per la manutenzione ordinaria degli immobili si rinvia ai documenti di gara con particolare riferimento al contratto di concessione. Gli oneri di manutenzione ordinaria sono a carico della concessionaria.
Il tempo dei pagamenti delle Asl sono disciplinati dal contratto vigente con la stessa Asl (attualmente è previsto un tempo massimo di 90 giorni dalla protocollazione delle note contabili che dovranno essere presentate con scadenza mensile).
Per quanto attiene i tempi medi di pagamento, si fa presente che l’Ente non dispone di analisi statistiche.
La risposta ai quesiti è pubblicata sul sito web. Vi invitiamo a prenderne visione.
I tempi di partecipazione risultano congrui per la partecipazione alla gara.
Ovviamente le risposte di cui sopra tengono conto dell’attuale vigente normativa e di quanto stabilito dal CCNL citato.
Quesito: 

Con riferimento alla procedura siamo a richiedere di confermare se all’interno dei 390,025 € di rimborso annuo per oneri del personale distaccato dall’Ente, siano ricompresi, come ci è stato riferito in sede di sopralluogo, anche i costi relativi alla Direzione Sanitaria ed inoltre, con riferimento al personale attualmente impegnato nell’appalto, in ossequio agli obblighi ex art. 37 del CCNL di categoria in tema di cambio di gestione degli appalti, siamo a richiedere di conoscere gli attuali livelli di assunzione e i relativi scatti di anzianità.

Risposta: 
All'interno dei costi indicati vi è ricompreso l'onere per la Direzione sanitaria:

I soggetti sono inquadrati secondo le declaratorie previste dal CCNL di categoria (per i profili necessari si rinvia alla documentazione di gara - ovviamente residuano dallo standard organizzativo i profili non dipendenti dall'Ente che non sono oggetto di distacco funzionale).

Quesito: 

Con la presente in relazione al bado di gara, al disciplinare, al Capitolato Prestazionale nonché allegati Integrali di gara siamo a formulare il seguente quesito:
All’art. 6 del Disciplinare di Gara, nella busta “D Giustificazioni di cui agli art. 86, 87, del D.Lgs. 163/06, e nella busta “E-Costi della sicurezza ai sensi dell’art. 86 comma 3 bis) del D.Lgs. 163/06, siamo a richiedere se la dicitura in neretto sulla congruità delle offerte va letta ed interpretata in maniera integrata a quanto espressamente evidenziato nell’art. 86 comma 3 bis) del D.Lgs. 163/06 e precisamente “…che il valore economico sia adeguato e sufficiente rispetto al costo del lavoro e al costo relativo alla sicurezza, il quale deve essere specificatamente indicato e risultare congruo rispetto all’entità e alle caratteristiche dei lavori. Ai fini del presente comma, il costo del lavoro è determinato periodicamente, in apposite tabelle, dal Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale, sulla base dei valori previsti dalla contrattazione collettiva stipulata dai Sindacati…”, così come confermato nell’art. 44 comma 1) del Decreto “Salva Italia” o Decreto Monti del 6 Dicembre 2011, come sembra espressamente indicato nell’art. 16 del Capitolato Presidenziale.
Risposta: 
Il riferimento normativo è esclusivamente riferito ai costi della sicurezza della cui composizione l'Ente appaltante si riserva ogni riserva di chiarimento al riguardo.

CHIARIMENTI
· La stima inerente i costi di riscaldamento e per la fornitura di energia elettrica sono stati inseriti nel piano economico e finanziario alla voce “energia elettrica” intendendo così l’ipotesi, ove possibile, di affidare la gestione ad un unico  gestore.

· L'offerta economica va espressa in termini di rialzo, pertanto solo in tali termini è da considerare l'offerta. Non sono ammesse offerte al ribasso. Ogni indicazione eventualmente contrastante con quanto sopra è da considerarsi indicata per mero refuso materiale in quanto contrasta con la ratio stessa del meccanismo di selezione in maniera molto chiara (interesse dell'amministrazione ovviamente è ottenere il piu' alto canone di concessione).
· Per motivi organizzativi si invitano i Soggetti interessati a voler far pervenire i quesiti a questo Ente entro il giorno 23 maggio 2012.

2) FAQ

