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BANDO PER L’ATTIVAZIONE NEL TERRITORIO DEL DISTRETTO VALLE OLONA DI ATS 

DELL’INSUBRIA DI DIECI NUOVI POSTI IN NUCLEI ALZHEIMER IN RSA DA 

RICONOSCERE A SEGUITO DI RICONVERSIONE DI POSTI LETTO DI RSA ORDINARI GIÀ 

ACCREDITATI E A CONTRATTO, OVVERO SOLO ACCREDITATI, IN ATTUAZIONE DELLE 

DETERMINAZIONI DI CUI ALLA D.G.R. XI/6387 DEL 16.05.2022 

 
1. Finalità e obiettivi 

ATS dell’Insubria concorre, con il presente bando, a garantire la piena attuazione sul territorio 

di riferimento delle determinazioni regionali di cui alla D.G.R. XI/6387 del 16.05.2022 

“Determinazioni in ordine agli indirizzi di programmazione per l’anno 2022” in ordine alla 

attivazione di nuovi posti in nuclei Alzheimer in RSA del Distretto Valle Olona, finalizzate ad 

incrementare la rete di offerta residenziale lombarda dei servizi socio sociosanitari dedicati alle 

persone anziane non autosufficienti e affette da demenza di Alzheimer o sindromi correlate, 

mediante la riconversione di n. 10 posti letto ordinari accreditati e a contratto, ovvero solo 

accreditati, in posti letto Alzheimer in RSA. 

 
2. Riferimenti normativi 

- D.Lgs 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma 

dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421”; 

- D.Lgs 18 aprile 2016, n. 50 “Attuazione delle direttive 2014/23/UE, 2014/24/UE e 

2014/25/UE sull'aggiudicazione dei contratti di concessione, sugli appalti pubblici e sulle 

procedure d'appalto degli enti erogatori nei settori dell'acqua, dell'energia, dei trasporti e 

dei servizi postali, nonché per il riordino della disciplina vigente in materia di contratti 

pubblici relativi a lavori, servizi e forniture”; 

- DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di 

cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”; 

- L.R. 30 dicembre 2009, n. 33 e s.m.i. “Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità” 

- D.G.R. n. XI/1046 del 17/12/2018 ad oggetto: “Determinazioni in ordine alla gestione del 

Servizio Sociosanitario per l’esercizio 2019”, capitolo 6.2.1 “Demenze”, paragrafo “6.2. 

Ampliamento dell’offerta di posti di RSA/RSD per soggetti con elevato carico assistenziale” 

dell’area sociosanitaria; 

- Decreto n. 4059 del 26/03/2019 della Direzione Generale Welfare, recante “Disposizioni in 

esecuzione della deliberazione n. XI/1046 del 17/12/2018 in ordine alla attivazione di nuovi 

posti in nuclei Alzheimer in RSA”; 

- D.G.R. 6387 DEL 16/5/2022 “Determinazioni in ordine agli indirizzi di programmazione per 

l’anno 2022”. 

 
3. Enti ammessi a presentare la domanda 

I destinatari del presente bando sono gli enti gestori di RSA, accreditati e a contratto, ovvero 

solo accreditati, del distretto Valle Olona del territorio di ATS Insubria, in possesso dei requisiti 

di cui ai successivi paragrafi del presente avviso. 
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4. Requisiti gestionali 

L’ente gestore dovrà garantire ed autocertificare, pena la non ammissione al bando, il possesso dei 

seguenti requisiti aggiuntivi così come previsto dall’Allegato 7 della D.G.R. XI/6387 DEL 

16.05.2022, richiamata la DGR 1046/2018- paragrafo 6.2.1 -, D.G.R. n. VII/7435/2001,  D.G.R. n. 

VII/12618/2003 e la D.G.R. n. V/64515 del 22/4/1995: 

- nucleo dedicato, attrezzato in modo adeguato alla gestione dei disturbi del 

comportamento e dotato di idoneo sistema di sicurezza anti-fuga; 

- minutaggio assistenziale minimo pari a 1220 minuti settimanali per ospite  

- personale dell’équipe assistenziale specificatamente formato per l’assistenza ai pazienti 

affetti da demenza; 

- adeguato supporto psicologico agli operatori al fine di contenere lo stress lavoro 

correlato e il fenomeno del burn out; 

- collegamento con la rete dei servizi per le demenze, in particolare con i Centri per i 

Disturbi Cognitivi e Demenze. 

 
5. Indicatori di qualità 

L’ente gestore dovrà autocertificare inoltre l’eventuale possesso dei seguenti indicatori 

qualitativi, considerati appropriati a privilegiare una valutazione qualitativa dell'assistenza 

erogata, sulla base dei quali ATS Insubria effettuerà la valutazione delle domande e la relativa 

graduatoria: 

- presenza di un giardino Alzheimer attiguo al nucleo; 

- standard di personale complessivo della RSA, espresso in minuti settimanali per ospite, 

riferito al mese di marzo 2022; 

- dotazioni tecnologiche specifiche per persone con demenza che ne facilitino 

l’orientamento rispetto agli spazi e all’utilizzo degli oggetti/servizi: esempio sistemi di 

illuminazione di orientamento, sistemi di monitoraggio degli spostamenti o altri sistemi 

domotici specifici. 

 
6. Formazione della graduatoria 

ATS Insubria provvederà alla formazione di una graduatoria sulla base dei punteggi attribuiti agli 

indicatori qualitativi come riportato nella tabella che segue: 

 
 

INDICATORE PUNTEGGIO 

presenza di un giardino Alzheimer attiguo al nucleo 

 

10 punti  

standard di personale complessivo della RSA, espresso in minuti 

settimanali per ospite 

fino ad un massimo di 10 

punti in proporzione ai 

minuti settimanali erogati 

per ciascun ospite rispetto 

al minutaggio della RSA 

candidata con il minutaggio 

massimo, cui sono attribuiti 

10 punti. 

dotazioni tecnologiche assistive indicate 1 punto per ogni 

tecnologia adottata per un 

massimo di 5 punti 
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ATS Insubria, ai fini dell’inserimento nella graduatoria delle candidature ritenute idonee al 

riconoscimento del nucleo Alzheimer, provvederà ad una verifica preventiva dei requisiti e degli 

indicatori autocertificati dai gestori delle unità d’offerta. 

 
7. Verifica di ammissibilità delle domande e valutazione 

L'istruttoria formale è finalizzata a verificare la sussistenza dei requisiti di ammissibilità degli enti 

gestori richiedenti, come previsto dai paragrafi 4 e 5 del presente bando, la correttezza della 

modalità di presentazione della domanda di partecipazione e la completezza documentale della 

stessa. In particolare gli enti gestori sono tenuti a presentare la domanda esclusivamente con le 

modalità di cui al punto 8 del presente bando. 

La valutazione di merito delle domande, a fini della formazione della graduatoria, è effettuata 

sulla base dei punteggi conseguiti in applicazione del punto 6 del presente bando, in conformità 

a quanto definito dalla DGR n. XI/6387/2022. 

 
8. Modalità di presentazione delle domande e documentazione da allegare 

Gli enti interessati a partecipare al presente bando dovranno presentare, a pena di 

inammissibilità, domanda di partecipazione, tramite autocertificazione ai sensi del D.P.R. 

445/2000 e s.m.i, di cui all’allegato A del presente bando, relativa al possesso dei requisiti di cui 

ai paragrafi 4 e 5, corredata dalla documentazione necessaria per la valutazione (planimetrie, 

relazione tecnica ed organizzativo gestionale). 

L’istanza dovrà pervenire, a pena di inammissibilità, alla ATS dell’Insubria entro e non oltre il 

termine perentorio del giorno 20/07/2022 secondo le seguenti modalità: 

- invio tramite PEC protocollo@pec.ats-insubria.it - firmata digitalmente dal legale 

rappresentante dell’ente; 

- consegna a mano al protocollo della medesima ATS in via Ottorino Rossi, 9, 21100 Varese 

(dalle ore 8.30 -12.30; 14.00 – 16.00) - firmata olograficamente dal Legale 

Rappresentante ed accompagnata dal relativo documento di identità; 

- spedizione a mezzo Raccomandata A/R - firmata olograficamente dal Legale 

Rappresentante ed accompagnata dal relativo documento di identità; 

 
9. Trattamento dei dati 

Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003, del DGPR 679/2016 e D. Lgs. n. 101/2018, i dati acquisiti in 

esecuzione della presente procedura sono utilizzati esclusivamente per le finalità relative al 

procedimento amministrativo per il quale vengono comunicati, secondo le modalità previste dalle 

leggi e dai regolamenti vigenti.  

Il Titolare del trattamento dei dati è l’ATS dell’Insubria e il responsabile del trattamento è Il 

Direttore del Dipartimento P.A.A.P.S.S. Dott.ssa Marta Papagni 

 

10. Pubblicazione, informazioni e contatti 

Il presente bando è pubblicato sul sito di ATS Insubria sezione “in evidenza”. 

Per informazioni contattare: Dott.ssa Raffaella Marra, tel. 0332277408- 031370272, 

marrar@ats-insubria.it 

Responsabile del procedimento: Dott. Paolo Crenna, Dirigente Responsabile UOS 

Autorizzazione e Accreditamento Socio Sanitario 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ PER LA 

PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’ATTIVAZIONE NEL TERRITORIO DEL DISTRETTO VALLE OLONA DI 

ATS DELL’INSUBRIA DI DIECI NUOVI POSTI IN NUCLEI ALZHEIMER IN RSA DA RICONOSCERE A 

SEGUITO DI RICONVERSIONE DI POSTI LETTO DI RSA ORDINARI GIÀ ACCREDITATI E A 

CONTRATTO, OVVERO SOLO ACCREDITATI, IN ATTUAZIONE DELLE DETERMINAZIONI DI CUI ALLA 

D.G.R. XI/6387 DEL 16.05.2022 

 (ART 46 E 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

Il sottoscritto______________________________________ nato a ______________________________ 

il   ________ C.F. _______________________residente a ____________________ Prov. ____________ 

Via  ________________________________________ n. ___________ CAP  _______________________ 

nella sua qualità di : 

 Legale Rappresentante 

 Altro soggetto (es. Procuratore) munito di potere di Rappresentanza 

dell’impresa/Ente (Ragione sociale)_________________________________________________ 

con sede legale in Via ______________________________________________ n. ____________ 

cap ____________città ______________________________________________prov. __________ 

telefono___________________________________________________________fax_____________ 

PEC_______________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale__________________________Partita Iva_________________________________ 

CHIEDE di partecipare al “Bando per l’attivazione nel territorio del distretto Valle Olona di ATS 

dell’Insubria di dieci nuovi posti in nuclei Alzheimer in RSA da riconoscere a seguito di 

riconversione di posti letto di RSA ordinari già accreditati e a contratto, ovvero solo accreditati, 

in attuazione delle determinazioni di cui alla DGR XI/6387 del 16.05.2022” 

CHIEDE il riconoscimento di n……posti Alzheimer riconvertendo n……….posti letto ordinari 

accreditati e n……….posti letto ordinari accreditati a contratto 

DICHIARA 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 

di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

1. di essere un gestore di RSA accreditata per n. … posti letto e contrattualizzata per 

n……posti letto; 

2. di garantire il possesso dei seguenti requisiti, definiti dalla D.G.R. XI/1046/2018 e dal 

Decreto della Direzione Generale Welfare n. 4059/2019, aggiuntivi rispetto a quelli 
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previsti dalla D.G.R. n. VII/7435/2001, dalla D.G.R. n. VII/12618/2003 e richiamata la D.G.R. 

n. V/64515 del 22/4/1995: 

o nucleo dedicato, attrezzato in modo adeguato alla gestione dei disturbi del 

comportamento e dotato di idoneo sistema di sicurezza anti-fuga; 

o minutaggio assistenziale minimo pari a 1220 minuti settimanali per ospite; 

o personale dell’équipe assistenziale specificatamente formato per l’assistenza ai pazienti 

affetti da demenza; 

o adeguato supporto psicologico agli operatori al fine di contenere lo stress lavoro 

correlato e il fenomeno del burn out; 

o collegamento con la rete dei servizi per le demenze, in particolare con i Centri per i 

Disturbi Cognitivi e Demenze; 

3. di garantire il possesso dei seguenti indicatori di qualità che assicurano l’appropriatezza 

dell’assistenza erogata: 

o presenza di un giardino Alzheimer attiguo al nucleo (10 punti); 

o standard di personale complessivo della RSA espresso in minuti settimanali per ospite 

riferito al mese di marzo 2022 (fino ad un massimo di 10 punti in proporzione ai minuti 

settimanali erogati per ciascun ospite rispetto al minutaggio della RSA candidata con il 

minutaggio massimo, cui sono attribuiti 10 punti); 

o dotazioni tecnologiche specifiche per persone con demenza che ne facilitino 

l’orientamento rispetto agli spazi e all’utilizzo degli oggetti/servizi: esempio sistemi di 

illuminazione di orientamento, sistemi di monitoraggio degli spostamenti o altri sistemi 

domotici specifici (1 punto per ogni tecnologia adottata fino a un massimo di 5); 

4. di allegare planimetrie sottoscritte da tecnico abilitato e dal Legale Rappresentante, 

con R.A.I., destinazioni d’uso e superfici, eventuale relazione tecnica ed organizzativo 

gestionale nella quale si descrive la presenza dei requisiti e degli indicatori di cui ai punti 

2 e 3 della presente dichiarazione; 

5. di allegare l’elenco personale di tutta la RSA con precisate le qualifiche e copia delle 

timbrature riferite al mese di marzo 2022, nonché, per il medesimo periodo, il numero di 

giornate di presenza degli ospiti divisi per tipologie di ricovero (Sv, Alz, Sla..); 

6. di non aver concluso, ai sensi dell’art. 53, comma 16 ter, del D.Lgs. n. 165/2001, contratti 

di lavoro subordinato o autonomo e comunque non aver attribuito incarichi, per il 

triennio successivo alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, ad ex dipendenti 

che hanno esercitato poteri autorizzativi o negoziali nei loro confronti per conto delle 

pubbliche amministrazioni di cui all’art. 1, comma 2; 

7. di aver preso visione e condivisione dei principi enunciati nel Piano triennale per 

prevenzione della Corruzione e Trasparenza 2019 – 2021 dell’A.T.S. Insubria, del Patto di 

Integrità in materia di contratti pubblici regionali, del codice di comportamento 

nazionale dei dipendenti pubblici approvato con DPR n. 62/2013. 

 

             (luogo, data)                                                           IL DICHIARANTE 

_________________________                                               _____________________ 
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Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che, ai sensi e per gli effetti del 

regolamento UE 2016/679 (GDPR), i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente ai fini della 

presente richiesta, quindi ne autorizza il trattamento da parte dell’ATS dell’Insubria. 

             (luogo, data)                                                           IL DICHIARANTE 

_________________________                                               _____________________                                                                  

    

 


