AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTA ALL’ACQUISIZIONE DI NUOVE ISTANZE DI
ADESIONE AL PERCORSO DI PRESA IN CARICO DEI PAZIENTI CRONICI E/O FRAGILI, PRESENTATE DA
COOPERATIVE DI MMG/PLS NON GIA’ INSERITE NELL’ELENCO APPROVATO CON DELIBERAZIONE ATS N.
569 DEL 04.10.2017 IN ATTUAZIONE DELLA DGR N. XI1/2755 DEL 15.07.2024

A. INTERVENTO, SOGGETTI, RISORSE
A.1 FINALITA E OBIETTIVI

L'ATS della Brianza rende noto che, col presente bando, intende indire un avviso pubblico volto a garantire
I’attuazione sul territorio delle determinazioni di cui alla DGR n. X11/2755 del 15.07.2024, avente ad oggetto
“Evoluzione del percorso di presa in carico del paziente cronico e/o fragile in attuazione della DGR n. X11/1837
del 31.01.2024”, che qui si intendono interamente richiamate.

Il presente avviso pubblico & finalizzato a ricevere esclusivamente manifestazioni di interesse da parte delle
Cooperative di MMG/PLS non gia inserite negli elenchi approvati con Deliberazione ATS n. 569 del
04.10.2017, in attuazione della DGR n. X11/2755 del 15.07.2024, e interessate ad entrare nell’elenco di quelle
idonee per I'attivita di presa in carico dei pazienti cronici e/o fragili.

A.2 RIFERIMENTI NORMATIVI

- L.R. 30 dicembre 2009 n. 33 “Testo unico delle leggi regionali in materia di sanita”, come modificata tra
I’altro dalla L.R. n. 23/2015 e L.R. n. 22/2021, articoli9, 6 ¢c.3,7c.2ec.14,10c. 3;

- DM del Ministero della Salute di concerto con il Ministero dell’Economia e delle Finanze del 23.05.2022
n. 77 “Regolamento recante la definizione dei modelli per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel
Servizio Sanitario Nazionale”;

- ACN per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale ai sensi dell’articolo 8 del D.Lgs. n.
502/1992 e successive modifiche e integrazioni — triennio 2019-2021 — del 08.02.2024, in particolare
articolo 29 “Caratteristiche generali delle aggregazioni funzionali territoriali”;

- Deliberazioni di Giunta Regionale n. X/6164/2017, X/6551/2017, X/7038/2017, X/7655/2017,
X1/412/2018, X/754/2018, X1/1863/2019, X1/4129/2020;

- DGR n. XI1/1827 del 31.01.2024 “Determinazioni in ordine agli indirizzi di programmazione del SSR per
I’'anno 2024;

- DGRnN.XII/2755 del 15.07.2024 “Evoluzione del percorso di presa in carico del paziente cronico e/o fragile
in attuazione della DGR XI1/1827 del 31.01.2024".

A.3 ENTI AMMESSI A PRESENTARE LA DOMANDA

Ai sensi della normativa sopra richiamata, sono ammesse a presentare domanda di partecipazione al
presente avviso pubblico le Cooperative di MMG/PLS interessate a entrare a far parte dell’Elenco delle
Cooperative di MMG/PLS idonee e che dichiarano all’atto della domanda il possesso dei requisiti soggettivi e
organizzativo-gestionali previsti dalla DGR X/7038 del 03.08.2017.

A.4 OGGETTO DELLA VALUTAZIONE DELLE DOMANDE
La valutazione delle domande avra ad oggetto:

- laverifica del possesso dei requisiti soggettivi e organizzativo-gestionali previsti dalla DGR n. X/7038 del
03.08.2017, autocertificati dal Legale Rappresentante della Cooperativa mediante la domanda di
partecipazione in appendice al presente avviso;

- l'effettivo utilizzo da parte delle Cooperative interessate dei moduli specificatamente indicati per la
partecipazione alla manifestazione di interesse e allegati in appendice al presente avviso e la presenza di
ulteriore documentazione richiesta al punto B1 del presente avviso.




B. FASI E TEMPI DEL PROCEDIMENTO
B.1 PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: REQUISITI SOGGETTIVI E ORGANIZZATIVO-GESTIONALI

Gli Enti ammessi a partecipare al presente avviso pubblico devono presentare domanda utilizzando il modulo
allegato in Appendice 1) del presente documento.

Gli Enti ammessi devono inoltre allegare unitamente alla domanda di partecipazione, la dichiarazione
sostitutiva, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del DPR 448/2000, del Legale Rappresentante e,
ove esistenti, dei componenti dell’organo di amministrazione o CdA, attestante I'insussistenza di sentenze
penali di condanna, anche non definitive, per i reati indicati all’articolo 94, comma 1, del D.Lgs. n. 36/2023 e
successive modifiche, a carico degli stessi.

La domanda deve altresi essere corredata dalla seguente documentazione:
- atto di costituzione della cooperativa;

- elenco nominativo dei MMG/PLS aderenti alla cooperativa e operanti nel territorio di ATS Brianza,
redatto secondo il format del presente bando;

- eventuale relazione descrittiva che attesti I'esperienza della cooperativa nella gestione dei pazienti
cronici e/o fragili.

Tutta la documentazione deve essere inviata via PEC all’indirizzo: protocollo@pec.ats-brianza.it.

Il presente avviso e pubblicato sul sito di ATS Brianza nella sezione “Avvisi”.
B.2 VERIFICA DI AMMISSIBILITA’

L'istruttoria di valutazione é finalizzata a verificare la sussistenza dei requisiti di ammissibilita degli enti
gestori richiedenti, come indicati al punto A.3 del presente bando, la correttezza della modalita di
presentazione della domanda di partecipazione, la completezza documentale della stessa. In particolare, le
Cooperative sono tenute a presentare domanda esclusivamente con le modalita di cui al punto B.1 del
presente bando.

B.3 COMUNICAZIONE DEGLI ESITI DELL'ISTRUTTORIA

Una volta terminata la fase istruttoria, I’ATS provvede a comunicare |'esito della valutazione alla Cooperativa
di MMG/PLS mediante pubblicazione, sul sito aziendale, della deliberazione che dichiara I'idoneita della
stessa ad essere inserita nell’elenco dei gestori idonei alla presa in carico dei pazienti cronici e/o fragili e
mediante comunicazione via PEC alla Cooperativa stessa.

C. DISPOSIZIONI FINALI
C.1 CONTROLLI

L’ATS provvedera a effettuare i controlli sulle autocertificazioni prodotte dalle Cooperative di MMG/PLS che
risulteranno idonee, in attuazione a quanto previsto dal DPR n. 445/2000. Questo anche nell’ambito della
funzione di controllo delle attivita di cui ai punti 10 e 11 del dispositivo della DGR n. X11/2755/2024.

C.2 PUBBLICAZIONE

Il presente avviso pubblico e pubblicato sul sito di ATS, www.ats-brianza.it, nella sezione “Avvisi”.

C.3 ALLEGATI

Allegato 1A “Domanda di partecipazione all’avviso pubblico per l'iscrizione di Cooperativa di MMG/PLS
nell’elenco degli idonei per il ruolo di gestore per la presa in carico

Allegato 1B “Format per la presentazione dell’elenco dei MMG/PLS associati alla Cooperativa e operanti in
ATS Brianza”
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