ACCORDO CONTRATTUALE PER LA FORMITURA DI PRESTAZION! SOCIOSANITARIE
RESIDENZIALI/SEMIRESIDENZIALL PER PERSONE AFFETTE DA DIPENDENZA

TRA

UAzienda Ligure Sanitaria della Regione biguria [ALISA) in gqualita di Committente con sede in
Diazza della Vittoria, n. 15 - Genova {codice fiscale/P. VA n, 02421770997), di seguito piv
brevemente denominata "ALISAY, in persona del Commissario Straordinaric dott. &, Walter
LOCATELLI

U'Aziends Sociosanitaria Ligure n. 5 “Spezzine” incaricata di gestire in nome e per conto di ALISA !
presente accordo contrattuale e individuata come capofiia (di seguito ASL capofila) con sede in Via
Fazio, n. 30 - La Spezia {codice fiscale/P. IVA n. 00962520110), in personz del Direttore Generale
dott. Andrea CONT!in quanto:

- Azienda Sociosanitaria Ligure di ubicazione della unita di offerta

ii soggetto gestore Cooperativa Sociale MARIS,, con sede legale nel Comune di Santo Stefano
Magra {SP} in via Bolano n. 16, codice fiscale/ partite WA 00873310113, neliz persona del dott.
Fabrizio AUGELLO natoa Genova il 03/10/1967, di seguito denominato soggetto gestore in qualita
di legale rappresentante, per le unita d'offerta sociosanitaria (di seguito dencminata “unita di
offerta”);

1. Struttura residenziale di recupero e riabilitazicne per tossicodipendenti e alceldipendenti, |
con sede nel Comune di La Spezia in via Tellaro, Loc. Pitelli, n. 54, codice di Struttura n.
9286, accreditata con D.G.R. Liguria n. 133 del 24/02/2017 per 15 posti di seguito
dencminata soggetto gesiore;

2. Comunitd terapeutica per tossicedipendenti, con sede nel Comune di [sola del Cantone
{GE} in Loc. Braghina n. 1, codice di Struttura n. 9286, accreditata con D.G.R. Liguria n. 133
del 24/02/2017 per 20 posti di seguito denominato soggetto gestore;

PREMESSO CHE

a) il presente accorde contrattuale risulta conforme allo schema tipo approvato da ALISA con
deliberazione n.73 del 28/03/2018 e deve essere applicate sulla base degli indirizzi e delle
modalita previste dalla stessa;

by ai sensi degli artt. 8 bis e 8 quinguies del D.Lgs. n. 502/1992 e successive modificazioni e
integrazioni, il committente intende avvalersi delle prestazioni di assistenza sociosanitaria
erogate dal soggetto gestore attraverso laje unitd d’offerta sopra indicata/e, in possesso dei




requisiti previsti dalle disposiziont e normativa nazionale e regionale vigenti, al fine di
assicurare adeguati livelii assistenziali al cittadini liguri;

¢} il spggetto gestore mette a disposizione del commitlente | postl o prestazioni accreditali ed
oggetio della presente contratiualizzazione, che verranno remunerati secondo le tariffe
regionali vigenti e ie modalita stabilite dal presente accordo contratiuale e relativa scheda
di budget;

d) le suddette unita d'offerta risultano autorizzate, ai sensi della L.R. n. 20/19%9 e ss.mm.ii.

overo LR, n. 972017, rispettivariente dal Comune di La Sperdia con provwedimento n.

104446 det 09/11/2015 e  dal Comune di isola del Cantone (GE) con provvedimento del

26/01/2013 ed accreditate con D.G.R. Liguria n. 133 del 24/02/2017ai sensi delfart. &

guater del D.Lgs. n. 502/19%7 e ss.mm.il. e della normativa regionale vigente;

'unitd/le unitd di offerta &/sono tenuta/e a rispetiare | parametri strutturali e organizzativi

previsti dalle disposizioni e normativa nazionale, regionale e/o comunale vigenti;

f) il titolo di accreditamento non costituisce vincolo per le Aziende del Servizio Sanitario
Regionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate. Detta remunerazicne
& subordinata alia preventiva stipula di appositi accordi contrattuali con if soggetto gestore,
anche per un numero di posti inferiore a guelli accreditati sulla base della pianificazione
Regionale ed Aziendale;

g} I soggetic gestore dellunita/delle wunita di offerta nelle guali & prevista una
compartecipazione al coste delle prestaziont erogate per ia parte non a carico del SSE,
provvede a comunicare al commitiente ed ail’ASL capofila, le tariffe giornaliere dalio stesso
praticate agli ospity, € sl impegna a trasmettere con tempestivita al committente ed all’ASL
di ubicazione delf'unitad/delle unitd di offerta eventuall variazioni che dovessero intervenire.
A tale riguardo si da atte che la retta viene corrisposia direttamente al soggetto gestore
deil’unita/delle unitd di offerta da parie dell’assistito, ¢ di colore che, eventualmente,
abbiano un impegno al riguardo con it medesimo soggetio gestore, in virth di un rapporto
contraftuale di natura privatistica che impegna le parti stesse;

h) il soggetto gestore delfunita/delle unita di offerta ha dichiarato, con autocertificazicne aj
sensi della vigenie normativa, di non incorrere in nessuna delle ipotesi di applicazione delia
pena accessoria di incapacita a contrattare con la P.A., di non essere stato condannate con
sentenza passata in giudicato o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o
sentenza ex art. 444 c.p.p. per reati connessi all’'espletamento dell’attivita oggetto del
presente accordo contrattuale, di non incorrere in alcunc del motivi di esclusione di cui
all’art. 80 del D.lgs. 18.4.2016 n. S0 e ss.mm.ii.,, per quanio applicabili analogicamente al
presente accordo contrattuale, di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di
cui all’art. 4, comma 7 della L. 30.12.1991 n. 412 ed all’'art. 53 del D.{gs. 30.3.2001 n. 165 e
ss.mm.ii. e/o in alcuna situarzione di conflitio di interessi ed analoga autocertificazione &
stata effettuata dai soggeftti di cui ail’art. 80, comma 3 del D.Lgs. 18.4.2016 n. 50 e ss.mm.ii.,
per quanto applicabile analogicamente al presente accordo contrattuale, compresi il/i
responsabile/i sanitario/t delle unita di offerta.
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St CONVIENE E S| STIPULA QUANTO SEGUE

ARTICOLO L
{Cggetto dell’accorde contratiuale)

Le premesse costituiscono parte integrante & sostanziale del presente accordo contrattuale che
definisce i rapporti giuridici ed econemici derivanti dail’erogazione di prestazioni sociosanitarie da
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parte del soggetio gestore in relazione all’esercizio deil'unita/delle unita di offerta di cui in
premessa, con oneri a carico della Fondo Sanitaric Regionale, secondo le tariffe stabilite da
Regione Liguria e fatia salva la partecipazione ai costi da parte delf’utente ai sensi della vigente
normativa.

ie parti con il seguente accordo contrattuale determinano il volume massimo del valore della
produzione, il budget annuale e le tipologie di attivita da assicurare nel rispette dei requisiti fissati
nello stesso.

ARTICOLO 2
{Prasiazioni)

il soggetto gestore, con ia sottoscrizione del presente accordo contrattuale, dichiara di conoscere
e si impegna ad applicare le disposizioni /¢ norme generali statali e/o regionali e quelle specifiche
deli'unita/delle unita di offerta oggetto del presente accordo contratiuzale, concorrendo al rispetio
ed alfattuazione dei principi, delle indicazioni e degh adempimenti in esse previsti,

li soggetto gestore ha come finalitd principate Vaccogiienza di cittadini affetti da dipendenza ed
arcga prestazient in regime residenziale e/o semiresidenziale, come stabilito dalle disposizioni
dalla normativa nazionale e regionale vigenti per il numero massimo complessivo di posti letto,
tipologie assistenziali, relative tariffe e volume massimo del valore della produzione erogabile,
indicate nella allegata scheda di budget {una per ciascuna unita di offertal.

fn particolare assicura, in relazione alia tipologia assistenziale delf'unita di offerta:
& Prestazioni sanitarie in forma di:

1. assistenza medica garantita da medici di medicina generale e dal medico deil’unita
di offerta, ove previsto;
2. nursing infermieristico professionale;
3. prestaziont terapeutico-riabilitative.
® Prestazioni socio-sanitarie — assisienziali consistenti in:
1, sostegho educativo; .
2, prestazioni terapeutico-riabilitative;
3 attivita di animazione, di socializzazione ed occupazionale;
4. nsicodiagnosi, gruppo tematico, gruppo educative, gruppo terapeutico, collogui di

sostegno terapeutico, consulenza medica, laboratori culturali, espressivi, recupero
scolastico, ecc.
* Assistenza alberghiera

Strutture semiresidenziali:

Prestazioni sanitarie in forma individuale di:
1. assistenza medica specialistica
2. assistenza terapeutico riabilitativa

Prestaziont sociosanitarie {(anche di gruppeo) di;
1. sostegno educativo
2. gruppt terapeutici _
3. attivita culturali e di animazione




4, attivita di orientaments e di costruzione della rete sociale ed egoica

5. attivita ergoterapiche
6. attivita di interventio sul nucleo famigliare
7. supporto tegale

Uintervenio residenziale e semiresidenziale si ispira a criteri di ascolto e di accoglienza della
persona in crisi per problemi personali connesst alle state di dipendenza.

It soggetto gestore st impegna a riservare | numero di posti acereditati ad ospiti inseriti dalle ASL
figuri. Qualora le AASSLL non saturing il numero dei posti acereditati con pazienti inseriti in lista di
attesa, i soggetto gestore puo fare richiesta formale alla ASL capofilz, {e in subordine alle altre
ASLY, di utilizzo temporaneo di posti fetto acereditati non occupati per ospitare pazienti a trattativa
privata, In assenza di risposta da parte delle AASSLL interpellate entro 2 giorni lavorativi, i
soggetto gestore € lihero di inserire pazient & trattativa privata. Resia fermo 'impegno dello
stesso a renderli disponibili in tempi compatibiii in caso di necessita da parte di un’ASL ligure.

E” possibile prevedere che il soggeito gestore possa erogare altre e diverse prestazioni aggiuntive
di tipo sociosanitario extra residenziall in relazione al fabbisogno del territorio, In tal caso fe partd
sottoscrivono atfo aggiuntive al presente accordo contrattuale.

ARTICGLD 3
{Obbiighi del soggetto gestore}

il soggetto gestore, siimpegna a:

1. Fornire al committente al momento della sottoscrizione del presente accordo contrattuale
le autocertificazioni di cui alle premesse (lettera h premessel; '

2. Erogare il volume di attivitd definito dal presente accordo contrattuale;

3. Procedere all'inserimento dell'ospite solo previz auterizzazione zlla spesa da parte della ASL
dell'assistito.

4, Garantire a tuiti gh ospiti le prestazioni socicsanitarie in osservanza di tutte le
indicazioni/adempimenti contenuti nel presente accordo contrattusle per guanto di
specitica attinenza alla/alie reiativa/e tipologia/e di unita d'offerta;

5. Rispettare e mantenere nel tempo i reguisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi richiesti
per l'esercizio delie attivitd sanitarie dal B.P.R, 14.1.97, D.M. 21.05.2001 n. 308 e ss.mm.ii.
ed altre disposizioni e normativa nazionale e regionale vigenti;

€. Adeguare i propri servizi agli ulteriori requisiti che saranno eventualmente determinati dalla
normativa ef/o  disposizioni nazicrali e/o regionali ai fini deil’autorizzazione e
dell'accreditamento di cui al D.lgs. n. 502/1992 e ssammii, nei tempi compatibili
ali'adeguamento, eventualmente concordati con | compeienti servizi dell'A.5.1. efo di ALISA;

7. Garantire in gualungque momento e senza preavviso Yaccesso afla/alle unita di offerta da
parte di personale delle ASL, di ALISA e dei Comuni per le attivita istituzionali di vigilanza ¢
controlle secondo le modalita indicate all’articolo 9 del presente accordo contrattuale;

&. Assolvere il debito informative, secondo e indicazioni e gli sirumenti messi & disposiziene
dga ALISA, necessaric ad assicurare i flusso verso la Regione ed il Ministero della Salute
nonché il monitoraggio ed it cantrollo delle attivita, secondo le modalita di cui al successivo
articolo 12 e, comunaue, collaborare per la fornitura, nelle modalita previste, dei dati
eventualmente richiesti da ASL/AUSA e/o organismi pubblici di governo clinico regionale




e/o nazionale, ai fini del monitoraggic della qualita, appropriatezza e correttezza dei servizi
offerti dal soggetlto gestore, anche nel contesto di specifici progetti in materia, Eventuali
costi di implementazione, utilizzo, gestione e manutenzione di applicativi informatici
correlati sono a carico del soggetto gestore;

9. Rispettare le indicazioni ministeriali, regionali &/o di ASL/ALISA in ordine alle modalita di
compilazione e tenuta delle cartelle cliniche e della documentazione sanitaria e
amministrativa, nel rispetto della tutela delia privacy e delle buone pratiche di risk
management;

10. Redigere un bilancio annuale secondo unoc schema tipo conforme ai principi civilistici ed
all'applicazione, per guanto di competenza, delle norme di cui al D.lgs. n. 231 dell’8.6.2001
e ss.mmuii. sulla responsabilita amministrativa delle persone giuridiche, societd ed
associazioni anche prive di personalita giuridica e deff'art. 32 del DL . 90 del 24.67014 e
se.mm.it. {convertito con modificaziont dalla L. 11.8.2014 n. 114) sulla semplificazione &
trasparenza amministrativa;

11. Rispettare la normativa vigente, con particolare riguardo a guella in terma di trattamento dei
dati personali, prevenzione della corruzione, tutela delia salute e della sicurezza nei juoghi
di lavoro, igiene, igiene dei prodotti alimentari, gestione dei rifiuti, potabilitd delle acque e
salubrita ambientale in genere, nonché in materiz fiscale, previdenziale e/o assicurativa,
anche ai fini DURC, di tutela del lavoro e della contrattazione collettiva efo di codici di
comporiamento nazionali e/o zziendali di setiore;

12. Comunicare all’ASL capofila, entro il termine perentorio di gg. 5, eventuali sospensioni di
funzicni o attivita sanitarie oggetto del presente accordo, come stabilito al successivo
articolo 11;

13. Partecipare ad eventuali iniziative e/o progetti promosst da ASL/ALISA rivoltl, tra Valtro a
garantire la continuita della presa in carico deil’assistito e Fintegrazione tra offerta sanitaria
ed offeria sociale e sociosanitaria e/o la formazione continua del personale;

Inoltre, il soggetto gestore, richiamato il regime delie incompatibilita previsto dalla normativa
vigente e le autocertificazion! di cui in premessa, con la soitoscrizione del presente accordo
contratiuale, si dichiara consapevole che & fatto divieto ai servizi socio sanitari accreditati, anche
parzizimente, di avere nel propric organico o guali consulenti, personale in posizione di
incompatibilita. Uindividuazione di situazioni di incompatibilita potrd comportare la risoluzione di
diritto del’accordo contrattuale, ai sensi delf’art. 1456 c.c., nel ¢aso in cui, a seguito di formale
diffida alla cessazione dei rapporti di cui sia stata verificata Vincompatibilita, perduri
Vinademnienza.

ARTICOLO 4
{Obblighi dei Sistema Sanitario regionale)

Gli obblighi degli enti del Sistema Sanitaric Regionale ([SSR) relativamente alla corretta
applicazione degli accordi contrattuali si differenziano tra ALISA e le singole Aziende Socicsanitarie
Liguri (ASL) net modo seguente:

ALISA si impegnz a:

- Rilevare, anche sulla base di dati epidemiologici, if fabbisogno dell’offerta sociosanitaria
destinata alle persone affette da dipendenza e definire i limiti di spesa per il SSR e per le
ASL;

- Monitorare 'andamento delle prestazioni e dei retativi costi del presente contratto;
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Coordinare, supervisionare e controllare | budget assegnati ai soggetti gestori per la/fle
unita di offerta;

Stabilire 3 livello regionale le tariffe che remunerano le diverse tipelogie di prestazione;
Adottare indicatori di valuiazione della qualita dell’offerta di cui al successivo articolo 16;
Accertare il mantenimento dei requisiti di acoreditamento secondo le disposiziont vigenti;
Esercitare attivita di vigilanza e di controllo direttamente o avvalendosi di personale delle
ASL, secondo procedure operative interne dalia stessa definite;

Adottare i criteri regionali di priorita di accesso delle persane alle singole unita di offerta
residenziale e semiresidenziale;

Demandare all’ ASL capofila le funzioni di negoziazione e/o rinegoziazione e formalizzazione
del budget, 'applicazione di penali e/o sanzioni, l'effettuazione di contestazieni per
inadempimenti alle previsioni del presente accordo contrattuale efo il recesso e/o
risoluzione efo sospensione efo modifica e/c integrazione del presente accords
contrattuale, anche parziale;

Demandare a ciascuna ASL per | propri assistiti, autorizzaziene all'ingresso e presa in
carico dell’assistito da parte dellunita di offerta, | pagamenti e le gestioni contabili
afferenti i propri assistiti, comprese ie relative contestazioni contabili, di concerto con 'ASL
capofila;

Lo ASL capofilz st impegna =:

Negoziare e/o rinegoziare e formalizzare il budget con il soggetto gestore per la/le unita di
offerta secondo te modalita indicate all’articolo 5;

Applicare penali ¢/o sanzioni, effettuare contestazioni per inadempiment! alle previsieni
del presente accordo contratiuale e/o il recesso efo risoluzione ef/o sospensione e/o
modifica ef/o integrazione del presente accordo contratiuale, anche parziale, secondo le
modatita di cui agli articoli 15 e 16;

Tutie le ASL st impegnano a:

Svolgere le attivita di vigilanza e controllo come meglio specificato all'articolo 9 del
prasente accordo contrattuale, secondo procedure operative attuative interne definite da
ALISA;

Gestire Ia lista di attesa secondo le modalita specificate all’articolo §;

Effettuare i pagamenti delle fatture secondo e modalita indicate alt'articolo 13;

Garantire al soggetto gestore e a clascuna unita di offerta ubicata nel progrio territorio,
Yaccesso agli applicativi del sistema informativo necessari per 'alimentazione del debito
informativo messi a disposizione dal Sistema Sanitario regionale, limitatamente alle parti di
competenza del soggetio gestore.

ARTICOLO 5
(Budget}

li Budget rappresenta il fetto di spesa complessiva annuale per i servizi oggetto del presente
accorde contratiuale che viene determinata nell’ambito defla programmazione regionale tenendo
conto del: fabbisogno rilevato, anche sulla base di dati epidemiolegici e del dimensionamento
attuale dell’offerta dei servizi.
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il Budget rappresenta il livello massimo di spesa nei confronti dell’ente gestore ed I sue importo
per 'anno 2018 & indicato nell’allegata scheda di budget. Uimporto indicato per I'annc 2018 &
comprensivo di quello gia oggetto dei contratti provvisoriamente prorogati con D.G.R. n, 1136 del
21.12.2017.

U'assegnazione del budget implica il diritto e I'obbligo dell'ente gestore di rendere prestazioni a
tariffa piena nel limite percentuale indicato, per ciascuna tipologia di prestazione, nel capitolo
“Marginalita economica” del documentc “Modalita applicative del programma operativo in
materia di attivita contrattuale con i soggetti erogatori privati accreditati e ie aziende pubbliche di
servizio alla persona (A.S.P.)” allegato alla DGR, n. 178 def 23.03.2018.

Oltre tale limite e sino a concorrenza dell'interc budget si appilica la marginalita economica nella
misura prevista nel sopraddetto decumento.

I} budget viene negoziato e formalizzato per conto del committente e delle altre ASL, tra la ASL
capofila ed il soggetio gestore annuaimente, attraverse la sottoscrizione delta relativa scheda di
budget.

Nel caso di soggetto gestore di pill unitd di offerta, dovrd essere allegata al presente accordo
contrattuale una scheda budget per ciascuna di esse,

Leventuale modifica dell'importoe indicato nelia scheda budget ¢ del numers o delia tipologia di
trattamenti che comporti 0 menc una variazione della spesa annuale prevista pué essere
concordata tra la ASL capefila, previa autorizzazione di ALISA & garanziz dell’ equilibrio complessive
di sistema, e soggetto gestore non oltre il 30 novembre del’anno in corso, compatibilmente con ie
risorse disponibiil. Al raggiungimento della soglia di budget indicata non sard riconosciuta alcuna
uiteriore remunerazione s carico del Fondo Sanitario Regionale. Il budget assegnato deve essere
distribuito in modo omogeneo nzl corso del’anno,

H budget pud essere superato nei seguenti casi: .

- per particolari situazioni di urgenza, emergenza efo specificita clinico-assistenziali
valutate tali dalla ASL delfassistito tramite UVM, in accordo con ii Comune
interessato faddove sia prevista la compartecizazione alla spesa;

-~ per eventuali rientri di pazienti inseriti fuori Regione disposti dal Servizio Sanitario
Regionale;

~ - per effetto-deltlincremento di posti letto privati accreditati correlato a dismissione
di strutture pubbliche nei {imiti della disponibilita economico-finanziaria e previa
vakutazione dei costi-benefici.

- perinserimenti disposti dalla Magistratura,

ARTICOLO 6
{(Remunerazione della produzione)

Ogni ASL per i propri assistiti € tenuta ad applicare al soggetto gestore, nel rispetto deile
disposizioni regionali vigenti, le tariffe stabilite a liveilo regionale secondo le modalita fissate nel
presente accordo contrattuale. Non sono in nessun case ammesse forme di incremento o
rivatutazione automatica delle tariffe delle prestazioni a carico del S5R.

Ai fini di-garantire 'ampliamento deli'offerta & un sistema virtuoso di consolidamento della stessa,
viene infrodotto it meccanismo della marginalita economica, diversificata per ciascuna specifica
tipotogia di offerta.




Agli effetti del pagamento della guota sanitaria, la giornata di entrata e quella di uscita sonc
considerate come una sola giornata, guatungue sia Vora del ricovere o delia dimissione.

Qualora Vassistito sia assente motivatamente per episodi acuti o permessi terapeutici concordati
con il servizio inviante, la guota sanitaria verra diminuita del 30% per | glorni di assenza, per un
massimo di 30 giorni consecutivi. Dopo 30 giorni continuativi di assenza it paziente & consideraio
dimesso daila struttura.

Per le persone sottoposte a procedimenti giudiziari in alternativa alla detenzione o sotioposte a
misure di sicurezza, Area Dipendenze competente de! DSMD concorda con Vunitd di offerta
ospitante, in base al trattamentc personalizzato, un incremento della tariffa relativa alla tipologia
d'offerta non superiore al 20% sutla base dei criteri per 'applicazione della tariffa maggiorata per
parienti autori di reato approvati per 'area delia Sajute mentale con DGR n. 941/2012.

| trattament] ambulaioriali e demiciliari possong essere erogati scele alf'interno di progettl
concordati con "Area Dipendenze competente del DSMD e comungue entro i Himiti di budget
assegnati.

ta guota sanitaria si intende comprensiva di tutte le prestazioni sanitarie erogate, fatta eccezione
per guanto previsio dalla vigente normativa regionale.

li materiale per le medicazioni ed eventuali presidi sanitari erogati seconde la normativa vigente
sone compresi nelia gueta sanitaria e sono quindi forniti dait'unita do offerta. La ASL fornird
allunitd di offerta esclusivamente Harmaol di tipo A e di tipe H e | farmacd sostitutivi compresi nel
Prontuaric Farmaceutico Aziendale, ai sensi di guanto previste dalla DGR n. 862/2011 e ss.mmii..
Soltanto in caso di documentata gravitd saranno erogati anche farmaci non compresi nel
sopracitato Prontuario, previa autorizzazione del DSMD,

H soggetto gestore deliunita di offerta & tenutoe a rendere pubbliche le tariffe applicate nella Carta
del Servizi od in altro materiale informative, £ non pud chiedere compensi ad alire titolo.

La quota sanitaria si intende comprensiva di tutte le prestazioni sanitarie erogate dall’unita di
offerta ad eccezione di;

® assistenza ospedaliera, accertamenti clinici, diagnostica per irnmagini, visite specialistiche

@ fornitura di farmaci a carico dei SSN che devono essere addebitati alla ASL di residenza
dell’assistito,

il soggetto gestore non pud chiedere allASL dell’assistito compensi ad altro titolo per quanto
“specificato in queste accordo contrattuale. In ogni caso eventuali interventi, su richiesta tassativa
della famiglia, aggiuntivi/integrativi rispetto allo standard previsto dall’accreditamento seconda i
LEA, sia resi a titolo oneroso con costi a carico deil’utenza, che a titolo gratuito e per i quali non si
ravvising controindicazioni, posscno essere erogati previa certificazione de! Responsabile sanitario
dell’'unita di offerta e devono essere comunicati all’ASL delf’assistito per opportuna conoscenza,
secondo modalita concordate, e recepiti nel Piane individualizzato di assistenza,

Netle strutture residenziali e semiresidenziali il sopgetto gestore & tenuto a conservare il posto
nell’unita di offerta ospitante, per assenze dovute a ricoveri ¢ permessi, per un massimo di 30
giorni consecutivi, con Vabbattimento della tariffa sanitaria del 30%. Al 31° giorno decade la
disponibilita del posto nell’unita di offerta,

Per assenze diversamente motivate da esigenze della persona e della sua famigiia, la ASL non
asstme aicun onere e 'ente gestere pud concordare con fa persona e la famiglia fe modalita e Ia
quota a carico della stessa per it mantenimento del posto.




ARTICOLD ¥
{Utenti fuori regione}

Le disposizioni del presente accordo contrattuale si applicanc alle prestazioni erogate per tutti |
cittadini resident! in Regione Liguria.

| soggetti gestori posseno altresi accogliers persane provenienti da altre Regioni a condizione che
sia satvaguardata Yofferta di servizi ai cittadini residenti in Liguria, oggetto del presente accordo
contrattuale.

l.e prestazioni erogate nei confronti di citiadini residenti in alire Regioni sono a carico del Fondo
Sanitario Regionale delia Regione di residenza dell’ospite.

Le attivita di controlio svoite dalle ASL liguri sui propri erogatori riguardano anche l'appropriatezza
¢ ia corretterzza detle prestazioni garantite a cittadini non residenti in Regione Lliguria. Resta ferma
la liberta da parte delie ASL fuori Regione che inseriscono loro assistiti, ad effettuare controlli
secondo te proprie modalita.

ARTICOLO 8
{Ammissione della persona e presa in carico)
1. Lammissione dell’ospite & decisa dal DSMD, nel rispetto di gquanto previsto nella DGR n.
862/2011 e ss.mm.il. e daile disposizioni aziendali in materia, avvalendosi dells Cammissione
Residenzialita, previa relazione clinica firmata dal Direttore delfla Struttura Complessa Sert e dal
referente de! caso, in cul sono inserite diagnosi, prognosi, trattamento e suz prevista durata.
Fanno ecéezione gl inserimenti rapidi eseguit] dal servizio bassa soglia di Prima Accoglienza, che
dovranno comungue essere successivamente validati dal SerT. ' .

2. Lunita di offerta provvedera al ricovero del soggetto dandone comunicazione all’ASL
stessa.
3. L'attivita dovra svolgersi, per le diverse tipologie d’intervento, secondo processi €

protocolli diagnostici e di valutazione di esito concordati con il DSMD, tramite stesura di progetti
terapeutici individuali, di reinserimento sociale e riabifitativi. 1 progetti saranno sottoposti a
rivalutazione periodica a seconda delfandamento clinico e, comungue, almenc semestralmente.
La valutazione diagnostica iniziale, eventualmente supportate da indagini psicodiagnostiche — test,
dovra essere effetfuata dal DSMD e concordata con Yunita di offerta, oppure richiesta
diretftamente a quest’ ultima.

4, Gli ingressi avverranno in modo programmato, tenuto conto dei posti disponibili e del
budget prefissato come stabilito dali’art. 5 del presente accordo centrattuate. Il DSMD con le unita
di offerta accreditate provvedera alla calendarizzazione degli inserimenti stabilendone ie priorita e
nrovvedendo alla gestione degli inserimenti secondo i propri criteri.

5. i rifiuto ingiustificato all'inserimento del paziente, avanzato dall’'unita do offerta, comparta
la tacolta per VASL di recedere dal presente accordo contrattuale, previa atienta valutazione del
casao.

Nelle unita di offerta semiresidenziali, tenuto conto del tasso di assenza, possono essere ammesst

utenti in misurs maggiore del posti accreditati, mantenendo le presenze giornaliere nel numero
dei posti accreditati.
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ARTILOLO 8
{Reguisitl autorizzativi 2 di accreditamento, vigilanzs e controlii}

Ogni unita di offerta deve rispettare i requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi richiesti per
fesercizio delle attivita sanitarie e sociosanitarie e § requisiti per Vascereditamento istituzionale
previsti dalle norme nazionali e/o regionali vigenti.

fi sogpetio gestore del’unita di offerta sociosanitaria si impegna altresi ad adeguare | propri servizi
agli wieriori requisiti che saranna eventualmente determinati dafla normativa nazionale e/c
regionale ai fini dell'autorizzazione e dell’accreditamento istituzionale di cul all’art. 8 quater del
D.Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii., nei tempi compatihili all'adeguamento, eventualmente concordati
con i competenti servizi dell' A5 L./ALISA.

H soggetto gestore si impegna a garantire l'erogazione delie prestazioni, delle attivita e dei servizi
di cui al presente accordo coniratiuale secondo | parametri e le indicazioni Torniti dalla Regione
Liguria, da ALISA e dalle ASL.

Uattivita di vigilanza viene esercitata, per quanto di competenza ai sensi della normativa vigente,
sufle unita di offerta da ALISA, che pud avvalersi del perscnale defle ASL e dei Comuni e
dell’Organismo Tecnicamente Accreditante {O.T.A.). Tale procedura ha I'abiettivo di accertare ia
permanenza dei requisiti di autorizzazione e accreditamento.

L'attivita di controllo viene esercitata su ogni unita di offerta da personale di ALISA e/0 delle ASL
sulla base di indicatori di qualita ulteriori rispetio ai requisiti di autorizzazione e accreditamento.
Essa & finalizzata a valutare la correttezza della modalita di erogazione delle prestazioni e la qualité
deite stesse, nonché le modalita di gestione del rischio correlato, utilizzando check list di controlle
validate da ALISA; nell'ambito di tale attivitd di controllo possono essere effettuati controlli a
campione sugl ospiti. T '

Lesito delle attivita di vigilanza e di controlio verra utilizzato ai fini del mantenimento e/c della
riscluzione del rapporto contrattuale.

Nell'ambito dell’attivita di controtle rientra altresi la'verifica della gualita dell’assistenza erogata,
laddove non sia possibile verificarla attraverse flusst informativi, it cut esito verra utilizzato anche
ai firi del riconoscimento della premizlita di cuiab successivo art. 10,

te suddette attivitd di vigilanza e controlic possono essere svolte in ogni momento e
obbligatoriamente senza comunicazione preventiva. Al termine delle operazioni viene redatio
verbale vistato dal legale rappresentante delfunita di offerta o suo delegato, espressamente
indicato, a titolo di presa d’atto.

il soggetto gestore dell’unita di offerta socicsanitaria dovra rispondere ai rifievi, entro e non oltre il
termine prescritto nella comunicazione stessa in forma scritta, certificando le azioni che verranno
intraprese. In caso ci¢ non avvenga, o a seguito di reiterata inadempienza agli stessi, trovano
applicazione gli artt. 15 e 16.

ARTICOLO 10
(Sistema di gualita}

Lz qualitd dell’assistenza erogata viene valuiaia sulla base di specifici indicatori di cui alla scheda
“Indicateri di Qualita assistenziale” allegata e parte integrante del presente accordo contrattuale.

it




Per clascun settore di intervente @ individuate un set di indicatori di gqualita ulterior! rispetio a
gquelli di accreditamento. Gli indicatori sonc il risultato di tavoli tecnici condivisi con e
rappresentanze degli enti gestori. Per i 2018 I'obiettivo della valutazione consisie nella definizione
delio “standard regionale” in base al quale, salvo diversa determinazione, gotranno essere
adottati meccanismi di premialita a partire dal 2019.

ARTICOLO 11
{Sospensione e /o Interruzione delle prestazioni)

Nel caso di cessazione, sospensione delle funzieni e/ attivitd sanitaria e sociosanitaria costituent
oggetto del presente accordo contrattuale, il soggetto gestore st impegna a darne comunicazione
allASL capofila con un anticipe non infericre a tre mest.

Il sopgetto gestore si impegna altrest in situazioni non prevedibili e non programmabili tali da
rendere necessaria la sospensione o Pinterruzione dell’attivitd, a darne comunicazione all’ASL
capofila, entro il termine perentorio di gg. 5.

in ogni caso I'ASL capofila siriserva la facolta di procedere alla verifica della situazione, nella logica
dela tutela dell’assistito ed in accordo con il soggetto gestore e alla revisione, di concerto con
ALISA e le altre ASL, del presente accordo contratiuvale, adeguandolo alta nuove situazione di Tatio
o sospendendolc,

In caso di scioperi dovrd comungue essere assicurata la continuita delle prestazioni indispensabili
di pronto intervento ed assistenza per garantire la tutele fisica degli ospity, nonche il
confezionamento, fa distribuzione e la somminisirazione del vittc agl stessi seconde guanto
disposto dalla Legge n. 146/1590 e ss.mm.ii.

Durante i periodo di preavviso per it recesse di cui all’art.15, it soggetto gestore deve garantire
comungue la continuita delle prestazioni.

ARTICOLO 12
{Debito informative, modalita di registrazione e codifica delie prestazioni, responsabilitd del
trattamento dati ed attivitd di risk management)

tl soggetio gesiore & tenuto ad assolvere il debito informativo necessario ad assicurare il flusso
verso it Ministero della Salute & ALISA-Regione Liguriz, il monitoraggio degli accordi pattuiti, delle
attivita svolte, la verifica dell'appropriatezza e della gualita dell'assistenza prestata, nonché, ai fini
della valutazione complessiva del risuitati raggiunti, al monitoraggio @i eventi avversi, sinistri,
eventii sentinella e coperiure assicurative relative e correlate attivita di risk management.

Ii soggetto gestore si impegna ad adempiere esaustivamente con diligenza e costanza al proprio
debite informativo secondo le modalita stabilite dalla normativa e disposizioni nazionali e regionali
vigenti nonché dal presente accordo contrattuale.

il debito informative analitico costituisce lo strumento fondamentale per le rendicontazioni
economiche. Le ASL non procedono alla remunerazione delle prestazioni non correttamente
rendicontate.

i soggetto gestore & tenuto al rispetto delle indicazioni regionali e ministeriali in ordine alle
modalita di compilazione e tenuta delle cartelle cliniche e deile documentazione sanitaria ed alie
modalita di gestione dell’attivita di risk management.




Il soggetio gestore raccoglie e registra, nel rispetio della tutela delia privacy, le prestazioni rese,
rispecchiande fedelmente guanto contenuto nelfla cartella clinica e/o in altra documentazione
amministrativa e clinica.

Le ASL nelfambito defl’attivita di conirolic verificano {'appropriatezza delie prestazioni e
Faderenza delle caratteristiche deghi assistiti a guanto riportate nella documentazione relativa al
fascicoli sociosanitari, in conformita alle disposizioni vigenti ed alle previsioni del presente accordo
conirattuale.

ARTICOLG 13
{Pagamenti]

La strutture eregante fattura mensilmente acconto a carico di ciascuna ASL competente, secondo
ta residenza dei pazienti trattati. |l valore fatturato mensilmente & pari al valore delia produzione
effettuaia nel mese diriferimento, valorizzata a tariffa piena.

E' posto a carico del gestore I'obbligo di garantire che la somma delle fatture mensili addebitate
alle singole ASL non superi il limite del tetto contrattuale mensilizzato (1/12).

In caso di produzione storicamente non omogenea nell’arce dell’anno 'Ente gestore ha facoita di
concordare con l2 ASL capofila/Alisa in sede di predisposizione del contratto che il limite mensile
di budget venga calcolato dividende Vimporto totele del contratto per undici mesi anziché dodici
La fatiura relativa alla preduzione erogata nel mese di dicembre, comprensiva del conguaglio
annuale calcolato sulla base dell’applicazione delle procedure tariffarie previste dal contratto,
potra essere emessa solo previa validazione formale dei conteggi da effettuarsi da parte di ALISA
entro il mese di febbrato successive alla chiusura dell’esercizio.

Le ASL supportate da ALISA si riservane in ogni momento di effcttuare i davut: controlli riguardo la
correttezza dei valori fatturati e ia congruenza con i valori delia produzione,

le fatture d’acconto saranno pagate entro 30 giorni dal ricevimento, fatte salve eventuali
situazioni di riscontrate irregolarita nella fattura che saranno contestate formalmente; in tal caso
verra liguidata la quecta parte non oggetto di contenzioso previo assolvimento del debito
informativo di rendicontazione deile prestazioni erogate. Uavvenuto pagamento non pregiudica ia
possibilita di recupero di somme che, sulia base dei conitrolli effettuati nei confronti della unita
d'offerta, risultassero non dovute o dovute solo in parte. '

La ASL deli’assistito ha facolta di sespendere 'erogazione parziale o totale dei pagamenti effettuati
a.gualsiasi titolo, in tutti | casi in cui siano in corso controlli per Vaccertamento di gravi violazioni
della normativa vigente, dei reguisiti per il funzionamento e per 'accreditamento, nonché delle
clausole del presente accordo contratiuale.

Per il pagamento delle fatture oggetlo del presente accorde contrattuale si applica guanto
previsto dall’art. 31, commi 4 e 7, del D.L. n. 69/2013 convertito con Legge n. 98/2013.

La ASL deli’assistito ed il soggetto gestore si impegnhano ad una verifica almeno semestrale
deli’andamento deila spesa a! fine di pianificare correttamente 'erogazione delle prestazioni nel
rispetto del tetto di spesa. In ogni caso raggiunto il tetto massimo di spesa annua consentita, ia
ASL dell’assistito non riconoscerd alcunché, fatto salve per particolari situazioni cosi come previsto
nef'art. 5.

La fatturazione dovra essere redatta a norma di legge comprensiva degli allegati richiesti dalle ASL
per la migliore identificazione delle prestazioni erogate.

Le parti si impegnano in futuro a risclvere bonariamente e con tempestivita ogni e qualungue
controversia dovesse eventualmente sorgere.




Tutth i pagamenti sono comungue subordinati al rilascic del DU.R.C, nonché al rispetio di
eventuall altri obblighi previsti dalla normativa vigente In riferimento ailintera situazione
aziendale delfimpresa. in ogni caso per i pagamenti superiori all'importo i legge esso &
subordinato alla verifica che il destinatario non sia inadempiente allobbligo di versamento
derivante dalia notifica delie cartelie esattoriali (ex art. 48 bis D.P.R. n. 602/1973 & ss.mim.ii.}.

in caso di ottenimento di DU.R.C che segnali inadempienze contributive o di inadempimento
all'obbligo di versamente derivante dalla notifica delle cartelle esattorial, si procedera al sensi di
legge.

Le parti concordana che, in caso di irregolarita accertata, il ricevimente della fattura non da titolo
al decorso automatico del termine di pagamento ne presuppone Vaccettazione della prestazione.
Ai sensi dell’art. 17-ter del D.P.R. 26.10.1872 n. 633, introdotto dall’art. 1, comma 629 della fegge
23.12.2014 n. 180 {legge di stabilita 2015}, in guantc applicabili, YASL provvedera a versare
direttamente all'frario VIVA addebitata in fatiurs.

Al sensi dell’art, 2 del Decreto Ministero deli'economia e delie Finanze 23 gennaio 2015 {GU Serie
Generale n. 27 del 3-2-2015} le fatture dovranno essere emesse con 'annotazione "scissione deij
pagamenti®.

Al sensi dell’art. 25 del DL 24-4-2014 n. 66, convertito dalla legge 23-06-2014 n. 89 e ss.mmiii. fa
fatturazione deve essere effetiuate esclusivamente in forma eletironica, come previsto dali’art.i,
comma 19, della L. 24-12-2007 n. 244 {legge finanziaria 2008) ¢ con te modsalita di cui at DML 3-4-
2013 n. 55, in gquanto appticabili.

Al sensi del comma 6 dell'art. 6 del D.M. 3-4-2013 n. 55, 'ASL non pud accetfare, nel casi previsti
datla legge, fatture che non siano frasmesse in forma eletironica per il tramite del Sistema di
interscambio e non pud procedere ad alcun pagamento, nemmengc parziale, sinc all'invio delle
fatture in formato eletironico.

Al fine della trasmissione delle fatture elettroniche a mezzo del Sistema di interscambio i Codice
Univoco IPA & ' '
per VASL 3:UFKKLE

per 'ASL 4:UFHRG

per "ASL 5:UFQSNO

ARTICOLG 14
{Privacy, nomina z Respeonsabile del Trattamento e prevenzione della corruzione)

I Soggette Gestore, al sensi e per gl effetti dell'art, 28 del Regolamento UE n. 2016/67% Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati (Regolamento), sara designato, con separato atto di incarico,
“Responsabile del trattamento dati personali” reiativamente al datl comunicati daile singole aziende per
compiere le operazioni di trattamento necessarie ad inserire il paziente a fini di cura restando titolare del
trattamento per le attivitd direttamente gestite e svolte sui pazienti stessi dopo l'inserimento.

Tale designazione che il gestore dichiara di accettare, per il pericdo di vigenza contratiuale, & presupposto
necessario alla stipula del presente accordo contrattuale.

L'Azienda, ail’atio di desighare it Soggetto Gestore quale Responsabite det trattamento dei dati, accerta che
lo stesso sia in grade di fornire, per esperienza, capacita ed affidabilita, idonea garanzia de!l pieno rispetto
delle vigenti disposizioni in materia di tutela della privacy e protezione dei dati, ivi compresi gli aspetti
refativi alla sicurezza.

Il Soggetto Gestore si impegna, altresi, a porre in essere ogni misura adeguata, in ragione del progresso
tecnologico, & tontrastare i rischi che minacciano o possono minacciare le informazioni oggetto di
trattamento, al fine di garantire un livello di sicurezza costantemente adeguato a tali rischi.
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Fermi restando gl obblighi di cui al comma precedente, in virt di tale nomina, i Soggetio Gestore &
impegna fin d'ora &l pienc ed incondizionate rispetio di tuite e statuizioni di cul al citato Regolamenio,
adottando a tal fine ogni opportuna miswra ed attenendosi zlle istruzioni impartite dal Tiolare del
trattamento i cui contenuto minimo risulta di seguito elencato.

i Soggeito Gestore, inoltre, siimpegna fin d'ora a:

v predisporre e manienere aggiornate le informative ai sensi degli artf. 13 e 14 del RGDP, acquisendo |
retativi consensi;

¥ nominare le persone autorizzate al trattamento del dati personali, conformemente aile disposizioni di

legge, garantendo che dette persone si siano impegnate alla riservatezza o abbianc un adeguato obblige
legale diriservaterza;

v garantire agli interessati Vesercizio det dirttii di cul aglt artt. 15, 16, 17, 18, 21 = alVart. 20, per gusnio
applicabile;

v garantire i rispetio degli artt, da 32 a 36, con particolare riferimente all’art. 33 par. 2 (data breach);
v adottare, se previsto per legge, il Registro delle attivita di Trattamento al sensi delf’art. 30 par. 2;

v" designare, ai sensi dell’art. 37.1, un Responsabile della Protezione dei Dati {RPD) di cui at capo iV,
Sezione 4, gualora rientrante nei casi previsti dalf’art. 27.1 e, comungue, un referente Privacy;

«" produrre acconcia documentazione scritta ovvero relazione circa il regolare adempimento di gquanto
sepra ad ASL e per essa al suo RPD, consentendo eventuali verifiche sul campo.

v produrre ed aggiornare in caso di modifiche Uelence degli operatori autorizzati singolarmente ed
cpportunamente formatt in materia di privacy, impartendo per iscritto specifiche istruzioni per trattare i
dati dei pazienti nall ambito e con Himiti delle attivita/mansioni contrattuaimente loro attribuite;

v\ comunicare ail’Azienda designante, tempestivamente & comungue entro 1z data di attivazione del
presente accordo contrattuale, H nominativo e lNindirizzo e-mail di una o pil persone fisiche autorizzate dal
gestore a richiedere le credenziali di accesso alle procedure informatiche dedicaie alla registrazione/invio
del debito informativo ovvere per rettifiche o modifiche in caso di erronea registrazione. Resia fermo che e
credenziali, di natura personale, nen possono essere cedute ad aliri operatori e che il gestore & oneraio di
comunicare ogni variazione dei soggetti abilitati al fine di consentire la cessazione della credenziale stessa e
Vattivazione, se del caso, di una nuova nominale.

Il paziente/assisiito ha diritto al massimo rispetto dell'integrita e della dignitd personali; pertante, i
Soggetto Gestore si impegna a garantire, nell’organizzazione delle prestazioni e dei servizi resi, il rispetto
delle libertad fondameniali e delia digniia degli interessati,

inoftre la qualita delle risposte assistenziali fornite dalla Struttura deve essere adeguata alle esigenze ed
alle abitudini delle persone, compatibilmente con le regole organizzative della comunita.

Nelt'esecuzione del presente accorde contrattuale, le parti contraenti sono inoltre soggette aila normativa
italiana in materia di contrasto alla corruziene {Legge n. 180/2012 in maeteria di prevenzione delia
corruzione, Decrete legislativo n. 33 del 14 marzo 2013 e ss.mmiii. inerente | "Riordino della discipling
riguardante gli obhlighi di pubbiicita, trasparenza e diffusione di informazione da parte delie pubbliche
amministrazioni”, come da ultimo modificato dal D.tgs. 25/05/2016 n. 97, e D.Lgs. n. 231 del 08/06/2001 &
ss.mm.ii. inerente la “Disciplina della responsabiiita amministrativa delie persone giuridiche, delle societd e
delle associazioni anche prive di personalita giuridica, a norma delt'articolo 11 delia legge 29/09/2000, n.
300" per guanto di rispettiva competenza), e, pertanto, attuano ogni iniziativa nel pieno rispetto dei
principi di correttezza, efficienza, trasparenza, pubbicita, imparzialitd ed integrita, astenendosi dal porre in
essere condotte illecite, attive o omissive, impegnandosi & non tenere alcun compartamento in contraste
con la disciplina anticorruzione e/o con i codici di comportamento nazionali efo aziendalt di settore e le
norme in materia di incompatibilitd di cul all'art. 4, comma 7 deila L. 30.12.1991 n. 412 ed ail’art. 53 dei
D.L.gs. 30.3.2001 n. 165 e ss.mm.il. e/¢ relative ali'esclusione di situazioni di conflitto diinteresse.
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ARTICOLG 15
iRisoiuzione, recesso, rescissione, decadenze, penali)

Si applicano al rapporto disciplinato nel presente accordo contrattuale le decadenze e ie cause di
recessc, rescissione e risoluzione previste nel presente accordo contratluale, nonché quelle
previste dalla vigente legislazione nazionale e regionaie & dal Codice Civile.

Le refative contestazioni saranno formalizzate con le procedure di cud all'art. 16,

in caso di risoluzione delfaccorde contrattuale in danno del soggetto gestore viene applicata una
penate, fatio salvo il risarcimento del maggiori danni, pari al 5 per cento del valore complessivo
deil’accordo contrattuzle risolto.

tn case di inadempimento alle obbligazioni del presenie accorde contrattuale da parte del
soggetto gestore, ove o stesso non costituisca causa di risoluzione dell’accordo contrattuale, il
soggetto gestore & sanzionato con una penzale di £ 3.000,00 a viclazione, previa diffida ad
adernpiere

La suddetta penale sard applicata previa contestazione scritta deghi addebiti da parte dell’ASL
capofila, per conto del committente e delle altre ASL, con le procedure di cui all'art. 16, ed
assegnazione di un termine non inferiore a guindici giorni per la presentazione delle
controdeduzioni scritte da parte def soggetio gestore. Le diffide scritte conterranno, ira 'altro, la
prescriziong z provvedere, entio un congruo termine, ad eventuall necessar] adempimenti ed
soggetto gestore dovra provvedere in merito. Nel caso il soggetto gestore non adempia nei termini
Jindicati, potra essere applicata una ulteriore penale corrispondente alla somma di £ 1.500,00
{millecinguecento! e sara assegnato un ulteriore termine ad adempiere.

In caso di uiteriore mancato adempimento, 'ASL capofila, per conto del committente e delle altre
ASL, potrd provvedere d'ufficio a spese del soggetto gestore.

Le penalt saranno dedotte dai crediti del soggetto gestore previa comunicazione scritta, senza
bisognoe di diffida o formalita di sorta. :

- Il pagamento detla penale non solleva it soggetio gestore da ogni onereg, obbilgo e gualsivoglia
responsabilitd conseguente P'inadempienza rilevata.

in caso di raggiungimento in una annualita di penali per un importo pari al dieci percento
dellimporto del budget assegnato al soggetto gestore per detta annualita per Funita di offerta
oggetto di contestazione, I'ASL capofila, per conto de! committente e delle altre ASL si riserva il
diritto di risolvere, ex art. 1456 c.c., Vaccordo contrattuale in gualsiasi momento. In questo caso
verra tiquidato il servizio solo per la parte regolarmente eseguita, con tassativa esclusione del
compense per mancati guadagni e spese dalla parte non eseguila, qualungue sia it suo importo
complessivo e depurate delle eventuali penall maturate, fatta salva ogni ragione ed azione per
rivalsa dei danni conseguenti all'inadempienza contrattuale.

Per fe contestazioni sollevate su singole prestazioni, con le procedure di cui all'art. 16, I'ASL
capafila, trascorso inutilmente 'eventuale termine fissato per la regolarizzazione della fattispecie
contestata, avra facolta di far trattenere alle ASL degli assistiti le cui prestazioni sono In
contestazione, per conto dei committente e delle altre ASL, fino al 20% dell’importo dovuto per il
periodo ¢ le prestazioni contestate (salvo diversa valutazione del maggior danno verificatosi} e in

caso di recidiva di valutare Yincremento della frattenuta fino alla possibilita di risolvere Vaccordo
contrattuale.

Resta altresi ferma iz facoltd per 'ASL capofiia di dichiarare risolto 'accordo contrattuale, ex art.
1456 c.c., per conto del committente e delle altre ASL, anche nei seguenti casi;

a. in caso di riscontrati inadeguati livelli guali-quantitativi del servizio, anche a seguita delle
valutazioni negative in esito ai controfif di cui all’art, 9; {con obbligo delia unita di offerta

is
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socinsaniiaria di garantire la continuita del servizio nel rispetto di tutie le obbligazioni
nascenti dalfaccorde contrattuale fing a diverse specifiche disposiziont dell’ASL capofila
contrattuale);

in caso di gravi efo ripetuti ed irrisolti disservizi, oggetio di formali diffide ad adempiere da
parte dell’ASL capofils;

in caso di grave /o reiterata imperizia /o negligenza, frode e/o dolo nelfesecuzione degli
obblight contrattuali nascenti dal presente accordo contratiuale, oggette di formale
contestazione da parte dell’ASL capofila;

in caso di interruzione arbitraria, seppur temporanea, di attivita essenziale per assicurare la
tutela fisica e la salute degli ospit;

in case di grave e reiteratoc mancato rispetto del Dilgs n. 196/2003 & ss.mmuii.;

in casc di revoca dell’autorizzazione al funzionamento efo di revoca /o mancato rinhovo
dell’accreditamento isiftuzionale anche ai sensi delle vigenti disposizioni e normative
nazionali e/o regionall e/o di accertamento del mancato possesso dei requisiti di cut altart.
9 e/o di sopravvenutla incapacita a contrattare con la P.A;

in caso di grave e reilerata mancanza nellottemperanza al debite informativo e nella
gestione delattivitd di risk management di cui all'art. 12;

in caso di stipula di contratti con gli assistiti correlati al presente accorde contrattuale e
contenenti disposizioni non conformi a guanto previsto dal presente accordo contratiuale
g/o alle disposizioni e/o norme di tegge nazionali /o regionali vigenti /o in caso di frode,
abusi /o dolo nella stipula /o gestione degli stessi;

in caso di soggezione del contrzente & procedure fallimentari o concorsuali contemglate
dalla vigente legislazione in materiz;

in caso di confisca dell’attivita o di sequestro o attivazione di procedure esecutive che, per
la foro durata, compromettano it regelare esercizio dell’attivita. Fatto salvo il diritto del
committente € delle ASL al risarcimento da parte del soggetio gestore dejl’unitd di offerts
sociosanitaria degli eventuali danni patiti e patiendi;

in caso di comunicazione successivamente alla stipula dell’accordo contrattuale di
informazioni interdittive di cui al D.lgs. n, 159/2011 e ss.mmldi. efo di violazioni alla
normativa antimafia e/o sulla prevenzione deila corruzione e/o in materia di tutela delia
salute e delia sicurezza nei luoghi di lavoro efo in materia di igiene, igiene dei prodotti
alimentari, gestione dei rifiuti, potabilitd delle acque e salubritd ambientale in genere,
nonché in materia fiscale, previdenziale e/o assicurativa, anche ai fini DURC, efo di tutela
del lavoro efo di contrattazione coliettiva e/o di codici di comportamento nazionali e/o
aziendali di settore e/o di condanne passate in giudicato o decreto penale di condanna
divenuto irrevocabile o sentenza ex art. 444 c.p.p. per reati connessi all’espletamento
dell’attivity oggetto del presente accordo contrattuale e/c per sopravvenuti motivi di
esclusione di cui allart. 80 D.lgs. n. 5G/2016 e ss.mmlii. per quanto applicabile
analogicamente al presente accordo contratiuale efo per sopravvenute ipotesi di
incapacita a contrarre con la P.A. e/o incompatibilitd di cui ail'art. 4, comma 7 della L.
30.12.1991 n. 412 ed aliart. 53 del D.igs. 30.3.2001 n. 165 e ss.mm.ii. e/o situazioni di
conflitto di interesse, per i soggetii di cui alfart. 80, 3 comma del D.lgs n. 50/2016 e
ss.mi, per guanto applicabile analogicamente al presente accordo contratiuale,
compreso il/i responsabile/i sanitario/i dell'unita/delle unita di offerta sociosanitaria e/o di
individuazione di situazioni di incompatibilita del personale ai sensi della vigente normativa
reiterate e/o non eliminate a seguito di formale diffida.
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Le parti si riservano la facolta di recedere anticipatamente dalVaccordo contratiuale medianie
raccomandata AR, con un preavviso di 180 (ceniottanta} giorni. Detto preavviso pud essere
omesso dat’ASL capofila, per conto del committente e delle alire ASL, in caso di eventi imprevisti o
determinati da forza maggiore o di gravita tale da rendere impossibile anche sclo la prosecuzione
temporanea det rapporto contratiuale,

tin caso di persistente inadempimentc, da parte del commitiente e delle ASL, delle obbligazioni
assunte con il presente accordo contrattuale, il soggeito gestore, con un preavvise di 180
(centottanta) giorni, potrd risolvere anticipatamente l'accordo contrattuale, con obbligo di
rimborso da parte delie ASL degli assistiti delle cui prestazioni si tratta, del crediti gia maturati e
debitamente documentati.

In caso di recesso, i soggetlo gestore & tenuto a comunicarlo al ASL capofila ed a garantire 1a
continuita del servizic come previsto ail’art.11.

ARTICOLG 16
{Procedure di contestazione degli inademplimenti

Le inadempienze al presente accordo contratiuale, sarannc contestate fermalmente dall’ASL
capofila, per conto del committenie e delle altre ASL, al soggetto gestore presso fa sede di legale
rappresentanza delle stesso, che, nel termine di giorni quindici, potrd far pervenire alla stessa ASL
le proprie controdeduzioni.

ARTICOLO 17
{Foro competente)

In caso di controversia inerente e/o derivante dal presente accordo contrattuale non suscettibile
di risoluzione .in via bonaria e/c amministrativa, le parti sin d'ora eleggono, gquale foro
esciusivamente compelente, quello dell’ASL capofila,

ARTICOLO 18
(Durata e clausola novativa)

il presente accordo contratiuvale ha durata sino al 31.12.2019 a decorrere dal 01.01.2018 e
sostituisce integralmente sia da un punto di vista soggettivo sia da un punto di vista oggettivo
qualsiasi precedente rapporto contrattuale intercorrente tra le parti.
Le parti si impegnano a rispetiarne i contenuti, mantenendone invariate tutte le condizioni per
lintera durata pattuita. Si impegnang, inolire, entro 60 giorni dalla naturale scadenza, ad
incentrarsi al fine di predisporre e stipulare un nuove accordo contratiuale, se ritenuto di
interesse da tutti i contraenti, in tempo utile ad evitare disfunzionali periodi di vacanza
contrattuale.
t budget viene negoziato & formalizzato per conto del committente e delle altre ASL, tra fa ASL
capofila ed il soggetto gestore annualmente, attraverso la sottoscrizione deli’allegata scheda
budget.
£ esclusa ia possibilita di rinnovi taciti, dovendo essere, il rinnovo, sempre subordinato alfesito
positive delle verifiche sulloperate del soggetto gesiore dell'unita/delle unita di offeria
seciosanitaria. Durante la vigenza del presente accordo contratiuale, e parti, di comune accordo,
i7 :




potranno apporiare modifiche al servizio in oggetto in gualsiasi momento, purché cio consti da
appendice all’accordo contratiuale stesso, adotiata formalmente. Le parti si Iimipegnano peraltro
sin d'ors ad apportare at presente accordo futte te modifiche che verranno introdotie con
arovvedimento regicnale, sia per quanto attiene alle tariffe che per guanio riguarda le condizioni
di esercizio deil'attivita ed ad adeguarsi ad eventuall sopravvenute maodifiche normative a livello
regionale /o nazionale,

ARTICOLO 19
(Marme residuall, coperiure assicurative, registrazione)

tl presente accordo contrattuale & redattc in tante copie quante sono le parti. Una copia verra
trasmessa ad ALISA.

taddove possibile la sottoscrizione avverra in modalita di firma digitale ai senst dell’art. 15, comma
2 bis, della L. n. 241/199%0 e s.mil. e della rimanente normativa vigente.

ALISA e te ASL provvederannc alla pubblicitd del presente accordo contrattuale prevista dalia
vigente normativa in materia di trasparenza e prevenzions della corruzione,

Per quanto non espressamente previsto dal presenie accorde contrattuale, si rinvia alie
disposizioni ed alla legislazione nazionale e regionale vigente in materia, alle disposiziont del
codice civile e di procedura civile.

E a carico del soggetto gestore ogni responsabilita sia civile sia penale derivante ailo stesso ai sensi
di fegge nell’espletamento del servizic e delle conseguent] attivita di cui al presente accordo
contrattuale,

Quaisiasi onere conseguente a richieste risarcitorie connesse ali'atlivita svolta dal soggetto gestore
detl’'unitd di offerta sociesanitaria in relazione al presenie accordo contraitusle grava
esclusivamente sullo stesso, cost come gli oneri economict di eventuali coeperture assicurative:
ALISA e te ASL, pertante, non potranno in alcun modo essere gravati dagli stessi e dovranno in ogni
caso essere garantiti e manlevati dal soggetto gestore dell’unita di offerta sociosanitaria per
eventuaii richieste di terzi,

Conformemente alla determinazione n. 4 dei 07.07.2011 dellfAV.CP. la normativa sulla
- tracciabilita dei flussi finanziari non si applica it C1.G. non trattandosi di contratto d'appaito, fatte
salve eveniuali successive modifiche o integrazioni

It presente accordo conirattuale verra regolarizzato in bollo, con oneri a carice del soggetto
gestore, nei casi previsti dalia normativa vigente e registrato solo in caso d’'uso ai sensi delfart. 5
comma 2° del DPR n. 131/1986. Le spese di eventuale registrazione, in case d'uso, sono a carico
della parte richiedente,

Letto, conferm__aio_e 5 tﬁ:oscritto
ta Spezia, li - /Z%lo\T’l

i ; nitaﬁ:i*;'r’;a deila Regione Liguria
Il CommissadeStiatdlinario
{dott. G. Walte¥ LOCATELR)

Azienda Sociosanitaria Ligure n. 5 “Spezzino”
It Direttore Generale
{dott. Andrea CONTI)




Cooperativa Sociale MARIS,
{i Legale Rappresentante
( dott. Fabrizio AUGELLC)

Le parti dichiarano in particolare di aver letto, di approvare ed accetiare espressamente, ai sensi
ed ai fini di cui agli art. 1341 e 1342 c.c., le seguenti clausole contrattuali:

ARTICOLO 2 {Prestazioni)

ARTICOLO 3 {Obblighi del soggetto gestore}

ARTICOLO 4 {Obblighi del Sistema Sanitario Regionale)

ARTICOLO 5 (Budget)

ARTICOLO & (Remunerazione della produzione)

ARTICOLG 8 {Ammissione della persona e presa in carico)

ARTICOLO 8 (Requisiti autorizzativi e di accreditamento, vigitanza e controlli)
ARTICOLG 10 (Sistema di qualita)

ARTICOLO 11 {Sospensione efo interruzione delle prestazioni)

ARTICOLO 12 (Debite informativo, modalitd di registrazione e codifica delle prestazioni sanitarie,
responsabilita del trattamento dati ed attivita di risk management)
ARTICOLC 13 {Pagamenti)

ARTICOLO 15 (Risoluzione, recesso, rescissione, decadenze, penati)
ARTICOLO 16 {Procedure di contestazione degli inadempimenti)

ARTICOLO 17 {Foro competente)

ARTICOLO 18 {Durata e clausola novativa)

ARTICOLO 18 {Norme residuali, coperture assicurative, registrazione)

La Spezia, i 45 f@{g/f@;‘

Azienda Ligure Sanitaéia della Regione Liguria
ll Commissario Straordmanp
(dott. G. Walter LOCATEY.L\)Q

Azienda Sociosanitaria Ligure n. 5 “
{| Direttore Generale
{dott. Andrea CONTI)

Cooperativa Sociale MA.RIS.
il Legale Rappresentante
{ dott. Fabrizio AUGELLO }

A.RIS

[ FRE e 'a!
immt ﬂIZ% AuGE/Lo
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CHPENDENLE
IMDHCATORI D QUALITA ASSBISTENIIALE

mancate inserimenio non concordato del paziente (numerc mancati inserimenti / numero medio
regionale mancati inserimentl)

invio al referente e al direttore dei DSMD detia refazione semestrale delfandamento del progetio
terapeutico ed indicazioni di dimissibilita {100% degli aspiti)

dimigsiont non concordata {numero dimissioni non concordate / n® pr aspitati)




SCHEDA DI NEGOZIAZIONE £ FORMALIZZAZIONE DEL BUDGEY

Sociosapilaric

Lodice Strutiura § 9286 J
Parte integrale ¢ sostanziale del contraito sottoseritte in data
yalidita dal} a1/01/2018 ! alt 33/12/2019
STRUTTURA
Tipologia Strutiura residenziale di regupero e rabilitazione per tossicodipendenti e aleoldipendent:
Cenominazione PITELLI MARIS
Indirizzo via Tellaro, Loc. Pitelli, n. 54
Comune La Spezia
STRUTTURA
Tipologia Comunita terapeutica per tossicadipendenti
Depumminazione
Ingirizzo Loc. Braghinan. 1
Comune isola def Cantone {GE)
ENTE GESTORE
Denominazione sociale i LCooperativa sociale MARIS.
Comune Sede legate i 5 STEFAND MAGRA {37} E
Legzle rappreseniante i Fabrivic AUGELLD
codice Fistaie i 973310313 IPartita ivs i 973310113
Tipologia df prestazioni di recupers & rizhilitative in regime residenziale

BUDGET DI FRODUZIONE

[ complessive anno 2018 £ 1,101‘9301451

igtto e sottoscritto tuage ¢ dsta

ALISA
Il Commissaric Straord
doti. 5. Walter LC_J\CA

Cooperativa socisle WA RIS

IHepale Rappresentants
Fabrizio AUGELLD




