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DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE, DEI DISPOSITIVI MEDICI, DEL
FARMACO E DELLE POLITICHE IN FAVORE DEL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE

EX DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

DISCIPLINARE

Con Decreto del Capo Dipartimento del 22 ottobre 2024, questa Amministrazione ha deciso di procedere
all’individuazione di un soggetto pubblico per la realizzazione del progetto “MONITORAGGIO E
VALUTAZIONE DEI PERCORSI DIAGNOSTICO-TERAPEUTICI ASSISTENZIALI (PDTA)
NEL CONTESTO DEL NUOVO SISTEMA DI GARANZIA DELL'ASSISTENZA SANITARIA:
APPROCCI METODOLOGICI PER L’ANALIST”.

Il presente documento disciplina la procedura di selezione di un soggetto pubblico per la realizzazione del
progetto indicato nell’avviso, ai sensi del D. Lgs. 36/2023.

» PROGETTO

Il progetto dovra illustrare dettagliatamente le modalita, I’articolazione delle azioni per lo sviluppo dello
stesso e le eventuali innovativita in base gli obiettivi di seguito indicati.

Obiettivo generale:

Individuazione, validazione e sperimentazione delle metodologie necessarie per il monitoraggio e la
valutazione, anche economica, di percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali (PDTA) e cure integrate
nell’ambito del Nuovo Sistema di Garanzia (NSG), in una logica di presa in carico globale dei pazienti

multipatologici.
Tale obiettivo comprende:

o I’aggiornamento, ove opportuno, delle metodologie e/o dei prodotti gia adottati dal Ministero della
Salute, cosi come la definizione, la validazione e lo sviluppo di eventuali nuove metodologie e/o
prodotti, con lo scopo ultimo di poter disporre di tutti gli elementi necessari per 1’inserimento degli
indicatori PDTA all’interno del sottoinsieme valutativo (cd. CORE) del NSG

o la selezione di ulteriori PDTA, rispetto a quelli gia ricompresi nel DM 12 marzo 2019, da
monitorare e valutare, anche economicamente, in una logica di presa in carico anche con

riferimento a pazienti multipatologici.



Si riportano di seguito gli obiettivi specifici del progetto, con i relativi prodotti attesi e la tempistica di

massima individuata.

Obiettivo specifico 1. Supportare il Ministero della Salute nel coordinamento di un gruppo di lavoro dedicato
allo sviluppo e all’implementazione degli indicatori per il monitoraggio dei PDTA/percorsi di assistenza

integrata/presa in carico nell’ambito del NSG e in, generale, al perseguimento del suddetto obiettivo generale.

a) Prodotto: collaborazione alla programmazione e alla organizzazione delle attivita del gruppo di lavoro
e partecipazione attiva ai lavori
b) Durata: continua nei tre anni (con presenza nella sede ministeriale di almeno un esperto nel periodo

delle riunioni, stimabili in circa 10/anno).

Obiettivo specifico 2. Effettuare una valutazione della metodologia finora sviluppata e applicata dal Ministero
della Salute per il calcolo degli indicatori NSG-PDTA di cui all’allegato 1 del DM 12 marzo 2019, proponendo

una eventuale revisione.

a) Prodotto: documento di analisi dei punti critici e revisione della metodologia in uso, anche attraverso
I’eventuale aggiornamento del manuale e degli algoritmi di calcolo degli indicatori

b) Durata: nei primi due anni del progetto.

Obiettivo specifico 3. Proporre criteri generali per I’identificazione delle malattie, delle condizioni e delle
problematiche per le quali sviluppare indicatori di monitoraggio di PDTA e di presa in carico dei pazienti

multipatologici da introdurre in NSG, ulteriori rispetto a quelli riportati nell’allegato 1 al DM 12 marzo 2019.
Prodotto 1:

a) Prodotto: documento metodologico

b) Durata: entro il primo semestre.
Prodotto 2:

a) Prodotto: proposta di una selezione di PDTA in una logica di presa in carico del paziente da introdurre
in NSG

b) Durata: entro il primo anno.

Obiettivo specifico 4. Realizzare uno studio di fattibilita che preveda indicatori per la presa in carico globale

dei pazienti multipatologici in un’ottica di integrazione dei percorsi e delle cure.

a) Prodotto: studio di fattibilita

b) Durata: entro il primo anno.



Obiettivo specifico 5. Definire, validare e sperimentare nuovi indicatori dei PDTA/percorsi di assistenza
integrata /presa in carico dei pazienti multipatologici identificati con i criteri di cui all’obiettivo specifico 3 da
introdurre in NSG.

Prodotto 1)

a) Prodotto: elaborazione di un documento metodologico contenente una proposta di nuovi indicatori per
il monitoraggio e la valutazione dei PDTA individuati nell’obiettivo specifico 3

b) Durata: nel primo anno.
Prodotto 2)

a) Prodotto: validazione e sperimentazione dei nuovi indicatori per il monitoraggio e la valutazione dei
PDTA individuati nell’obiettivo specifico 3
b) Durata: nel secondo e terzo anno.

Obiettivo specifico 6. Proporre e sperimentare metodologie per valutare I’impatto economico dei PDTA sul

sistema sanitario, in termini di “cost-effectiveness” e sostenibilita.
Prodotto 1

a) Prodotto: documento metodologico

b) Durata: entro il primo anno del progetto.
Prodotto 2

a) Prodotto: sperimentazione e risultati
b) Durata: nei due anni successivi, con primi risultati della sperimentazione al termine del secondo anno

del progetto.

Obiettivo specifico 7. Proporre e applicare metodologie per lo studio e la valutazione dell’andamento
temporale nazionale, inter-regionale e, ove possibile, intra-regionale degli indicatori NSG-PDTA di cui

all’allegato 1 del DM 12 marzo 2019, e di quelli che saranno introdotti nel prosieguo.

a) Prodotto: documento con metodologia e risultati

b) Durata: entro il primo anno del progetto, con eventuali rivalutazioni negli anni successivi.

Obiettivo specifico 8. Sperimentare modelli tesi a misurare la variabilitd del processo tra sottogruppi di
popolazione, aree geografiche ed erogatori dell’assistenza con particolare riferimento ai cittadini “fragili”, sia
adulti che pediatrici (anche attraverso 1’utilizzo di opportuni indici, come ad es. il Multisource Comorbidity
Score — MCS, gia utilizzato nell’ambito della metodologia attualmente in uso al Ministero della Salute,
descritta nel manuale disponibile online nella pagina del portale ministeriale dedicata agli indicatori

NSG-PDTA:https://www.salute.gov.it/portale/lea/dettaglioContenutilLea.jsp?lingua=italiano&id=5238&area

=Lea&menu=monitoraggiolLea&tab=6)



https://www.salute.gov.it/portale/lea/dettaglioContenutiLea.jsp?lingua=italiano&id=5238&area=Lea&menu=monitoraggioLea&tab=6
https://www.salute.gov.it/portale/lea/dettaglioContenutiLea.jsp?lingua=italiano&id=5238&area=Lea&menu=monitoraggioLea&tab=6

Prodotto 1:

a) Prodotto: documento metodologico

b) Durata: entro il primo anno del progetto.
Prodotto 2:
a) Prodotto: sperimentazione dei modelli

b) Durata: entro il secondo anno del progetto.

Obiettivo specifico 9. Sperimentare modelli statistico-epidemiologici tesi a misurare 1’impatto dei sistemi

organizzativi sui percorsi assistenziali.

Prodotto 1:

a) Prodotto: documento metodologico per la modellizzazione dell’impatto dei PDTA e del loro effetto
combinato con diversi aspetti organizzativi e di sistema, con particolare riferimento agli esiti clinici
(effectiveness analysis)

b) Durata: entro il primo anno del progetto, con eventuali rivalutazioni negli anni successivi.
Prodotto 2:

a) Prodotto: sperimentazione dei modelli

b) Durata: entro il secondo anno del progetto.

Obiettivo specifico 10. Supportare il Ministero della Salute nella sperimentazione degli indicatori di processo
dei PDTA per Disturbi mentali gravi, I’Infarto Acuto del Miocardio e per il Percorso nascita, gia messi a punto,

nelle 21 Regioni e P.A. e a livello centrale.

a) Prodotto: collaborazione alle attivita del Ministero della Salute

b) Durata: nei primi due anni del progetto, con milestone al termine del primo anno.

Obiettivo specifico 11. Proporre metodologie volte a misurare 1’intero percorso sperimentato dai cittadini che
comprenda le prestazioni sanitarie che, pur rientrando nei LEA, vengono erogate a spese del cittadino (out-of-

pocket) e collaborare alla relativa sperimentazione.

Prodotto 1:

a) Prodotto: documento metodologico

b) Durata: nel primo anno del progetto.
Prodotto 2:

a) Prodotto: sperimentazione

b) Durata: nel secondo anno.



Obiettivo specifico 12. Proporre metodologie per la costruzione delle funzioni di valorizzazione e
I’individuazione dei valori di riferimento per la definizione delle soglie di garanzia minima dell’erogazione
dei LEA, nonché la definizione di ogni ulteriore elemento utile al fine di poter inserire gli indicatori PDTA nel
sottoinsieme CORE del NSG e relativa applicazione agli indicatori disponibili. Per approfondimenti si rinvia

al portale del Ministero della Salute, in particolare all’area tematica dedicata al Nuovo Sistema di Garanzia:

https://www.salute.gov.it/portale/lea/dettaglioContenutiLea.jsp?linqua=italiano&id=5238&area=Lea&menu

=vuoto

Prodotto 1:

a) Prodotto: documento metodologico

b) Durata: entro i primi sei mesi del progetto.
Prodotto 2:

a) Prodotto: applicazione della metodologia

b) Durata: continua, nel corso del progetto, sulla base degli indicatori che saranno inseriti man mano nel

sottoinsieme CORE.

Obiettivo specifico 13. Supportare, a livello tecnico-scientifico, le Regioni e Province autonome per la
sperimentazione e I’applicazione degli indicatori PDTA e il Ministero della Salute per la sperimentazione del

calcolo degli indicatori a livello centrale.

Prodotto 1:

a) Prodotto: supporto alle Regioni e P.A. per la sperimentazione e 1’applicazione degli indicatori

b) Durata: continua per la durata del progetto.
Prodotto 2:

a) Prodotto: collaborazione all’attivita di calcolo condotta a cura del Ministero della Salute (ex Direzione
generale della programmazione sanitaria, in collaborazione con la ex Direzione della digitalizzazione,
del sistema informativo sanitario e della statistica), attraverso 1’interconnessione dei flussi informativi
nazionali (Nuovo Sistema Informativo Nazionale — NSIS), nel rispetto della normativa vigente del

trattamento dei dati.
b) Durata: continua per la durata del progetto.

Obiettivo specifico 14. Validare le metodologie adottate anche attraverso la loro condivisione con la comunita

scientifica internazionale.

a) Prodotto: collaborazione con il Ministero della Salute per 1’elaborazione di paper scientifici e proposte
per la loro sottomissione alle principali riviste indicizzate

b) Durata: continua per la durata del progetto.


https://www.salute.gov.it/portale/lea/dettaglioContenutiLea.jsp?lingua=italiano&id=5238&area=Lea&menu=vuoto
https://www.salute.gov.it/portale/lea/dettaglioContenutiLea.jsp?lingua=italiano&id=5238&area=Lea&menu=vuoto

Obiettivo specifico 15. Supportare il Ministero della Salute per lo studio e I’analisi dei risultati degli indicatori
NSG-PDTA e la loro diffusione.

a) Prodotto: collaborazione nella elaborazione ed analisi dei dati raccolti, nonché nella attivita di
diffusione dei risultati ottenuti; supporto per eventuali eventi di comunicazione a cura del Ministero
della Salute

b) Durata: durante lo svolgimento del progetto.

Obiettivo specifico 16. Prevedere attivita di formazione interna per il personale del Ministero della Salute.

a) Prodotto: almeno 2 seminari, da tenere presso la sede ministeriale di Roma

b) Durata: durante lo svolgimento del progetto.

Per lo svolgimento degli obiettivi di collaborazione si richiede la presenza presso la sede del Ministero della
Salute di almeno un esperto per almeno 200 giornate totali nei tre anni.

DURATA

La durata del progetto & di trentasei (36) mesi a decorrere dalla data di registrazione del Protocollo di

collaborazione da parte degli organi di controllo.

Nel caso di recesso senza giustificato motivo da parte del soggetto pubblico, il Ministero della Salute, si riserva

di non procedere al rimborso dei costi eventualmente sostenuti alla data di efficacia del recesso.

IMPORTO COMPLESSIVO

L’Importo complessivo previsto per la realizzazione del progetto ¢ pari a €. 480.000,00.

RUP
Ai sensi dell’art. 15 del D. Lgs. 36/2023 sono stati individuati quale Responsabile Unico del Progetto (RUP)

la dott.ssa Lucia Lispi e il Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC) la dott.ssa Cristina Giordani.

REQUISITI DI ORDINE GENERALE E ALTRE CAUSE DI ESCLUSIONE

Gli Enti pubblici possono partecipare alla presente gara in forma singola o associata.

I soggetti pubblici devono essere in possesso, a pena di esclusione, dei requisiti di ordine generale previsti
dal Codice.

La sussistenza delle cause automatiche di esclusione di cui all’articolo 94 comporta I’esclusione diretta mentre
la sussistenza delle cause di esclusione non automatica di cui all’articolo 95 deve essere accertata previo
contraddittorio con il soggetto pubblico.



Le circostanze di cui all’articolo 94 del Codice sono cause di esclusione automatica. La sussistenza delle
circostanze di cui all’articolo 95 del Codice € accertata previo contraddittorio con il soggetto pubblico.

In caso di partecipazione di consorzi pubblici i requisiti, sono posseduti dal consorzio e dalle consorziate
indicate quali esecutrici.

Nel caso in cui un raggruppamento temporanco d’impresa abbia estromesso 0 sostituito un

partecipante/esecutore interessato da una clausola di esclusione di cui agli articoli 94 e 95 del Codice, si
valutano le misure adottate ai sensi dell’articolo 97 del Codice al fine di decidere sull’esclusione.

MODALITA DI PRESENTAZIONE

La Manifestazione di interesse, il progetto e la documentazione relativa alla presente procedura devono essere
presentate entro e non oltre il giorno 11 novembre 2024.

Non sono considerate valide le domande presentate attraverso modalita diverse da quelle previste nel presente
disciplinare. La Manifestazione di interesse e i relativi documenti indicati nell’Avviso devono essere

sottoscritti con firma digitale o altra firma elettronica qualificata o firma elettronica avanzata.

Alla presente procedura potranno partecipare esclusivamente Enti ed organismi pubblici, anche in forma

associata.

» Ente/organismo pubblico singolo:

Il progetto, la manifestazione d’interesse e il presente disciplinare dovranno essere firmati
digitalmente.

» Ente/organismo pubblico - raggruppamenti temporanei di imprese (R.T.I)

Il progetto, la manifestazione d’interesse e il presente disciplinare dovranno essere firmati digitalmente, nel
seguente modo:

» dal legale rappresentante dell’Impresa mandataria, in caso di R.T.I. costituiti;

» dai legali rappresentanti di tutte le Imprese raggruppate, in caso di R.T.I. non costituiti al momento
della presentazione dell’ offerta:

¥v' se non ancora costituiti: dovra essere fornita anche una dichiarazione di impegno, in caso di
affidamento del progetto, alla costituzione mediante conferimento di mandato collettivo speciale
con rappresentanza al soggetto designato quale mandatario o capogruppo, con I’indicazione degli




obiettivi e delle attivitd che saranno eseguite dai singoli componenti del raggruppamento
temporaneo, ai sensi dell’art. 68 del D. Lgs. n. 36/2023.

v’ se gia formalmente costituiti: dovra essere allegata alla manifestazione di interesse una copia
autentica dell’atto di mandato collettivo speciale al soggetto designato quale mandatario o

capogruppo ¢ I’indicazione delle tipologie dei servizi o di quota di essi da affidare a ciascun
soggetto componente del raggruppamento temporaneo o il consorzio ordinario; in alternativa,
dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, con la quale si attesti che tale atto é gia stato stipulato,
indicandone gli estremi e riportandone i contenuti; in ogni caso ciascun concorrente raggruppato
0 consorziato o che intende raggrupparsi 0 consorziarsi deve presentare e sottoscrivere le
dichiarazioni attestanti il possesso dei requisiti di propria pertinenza, di ordine generale.

Qualora il progetto sara affidato al raggruppamento temporaneo di impresa non costituito, lo stesso dovra
presentare prima della sottoscrizione del protocollo di collaborazione il mandato collettivo speciale, ai sensi
di quanto disposto dall’art. 68 comma 5 e 6 del D. Lgs. N. 36/2023.

CRITERIO DI AFFIDAMENTO DEL PROGETTO

L’affidamento del progetto sara effettuato a favore del soggetto pubblico che avra presentato il miglior progetto

in base al criterio qualitativo.

Il Ministero della Salute, attraverso apposita Commissione esaminatrice, individuera il soggetto pubblico al
quale affidare il progetto, a suo insindacabile giudizio, in esito alla valutazione espressa dalla predetta

Commissione, in base ai seguenti criteri e pesi qualitativi:

Criterio Qualita

Accuratezza e Trasferibilita e Innovativita del Esperienza sul TOTALE
completezza replicabilita della progetto tema

della proposta metodologia

Max 30 punti Max 20 punti Max 10 punti Max 40 punti 100

Sara stipulato un protocollo di collaborazione con il Ministero della Salute — Dipartimento della
programmazione dei dispositivi medici, del farmaco e delle politiche in favore del SSN- a seguito della
proposta di affidamento da parte della Commissione esaminatrice, all’Ente pubblico che avra ottenuto il
maggior punteggio.

Nel protocollo in questione saranno disciplinate le modalita organizzative atte alla sua realizzazione e le fasi
legate al pagamento e liquidazione delle spese sostenute.



Sara cura dell’ Amministrazione comunicare 1’avvenuto affidamento al soggetto pubblico che avra ottenuto
il maggior punteggio qualitativo.

Qualora nessun progetto risulti idoneo, I’ Amministrazione puo decidere, entro 30 giorni dalla conclusione
delle valutazioni dei progetti presentati, di non procedere all’individuazione del soggetto pubblico idoneo a
stipulare un protocollo di collaborazione.

SUBAPPALTO

Non puo essere affidata in subappalto I’integrale esecuzione delle prestazioni oggetto del protocollo.

RICHIESTA CHIARIMENT]I

Eventuali richieste di chiarimenti in merito ai contenuti del presente avviso potranno essere inoltrate ai
seguenti indirizzi a.stasio@sanita.it ; a.dreucci@sanita.it entro e non oltre le ore 13,00 del 29 ottobre 2024.

Non sono ammessi chiarimenti telefonici; non sara fornita risposta alle richieste presentate con modalita
diverse da quelle sopra indicate.

Il presente avviso ¢ finalizzato esclusivamente all’individuazione dei soggetti pubblici interessati e disponibili
a presentare un progetto descritto nel disciplinare allegato al presente avviso, nel rispetto dei principi di liberta,
concorrenza e parita di trattamento, non discriminazione, trasparenza, proporzionalita e pubblicita.

COMUNICAZIONI

Tutte le comunicazioni e gli scambi di informazioni tra I’ Amministrazione e operatori economici pubblici sono

eseguiti in conformita con quanto disposto dal D. Lgs. n. 82/2005.

CODICE DI COMPORTAMENTO

Nello svolgimento delle attivita oggetto protocollo di collaborazione, il soggetto pubblico individuato a seguito
di esperimento della presente procedura, deve uniformarsi ai principi e, per quanto compatibili, ai doveri di
condotta richiamati nel Decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013 n. 62 , nel codice di
comportamento di questa Amministrazione, nel Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della

Trasparenza, nonché nella sottosezione Rischi corruttivi e trasparenza del PIAO.

ACCESSO AGLI ATTI

L’accesso agli atti della procedura ¢ consentito nel rispetto di quanto previsto dal decreto legislativo n.
36/2023.


mailto:a.stasio@sanita.it
mailto:a.dreucci@sanita.it

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I Dati raccolti saranno trattati ai sensi della L. 196/2003 e ss.mm.ii. nonché del Regolamento UE n. 2016/679
esclusivamente nell’ambito della presente procedura.

Firma per accettazione

*11 documento ¢ firmato digitalmente ai sensi del d. Igs. n. 82/2005 ss.mm.ii. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e
la firma autografa.”
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