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PROCEDURA APERTA PER IL SERVICE DI OSSIGENOTERAPIA E VENTILOTERAPIA DOMICILIARE E DISPOSITIVI MEDICI PER GINNASTICA RESPIRATORIA – Edizione 3
QUESTIONARIO PER CONFRONTO PRELIMINARE DI MERCATO
Dati azienda

Ragione sociale ________________________________________________________________________________
Indirizzo _______________________________________________________________________________________
Codice fiscale/p.iva______________________________________________________________________________
Nome e cognome del legale rappresentante________________________________________________________
Telefono_______________________________________________________________________________________
e-mail_________________________________________________________________________________________
PEC___________________________________________________________________________________________
Data compilazione questionario___________________________________________________________________
Inserire una breve descrizione dell’operatore economico

	


L’Operatore garantisce la fornitura del servizio di:
	Tipologia di servizio
	Si/No

	Ossigenoterapia LOX (ossigeno liquido)
	

	Ossigenoterapia COX (ossigeno tramite concentratori)
	

	Ventiloterapia 
	


N.B: è possibile valorizzare una o tutte le voci sopra elencate
Presentazione iniziativa
Con il presente documento, codesta Stazione appaltante intende avviare una consultazione preliminare di mercato ai sensi dell’art.77 D.Lgs. 36/2023 e ss.mm.ii, al fine di informare gli operatori economici circa la propria intenzione di procedere alla pubblicazione di un’ iniziativa di gara avente ad oggetto l’affidamento del servizio di ossigenoterapia e ventiloterapia e dispositivi per ginnastica respiratoria occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Emilia Romagna. 
In merito all’iniziativa centralizzata, si prega pertanto di compilare il presente questionario.

Di seguito si riportano alcuni argomenti per i quali si richiede un riscontro.
1. Modalità di acquisizione

Al fine di semplificare la gestione del paziente ormai sempre più orientata all’integrazione delle diverse terapie respiratorie, si prevede di confermare la precedente impostazione e pertanto di acquisire entrambi i servizi (ossigenoterapia e ventiloterapia) tramite procedura unica, articolata in lotti territoriali.
Riportare di seguito eventuali considerazioni in merito. 

	


2. Caratteristiche tecniche dispositivi
Si richiede all’operatore di riportare di seguito per ciascun presidio (dispositivo e interfacce) oggetto di gara considerazioni in merito alle caratteristiche tecniche riportate nell’Allegato 1 al presente questionario. Si invita l’operatore a valutare le suddette caratteristiche minime considerando che la gamma di prodotti “alternativi” è richiesta solo per alcuni dispositivi (cpap, autocpap, pressometrici, pressovolumetrici). Per quanto riguarda esclusivamente le interfacce da utilizzare per la terapia ventilatoria si rimanda alle caratteristiche di cui alle specifiche tabelle presenti nell’Allegato 1.
Dispositivi: riportare nello specifico box le osservazioni in merito

	Contenitore criogenico madre

	Riportare considerazione nel box sottostante

	

	Contenitore Stroller (piccolo/grande)

	Riportare considerazione nel box sottostante

	

	Concentratore fisso

	Riportare considerazione nel box sottostante

	

	Concentratore portatile

	Riportare considerazione nel box sottostante

	

	Concentratore trasportabile

	Riportare considerazione nel box sottostante

	

	Cpap

	Riportare considerazione nel box sottostante

	

	AutoCpap

	Riportare considerazione nel box sottostante

	

	Bi Level S/T

	Riportare considerazione nel box sottostante

	

	Bi Level Auto

	Riportare considerazione nel box sottostante

	

	Ventilatore servo adattativo (ASV)

	Riportare considerazione nel box sottostante

	

	Ventilatore pressovolumetrico NIV

	Riportare considerazione nel box sottostante

	

	Ventilatore pressovolumetrico INV

	Riportare considerazione nel box sottostante

	

	Aspiratore per disostruzione vie aeree - pazienti ventilati 

	Riportare considerazione nel box sottostante

	

	Aspiratore per disostruzione vie aeree - pazienti non ventilati

	Riportare considerazione nel box sottostante

	

	Dispositivo di assistenza alla tosse intra toracico

	Riportare considerazione nel box sottostante

	

	Dispositivo di assistenza alla tosse extra toracico

	Riportare considerazione nel box sottostante

	

	Dispositivo a pressione positiva a vibrazione ad alimentazione elettrica

	Riportare considerazione nel box sottostante

	

	Umidificatore ad alto flusso adulto/bambino 

	Riportare considerazione nel box sottostante

	

	Apparecchio per aerosol terapia

	Riportare considerazione nel box sottostante

	

	Pulsossimetro per monitoraggio paziente

	Riportare considerazione nel box sottostante

	


Interfacce: riportare nello specifico box le osservazioni in merito

	


Riportare di seguito eventuali considerazioni generali circa l’oggetto di gara

	


3. Servizi ulteriori
In aggiunta ai consueti «servizi connessi», si prevede di inserire nel perimetro di gara i seguenti servizi «ulteriori» finalizzati a supportare le AUSL nell’attività di gestione dei pazienti. Si richiede all’operatore di riportare considerazione in merito (utilizzando i box sottostanti), segnalando in particolare se in grado di erogare tale servizio. 
Attività di switching a domicilio per ausili quali cpap, autocpap, pressometrici, pressovolumetrici. Si ricorda che tale servizio riguarderà i soli pazienti già in cura e sarà oggett.o di specifico criterio premiante. Il servizio verrà remunerato secondo il canone offerto in gara per lo specifico apparecchio, maggiorato del 10% in caso di buon esito per i soli apparecchi pressovolumetrici, da corrispondersi per tutta la durata dello switching.
Riportare di seguito eventuali considerazioni in merito
	


Titolazione a domicilio  e esami MCR a domicilio per Cpap, autocpap e pressometrici. Si ricorda che il servizio di titolazione riguarderà i soli pazienti “naive” e sarà previsto in modalità “parziale” o “totale”. Sia la titolazione che l’esame MCR (monitoraggio cardiorespiratorio notturno) saranno quotati separatamente all’interno della base d’asta complessiva e rappresentano un’opzione da attivare a discrezione delle AUSL. Per tale servizio si richiede di riportare considerazioni in merito alle due opzioni in valutazione e in particolare di indicare se si è in grado di erogare il servizio, così come descritto.
	Tipo Servizio
	Descrizione attività richieste
	Possibilità di erogazione servizio

	Titolazione parziale
	· consegna e installazione dell’apparecchio e relativo materiale di consumo e interfacce direttamente al domicilio del paziente;

· monitoraggio della compliance del paziente durante l’utilizzo, comprensivo di rilevazione dei dati terapia;

· registrazione delle sezioni di utilizzo e conseguente redazione della reportistica;

· consegna della reportistica al referente ambulatoriale Asl ai fini della valutazione della stessa ed eventuale richiesta di modifica dei parametri terapeutici.
NON è richiesta attività di modifica parametri da parte di medico specialista in apnee del sonno
	· Si

· No

	Titolazione completa
	· consegna e installazione dell’apparecchio e relativo materiale di consumo e interfacce direttamente al domicilio del paziente;

· monitoraggio della compliance del paziente durante l’utilizzo, comprensivo di rilevazione e analisi dei dati terapia;

· se necessario, eventuale istruzione del paziente sul corretto utilizzo dell’apparecchio e delle interfacce (qualora quest’ultima non risultasse tollerata dal paziente, l Fornitore dovrà provvedere alla sua sostituzione);

· qualora necessario, modifica dei valori dell’apparecchio fino a completo adattamento al settaggio da parte del paziente;

· registrazione sezioni di utilizzo, reportistica e refertazione della prova eseguita, redatta da un medico incaricato (Tecnico di Neuro-Fisiopatologia Respiratoria, personale sanitario o tecnici installatori);

· consegna della documentazione sopra riportata all’ambulatorio ASL di riferimento che per le attività di rivalutazione del paziente e eventuale prescrizione della terapia da svolgere a domicilio.
È richiesta presenza di medico specialista in apnee del sonno (Tecnico di Neuro-Fisiopatologia Respiratoria, personale sanitario o tecnici installatori)
	· Si

· No

	Esame MCR
	· consegna e montaggio al domicilio del dispositivo di registrazione e recupero dello stesso il giorno successivo.

· scarico della registrazione, lettura della registrazione da parte di un Tecnico di Neuro-Fisiopatologia Respiratoria e compilazione di un report riassuntivo;

· consegna al Centro prescrittore/referente ASL delle registrazioni e del report riassuntivo per la emissione di un referto, diario del sonno.
	· Si

· No


Riportare di seguito eventuali considerazioni in merito. 

	


Monitoraggio aderenza terapeutica dispositivi ossigenoterapie e ventiloterapia per Cpap e Autocpap Si ricorda che tale servizio riguarderà tutti i pazienti e sarà oggetto di specifico criterio premiante.
Riportare di seguito eventuali considerazioni in merito
	


Fornitura ospedaliera dispositivi e interfacce per pazienti naive. Si ricorda che tale servizio riguarderà, se richiesto, solo i pazienti naive e esclusivamente alcuni apparecchi (cpap, autocap, pressometrici, pressovolumetrici). Il servizio verrà remunerato secondo il canone offerto in gara per lo specifico apparecchio.
Riportare di seguito eventuali considerazioni in merito
	


4. Architettura di gara
Si richiede di riportare considerazioni (utilizzando i box sotto riportati) sui seguenti aspetti della procedura:
Articolazione in lotti: si prevede la seguente articolazione in lotti territoriali: Lotto 1: AUSL Imola e AUSL Ferrara; Lotto 2: Ausl Bologna; Lotto 3: AUSL Romagna; Lotto 4: AUSL Modena; Lotto 5: Ausl Reggio Emilia; Lotto 6: AUSL Parma e Piacenza)
Riportare di seguito eventuali considerazioni in merito
	


Requisiti di partecipazione: in aggiunta ai requisiti di ordine morale e di idoneità (Iscrizione nel Registro delle Imprese oppure nell’Albo delle Imprese artigiane) si prevede un requisito tecnico/professionale (possesso di un contratto in servizi analoghi, per un importo del 15% del valore del lotto). Non si richiedono requisiti economico/finanziari. 

Riportare di seguito eventuali considerazioni in merito
	


Strumento di acquisto: Si prevede di confermare lo strumento della convenzione con aggiudicazione ad un unico operatore economico per ciascun lotto. Non si prevedono vincoli di aggiudicazione.   
Riportare di seguito eventuali considerazioni in merito
	


Clausola sociale: si richiede al fornitore garantire l’applicazione del contratto CCNL nazionale e territoriale (o dei contratti collettivi nazionali e territoriali di settore) o di equivalenti. I CCNL sono: Chimico farmaceutico e Terziario/servizi. 
Riportare di seguito eventuali considerazioni in merito
	


Clausola di revisione prezzi: In conformità all’art. 60 del dlgs 36/2023 si prevede l’aggiornamento dei prezzi in misura pari all’80%i della variazione in caso in cui la stessa sia superiore al 5% (in aumento o in diminuzione) del costo del servizio superiore al 5% dell’importo complessivo, Ai fini della valutazione si considerano gli elenchi dei prezzi rilevati ISTAT/ ISTAT FOI. 
Riportare di seguito eventuali considerazioni in merito
	


5. Definizione base d’asta
Si richiede di riportare considerazioni (utilizzando il box sotto riportato) in merito alla modalità di definizione della base d’asta. In particolare, si invita ad avanzare suggerimenti circa la novità introdotta per la prossima procedura di suddividere il prezzo per il servizio ossigenoterapia LOX nelle due voci Prezzo a MC per la fornitura del farmaco e Prezzo a giornata per il servizio di consegna e assistenza. Per l’ossigeno terapia COX e la ventiloterapia si conferma, invece, la voce di costo a giornata per il service (fornitura apparecchio e assistenza full risk).
Riportare di seguito eventuali considerazioni in merito
	


6. Telemedicina

Si richiede che tutti gli applicativi di telemonitoraggio/piattaforme software specialistiche offerte per il monitoraggio da remoto dei dati terapia per Cpap, Autocpap, Pressometrici:

· siano collegabili e interfacciabili alla futura Infrastruttura Regionale di Telemedicina per realizzare il cosiddetto Telemonitoraggio avanzato (o livello 2). Per eventuali approfondimenti si rimanda alla presentazione del presente confronto preliminare e/o al capitolato tecnico della gara ARIA_2023_807 - Procedura aperta, ai sensi dell’art. 60 del D.lgs. n. 50/2016, per la stipula di un Accordo Quadro per l’affidamento del servizio di Infrastruttura Regionale di Telemedicina» (https://www.ariaspa.it/wps/portal/Aria/Home/bandi-convenzioni/bandi-di-gara/avvisi-sui-bandi/DettaglioAvvisoGare/ARIA_2023_800_899/avv-22-giu-aria-2023-807/avv-22-giu-aria-2023-807).
· garantiscano Ia conformità alle prescrizioni e le specifiche istruzioni documentate di cui all'articolo 28 del Regolamento UE 2016/679 e agli articoli 28, 32, 33, 35 del Regolamento medesimo. I dati raccolti dovranno risiedere in territorio UE e trasmessi extra UE solo ai sensi dell’art. 45 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

Riportare di seguito eventuali considerazioni in merito
	


7. Altro

SI richiede di riportare considerazioni su ulteriori argomenti non affrontati nei punti precedenti e che si ritengono utili ai fini del confronto.

Riportare di seguito eventuali considerazioni in merito
	


.
Con la sottoscrizione del Documento di confronto preliminare di mercato, l’interessato acconsente espressamente al trattamento dei propri Dati personali forniti nel rispetto della normativa privacy vigente ai sensi del GDPR n. 679/2016.
Il presente documento deve essere compilato digitalmente (non si accetteranno compilazioni olografe) e preferibilmente sottoscritto in forma digitale.
Il documento deve essere trasmesso entro il XXXXXX all’indirizzo PEC XXXXXXXX
	Firma operatore economico

	[Nome e Cognome]

	_____________________
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