Servizio Sanitario Nazionale - Regione Liguria
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su proposta del Direttore Dipartimento Cure Primarie e Attivita Distrettuali e del Di-
rettore Struttura Complessa Riabilitazione Ospedaliera e del responsabile della
Struttura Semplice Dipartimentale Organizzazione risorse e gestione delle conven-
zioni

adotta la seguente deliberazione:

Oggetto Approvazione della convenzione triennale con il Consorzio Cometa per
I’assistenza in regime residenziale utenti in stato vegetativo e patolo-
gie neurologiche acquisite presso la Struttura “LA MISSIONE” di Sarza-
na. Previsione spesa annua € 1.110.000,00.

| proponenti:

Il Direttore Dipartimento Cure Primarie e Attivita
Distrettuali Dottofe %_ejania SILVANO

Il Direttore della Struttura Complessa
Riabilitazione Ospedaliera Dottor Nello DIOFILI

Il Responsabile della Struttura Semplice /¢M él / S

Dipartimentale Organizzazione risorse e
gestione delle Convenzioni Dottor%ia Laufa PIERAZZINI

i

AN Otk

Stati vegetativi

€ 1.110.000,00 ANNUI (IVA inclusa)  Aut. 2013/93/6 c.e. 135.045.006

Per la registrazione contabile
It Direttore Struttura Complessa Dottor Fabigcwu
Risorse Economiche e Finanziarie
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Il Direttore del Dipartimento Cure Primarie e Attivita Distrettuali, il Direttore della Strut-

tura’Complessa Riabilitazione Ospedaliera e il Responsabile della Struttura Semplice

Dipartimentale Organizzazione risorse e gestione delle convenzioni evidenziano quan-

to segue:

¢ [|'Azienda ha quale obiettivo fornire una risposta attraverso servizi dislocati a li-
vello distrettuale alla domanda espressa dagli utenti di ciascun distretto anche in
regime residenziale;

* dall'anno 2003 con deliberazione del Direttore Generale n. 832 del 15/07/2003 &
stata approvata la convenzione con il Consorzio di Cooperative Sociali “Cometa”
per acquisire prestazioni di assistenza residenziale per utenti portatori di disabili-
ta e in stato vegetativo persistente, da erogarsi presso la struttura “La Missione”
di Sarzana;

* la Regione Liguria con D.G.R. n. 862 del 15/07/2011 ha approvato il “Riordino
del sistema della residenzialita e semi-residenzialita extra-ospedaliera”, abro-
gando la D.G.R. 969/2008, nonché ogni disposizione in contrasto con le deter-
minazioni dello stesso provvedimento, risultando compiutamente esaustiva ri-
spetto alla materia;

* con l'entrata in vigore della D.G.R. 862 dal 15/07/2011 la Struttura la Missione &
stata inquadrata — come da indicazioni anche della Regione Liguria — tra le
Strutture che erogano trattamenti riabilitativi intensivi ed estensivi residenziali la
cui tariffa prevista dalla succitata delibera regionale € pari ad € 185,42 , com-
prensiva dell'1,5%di Istat:

* con deliberazione n. 1749 del 29/12/2011 “Integrazione e parziali modifiche alla
D.G.R. 862/2011 sulla residenzialita extra-ospedaliera”sono state riconfermate
le tariffe previste dalla suddetta D.G.R. 862/201 1;

* in data 05 agosto 2013, la Regione Liguria con la deliberazione di Giunta n.
1031 ha approvato i nuovi “schemi tipo di contratto tra Asl ed Enti gestori delle
strutture residenziali e semiresidenziali extraospedaliere”;

» il contratto triennale prevede un importo annuo che verra ricontrattato, in rela-
zione al budget aziendale a disposizione sulla scorta dell'entita del riparto regio-
nale del Fondo Sanitario.

Tutto cid premesso
PROPONGONO

- di approvare, con il Consorzio di Cooperative Sociali “Cometa”, il contratto triennale-
fino al 31/12/2016, allegato al presente atto deliberativo, quale parte integrante e so-

stanziale, per l'acquisto dei posti sotto indicati presso la Struttura “La Missione” di
Sarzana:

n. 16 posti per utenti in stato vegetativo e patologie neurologiche degenerative
in stadio avanzato;
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-di applicare le tariffe previste dalla delibera n. 862/2011 e s.m.i. della Regione Liguria

indicate nel dispositivo, aggiornate con il tasso di inflazione programmata dell'1,5 %:

posti tariffa giornaliera Budget annuale
D.G.R. 862/2011 IVA inclusa
€ +[stat 1,5%
Regime residenziale per
utenti in stato vegetativo 16 185,42 1.111.000,00

| proponenti:

Il Direttore Dipartimento Cure Primarie e Attivita Di-

strettuali Douorégsjﬁ;d@nia SILVANO

Il Direttore della Struttura Complessa

Riabilitazione Ospedaliera Dottor Nello DIOFILI

Il Responsabile della Struttura Semplice 4/ AL /

Dipartimentale Organizzazione risorse e

gestione delle Convenzioni Dottor sa Ladra PIERAZZINI
- ka{\ /’{in\

IL DIRETTORE GENERALE

In virtu dei poteri conferitigli con delibera di Giunta Regionale n. 722 del 27.06.2011;

Vista la proposta formulata dal Direttore del Dipartimento Cure Primarie e Attivita Di-
strettuali, dal Direttore della Struttura Complessa Riabilitazione Ospedaliera e il Re-
sponsabile della Struttura Semplice Dipartimentale Organizzazione risorse e gestione
delle convenzioni;

Preso atto che i Dirigenti che propongono il presente provvedimento, sottoscrivendolo,
attestano che lo stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostan-
za ¢ legittimo e congruente con le finalita istituzionali dell’ Azienda:

Acquisito il parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario:

DELIBERA

1 di approvare il contratto triennale con il Consorzio COMETA, per la Struttura
‘La Missione” di Sarzana, fino al 31/%.2/2016, allegato al presente atto delibera-
tivo per I'acquisto dei posti sotto indicati:

. 16 posti  per utenti in stato vegetativo e patologie neurologiche degenera
tlve in stadio avanzato
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2 di dare atto che la tariffa giornaliera applicata & quella indicata nella D.G.R.
n.862/2011 e s.m.i., aggiornata - con il tasso di inflazione programmata pari

alt1,5%:
Comi €185,42 con istat 1,5%

3 di dare atto che la spesa complessiva derivante dal presente provvedimento
risulta regolarmente registrata nel bilancio aziendale;

4 di pubblicare il presente provvedimento all'Albo Pretorio Informatico, ai sensi
dell'art. 32 della L. n. 69/2009;

5 di dare atto che, la presente deliberazione & da considerarsi esecutiva dalla
data della sua adozione.

La Spezia, i 23 Jig, 213

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario
(Doftoressa Renata CANINI) (Dottor Andrea CONTI)

— (il

(Dott.ssa Decig Carlucci)

Il Direttore

/ (Dottor Gia

894 . 2. po 013

Delibera n. del composta di n. 4 pagine e 1 allegato
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Servizio Sanitario Nazionale — Regione Liguria
Azienda Sanitaria Locale n. 5 “Spezzino”

LA SPEZIA

Contratto triennale con il Consorzio di Cooperative Sociali Cometa a.r.l. per I'erogazione di
prestazioni di riabilitazione funzionale presso la struttura “La Missione” di Sarzana, a favore di

persone in stato vegetativo persistente o affetti da patologie neurologiche degenerative in
stadio avanzato.

L’anno duemila............, il giorno............ delmesedi ..............................
TRA

tra Azienda Sanitaria Locale n° 5 Spezzino con sede in La Spezia via XXIV Maggio 139, codice
fiscale 00962520110, di seguito denominata soltanto “Azienda”, nella persona del Direttore Generale,
dottor Gianfranco Conzi

il Consorzio di Cooperative Sociali Cometa a.r.l. con sede in La Spezia —Via Cadorna n. 24- codice
fiscale e P.l. n° 00796920114 per il presidio di riabilitazione funzionale “La Missione” con sede in Via
della Fortezzan.3/4 — Sarzana, di seguito denominata soltanto “Struttura”, nella persona del legale
rappresentante Don Gianfranco Martini;

PREMESSO

» che ai sensi dell'art. 8 bis e 8 quinques del D.Igs. 502/92 e successive modificazioni e integrazioni
I'Azienda intende avvalersi delle prestazioni erogate dalla Struttura al fine di assicurare adeguati
livelli assistenziali ai cittadini residenti nel proprio territorio;

e che la Struttura risulta autorizzata con provvedimento del Sindaco di Sarzana n° 03 del 7 feb-
braio 2003 come da verbale della Conferenza tenutasi presso lo Sportello Unico delle Attivita
Produttive e accreditata con D.G.R. della Liguria n. 544 del 21/05/2010 per num. 18 posti per di-
sabili e num. 16 posti letto per soggetti in coma vigile ai sensi dell’ art. 8 quater del D.Lgs. 502/92
e successive modificazioni ed integrazioni e dell'art. 23 della legge regionale 20/99;

e che I'Azienda e la Struttura indicano gli obiettivi di salute e definiscono i programmi di integrazio-
ne per l'inserimento di soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali, utenti in

stato vegetativo persistente e neurologiche degenerative in stadio avanzato;

S| CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:

Art. 1
Oggetto del contratto
Le parti con il seguente contratto determinano il volume massimo delle prestazioni, la spesa annuale ,

le modalita di assistenza, le tipologie di attivita che_la ASL e il Presidio ciascuno per la sua_parte si



impegnano ad assicurare nel rispetto dei requisiti fissati, con particolare riferimento all' accessibilita,
—allappropriatezza clinica-ed-organizzativa, tempi-di-attesa,—alla-continuita-assistenziale.——

Art. 2
Prestazioni erogabili
La Struttura eroghera, ai pazienti in stato vegetativo o affetti da patologie neurologiche degenerative

in stadio avanzato, che richiedono analoghi standard assistenziali, oltre alle prestazioni assistenziali
dirette sulla persona, anche prestazioni ad alto impegno sanitario.

L'Azienda acquista dalla Struttura prestazioni sanitarie per n. 16 posti, fino ad un massimo di 5840
giornate.

I ricoveri avranno o carattere continuativo o di sollievo per un tempo che sara esplicitato nel Piano In-
tegrato di Assistenza (PAI) redatto dall’ Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM).

Il numero dei pazienti ricoverati non potra superare in ogni giornata il numero totale dei posti accredi-
tati. La giornata sara considerata rimborsabile come ricovero quando 'ammissione avviene entro le
ore 11.00 e le dimissioni dopo le ore 14.00.

La Struttura si impegna a comunicare con congruo anticipo eventuali variazioni e/o sospensioni di
funzioni o attivita oggetto del presente contratto.

Al Presidio € riconosciuta la facolta di prescrizione diretta degli ausili previsti dal D.M. 332/1999 ex
art. 4.

Il volume massimo di spesa commisurato al numero di prestazioni erogabili della Struttura e alle tarif-
fe attualmente previste dalla normativa vigente & pari ad Euro 1.110.000,00.

La spesa viene concordata annualmente tra le parti per le prestazioni di cui sopra per ciascuno dei tre

anni di vigenza del contratto. La capacita di spesa complessiva dell’ASL per i servizi oggetto del pre-

sente contratto viene determinata nel’ambito della programmazione regionale tenendo conto del fab-

bisogno rilevato (anche sulla base di dati epidemiologici), e del dimensionamento attuale dell’offerta

dei servizi. Tale programmazione & conseguita nei limiti di spesa sanitaria sostenibili ed attraverso ta-

voli di confronto con gli Enti gestori da concludersi entro il mese di novembre dell’anno precedente a

quello a cui si riferisce la programmazione economico-finanziaria. Tale limite di spesa puo essere su-

perato nei seguenti casi:

- per particolari situazioni di urgenza ed emergenza valutate tali dalla Asl in accordo con il Co-
mune interessato laddove sia prevista la compartecipazione alla spesa.

- per eventuali rientri di pazienti inseriti fuori Regione;

- per effetto dell'incremento di posti letto convenzionati, correlati a dismissione di strutture Asl
nei limiti della disponibilita economico-finanziaria e previa valutazione dei costi benefici;

- per progetti sperimentali cosi come previsto nell’accordo DGR 226/2012.

In ogni caso I'eventuale modifica nel numero e nella tipologia dei trattamenti che comporti o meno

una variazione della spesa annuale prevista dovra essere concordata tre le parti e previa approvazio-

ne formale da parte della ASL.

Il presidio si impegna a comunicare allASL entro il termine perentorio di gg.5, eventuali sospensioni

di funzioni o attivita sanitarie oggetto del presente accordo.

La Regione esercita una funzione di monitoraggio e verifica.



Art3
Requisiti autorizzativi e accreditamento
La Struttura é tenuta al rispetto dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi richiesti per I' eser-

cizio delle attivita sanitarie dal DPR 14.-01-97 e dalla L.R.20/99 e s.m.i.

La Struttura si impegna altresi ad adeguare la propria attivita agli ulteriori requisiti che saranno even-
tualmente determinati dalfla normativa nazionale e regionale ai fini dellaccreditamento di cui all’art. 8
quater del D. Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, nei tempi compatibili
alladeguamento, eventualmente concordati con i competenti servizi dell’ASL.

La Struttura si impegna a garantire I'erogazione delle prestazioni, delle attivita e dei servizi di cui al
presente accordo con una dotazione di personale sanitario, tecnico ed amministrativo non inferiore
rispetto a quanto indicato dalle vigenti normative.

La Struttura & tenuta altresi a rispettare quanto previsto dai Contratti Nazionali di lavoro e gli accordi
territoriali sottoscritti dalle organizzazioni di categoria di appartenenza.

L’Azienda si riserva il diritto di compiere, in ogni tempo e senza comunicazione preventiva, ispezioni e
controlli ispirati a criteri di imparzialita e obiettivita per verificare it mantenimento e il rispetto dei requi-
siti organizzativi e di accreditamento di cui ai commi precedenti.

| controlli verranno effettuati in presenza ed in contraddittorio con il legale rappresentante della Strut-
tura o suo delegato.

Al termine dei controlli viene redatto, in contraddittorio con il legale rappresentante della Struttura o
suo delegato, apposito verbale.

L'accertamento del mancato possesso dei requisiti di accreditamento comporta, previa diffida ad a-
dempiere entro un congruo termine, la risoluzione del presente contratto con contestuale comunica-

zione alla Giunta Regionale per i conseguenti provvedimenti di conseguenza.

Art. 4
Modalita di accesso e di gestione

La richiesta di ricovero in Struttura deve essere inoltrata da parte della famiglia dell'utente o suo lega-
le rappresentante, tramite dettagliata relazione clinica, alla ASL presso la SSD Gestione della Resi-
denzialita dell’ Azienda ( per i pazienti provenienti dal domicilio o da strutture residenziali extraospeda-
liere) o al Direttore della Struttura Complessa Riabilitazione Ospedaliera (per i pazienti all'interno dei
Presidi Ospedalieri e/o di Riabilitazione di secondo livello), o direttamente alla Struttura che provvede-
ra tempestivamente ad inoltrarla alla ASL tramite posta certificata.

In tutti i casi verra attivata un’'UVM composta, nella sua componente sociale, dall’Assistente Sociale
di Distretto e, nella componente sanitaria, dal fisiatra e/o da altre figure sanitarie idonee, che provve-
dera alla redazione del PAI.

Il Direttore della Struttura Complessa di Riabilitazione Ospedaliera provvedera all'inserimento in lista
d’attesa, qualora non sia possibile 'immediata presa in carico da parte della Struttura, nel rispetto di
criteri di trasparenza.

Il diniego all’autorizzazione da parte dellASL deve essere opportunamente motivato. L'’ASL si impe-
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gna a comunicare entro 35 giorni I'esito della propria valutazione alla Struttura e alla famiglia/legale

——————fgppresentante della-personarinteressata:
La lista di attesa & tenuta presso la ASL, nella persona del Direttore della Struttura Complessa di Ria-
bilitazione Ospedaliera. La Struttura ha la possibilita di accedere, su richiesta, alla lista di attesa per
la programmazione degli inserimenti. Qualora dovessero intercorrere significativi mutamenti nelle
condizioni psico-fisiche del paziente e , comunque, almeno una volta Panno, il Direttore Sanitario
della Struttura dovra effettuare la richiesta al Direttore della Struttura Complessa di Riabilitazione
Ospedaliera di rivalutazione del PAI attraverso il riesame del caso, cosi come indicato nella D.G.R. n.
862/2011 e s.m.i. Di tale rivalutazione, con caratteristiche prevalentemente cliniche, dovra essere in-
formata la parte sociale dell'UVM.
Il Direttore della Struttura Complessa di Riabilitazione Ospedaliera, inoltre, potra procedere, in segui-
to al’emergere di nuovi elementi socio-sanitari di rilievo e/o su richiesta della componente sociale,
ad attivare 'UVM per la rivalutazione del caso e I'aggiornamento del PAI.
Nel caso di cessazione , sospensione delle funzioni e/o attivita sanitaria e sociosanitaria costituenti
oggetto del presente contratto, la Struttura si impegna a darne comunicazione alAzienda con un an-
ticipo non inferiore a tre mesi.
La Struttura si impegna altresi in situazioni non prevedibili e non programmabili tali da rendere neces-
saria la sospensione o interruzione dellattivita, a darne comunicazione all'As| , entro il termine peren-
torio di gg. 5.
In ogni caso I'As| si riserva la facolta di procedere alla verifica della situazione, nella logica delia tu-
tela dell’assistito ed in accordo con la struttura revisionera I'accordo adeguandolo alla nuova situa-
zione di fatto o sospendendolo.
In caso di scioperi dovra comunque essere assicurata la continuita delle prestazioni indispensabili di
pronto intervento ed assistenza per assicurare la tutela fisica degli ospiti, nonché il confezionamento,
la distribuzione e la somministrazione del vitto agli stessi, secondo quanto disposta dalla legge
146/1990 e ss.mm.ii.

Art. 5
Sistema tariffario

Per le prestazioni erogate nell’anno 2013, in regime residenziale ad utenti in stato vegetativo, le tarif-
fe applicate sono quelle previste dalle delibere n. 862/201 1, n. 1749/2011 e s.m.i. della Regione Ligu-
ria, aggiornate con il tasso di inflazione programmata pari all'1,5%, cosi come indicato nella seguente

tabella:
posti tariffa giornaliera D.G.R. - Budget anno 2013
D.G.R. 862/2011 e s.m.i. VA inclusa
€ +istat 1,5%
Regime residenziale per utenti in
stato vegetativo o affetti da pato- 16 182.68 185.42 1.110.000.00
logie neurologiche degenerative ’ ’
in stadio avanzato




|

Le tarfie si intendono al netto di IVA qualora oggettivamente e/o soggettivamente dovuta secondo le
norme vigenti.

Eventuali nuove ed innovative forme di risposta ai bisogni potranno essere adottate, previa approva-
zione da parte della Regione che ne determinera la tariffa e 'eventuale compartecipazione alla spesa
da parte degli utenti.

Nei casi di assenza, effettuata a qualunque titolo, le tariffe vengono erogate come segue:

- 80% della tariffa giornaliera per i primi tre giorni di ogni periodo di assenza

- 50% della tariffa giornaliera per assenze superiori a tre giomi e fino a 60 giorni complessivi nell'anno
anche non continuativi.

In caso di compartecipazione alla retta da parte di altri soggetti diversi dalla ASL (utenti o Comuni) le
suddette percentuali sono applicate pro-quota.

Dopo 45 giorni di assenza complessivi la ASL deve rivalutare , di concerto con la struttura ed entro il
termine di 15 giorni, il progetto individualizzato della persona sulla base degli aspetti clinici optando
per la dimissione definitiva dalla struttura o per il mantenimento del posto, o per 'occupazione dello
stesso_anche a tempo determinato per un trattamento temporaneo o di sollievo. la ASL garantisce la
copertura dei posti con lo scorrimento della lista di attesa, sino al raggiungimento del limite di budget
annuale.

La tariffa sanitaria si intende comprensiva di tutte le prestazioni sanitarie erogate dalla Struttura , fatta
eccezione per :

 forniture protesiche personalizzate come da D.M. n. 332/1999 e ss.mm.ii. (esclusi quindi i pre-
sidi standardizzati che devono essere messi a disposizione dalla struttura, come ad es. car-
rozzelle standard, sollevatori, letti, materassi, cuscini antidecubito, deambulatori standard) che
saranno fornite dallASL con separata autorizzazione , ivi compresi i presidi per incontinenza;
per quanto riguarda i materiali di medicazione avanzata compresi nel documento di classifica-
zione nazionale dei dispositivi ( CDN) la fornitura sara autorizzata solo in presenza di specifica
prescrizione di Medico specialista del S.S.N. o_di struttura con_esso convenzionata.

* L'assistenza ospedaliera, gli accertamenti clinici ,la diagnostica per immagini, le visite specia-
listiche sono a carico della ASL.

 Fornitura farmaci a carico del SSN erogati dalla ASL attraverso le farmacie aziendali.

¢ Materiale ( incluse le pompe) per nutrizione enterale e parenterale;

il trasporto in ambulanza per visite/prestazioni sanitarie per pazienti non deambulanti, viene
garantito dalla Asl sulla base della DGR 583/2012 come interpretata e meglio specificata con
nota della Regione Liguria del 31/10/2012 e della normativa regionale vigente.

Il materiale per le medicazioni ordinarie & compreso nella quota sanitaria ed e quindi fornito dalla
Struttura.

Come indicato nella D.G.R. n. 167 del 24/02/2009 “Obiettivi alle Aziende Sanitarie’e nella D.G.R.
862/2011e s.m.i,, per gli ospiti delle strutture, 'Azienda fornira direttamente:

- farmaci di fascia “"A” con le modalita previste dalla delibera del D.G. n. 968 del 17 novembre 2011:



- gli ausili per incontinenza e le forniture protesiche Comprese nellElenco 1 del Nomenclatore, cosi

—————come indicatodalta D.G: R 862/2011;
' - saranno tutti a carico dell'utente i farmaci di fascia C.

Il materiale per le medicazioni ordinarie & compreso nella quota sanitaria ed & quindi fornito dalla
Struttura.
Fornira, altresi, i prodotti per le medicazioni avanzate e i prodotti ed ausili per la nutrizione enterale e
parenterale indicati nei due elenchi “A e B” allegati previsti dal protocollo aziendale; materiali che sa-
ranno richiesti dalle strutture al Distretto territorialmente competente per ubicazione della Struttura per
gli ospiti post-acuti e/o gravi che ne abbiano necessitd con moduli di “richiesta personalizzata”; salvo
diverse indicazioni che perverranno dalla Regione Liguria.
L'ASL fornisce alla Struttura esclusivamente i farmaci previsti nel piano terapeutico del paziente e
compresi nel prontuario farmaceutico aziendale di cui sopra.
Soltanto in caso di documentata gravita o specificita ( come ad esempio nel caso delle “Malattie Ra-
re”) saranno erogati, oltre ai farmaci previsti nel piano terapeutico e compresi nel prontuario farma-
ceutico elaborato appositamente dalla Azienda anche farmaci non compresi, previa autorizzazione
della ASL.

L'Azienda consegnera alle residenze i ricettari per le emergenze e per la prescrizione delle prestazio-

ni specialistiche ambulatoriali.

Le visite specialistiche, emesse su ricettario SSR, saranno effettuate dagli specialisti aziendali se-

condo il seguente programma:

- Visite specialistiche programmate: effettuate da specialisti territoriali o ospedalieri in orario di
servizio. Verranno assunti accordi tra la Direzione Sanitaria della Struttura e 'U.O. competente.

- visite specialistiche urgenti notturne e festive potranno essere richieste esclusivamente dal Di-
rettore Sanitario o dal medico reperibile della Struttura e verranno erogate dai sanitari in tur-
no di pronta disponibilita aziendale. Gli esami radiografici per i pazienti non trasportabili sa-
ranno effettuati da liberi professionisti convenzionati con onere a carico della Struttura.

Il paziente potra essere dimesso in qualsiasi momento su disposizione del medico della Struttura

Complessa di Riabilitazione, consultato il dirigente medico della Struttura.

 ricoveri potranno essere definiti da subito a tempo determinato.

Per i ricoveri di soggetti in stato vegetativo e con patologie neurologiche a carattere evolutivo utenti di

altre Aziende Sanitarie, la Struttura fatturera direttamente allAzienda di competenza la retta giornalie-

ra prevista dalla D.G.R. 862/2011 e s.m.i..

La Struttura non pud chiedere allASL compensi ad altro titolo per quanto specificato in questo con-

tratto; in ogni caso eventuali interventi, su richiesta tassativa della famiglia, aggiuntivi/integrativi ri-

spetto allo standard previsto dall'accreditamento secondo i LEA, sia resi a titolo oneroso con costi a

carico dell'utenza, che a titolo gratuito e per i quali non si ravvisino controindicazioni, possono essere

erogati previa certificazione del Responsabile sanitario della struttura e devono essere comunicati

al’ASL per opportuna conoscenza e recepiti nel Piano individualizzato di assistenza



La Struttura & tenuto ad assolvere il debito informativo necessario ad assicurare il flusso verso il Mini-
stero della Salute, il monitoraggio degli accordi pattuiti, delle attivita svolte, della verifica dell'appro-
priatezza e della qualita dell'assistenza prestata, nonché, ai fini della valutazione complessiva dei ri-
sultati raggiunti, al monitoraggio di eventi avversi, sinistri, eventi sentinelia e coperture assicurative
relative.

La Struttura si impegna ad adempiere esaustivamente con diligenza e costanza al proprio debito  in-
formativo nei confronti dell'ASL e della Regione Liguria, secondo le modalita stabilite dalla normativa
nazionale e regionale nonché dal presente contratto ed inviare i tracciati record sulle prestazioni sani-
tarie e sulle disponibilita posti secondo le tempistiche individuate dai debiti informativi e rispettando la
semantica .

La Struttura & tenuto al rispetto delle indicazioni regionali e ministeriali in ordine alle modalita di com-
pilazione e tenuta delle cartelle cliniche e della documentazione sanitaria.

La Struttura raccoglie e registra, nel rispetto della tutela della privacy, le prestazioni rese, rispec-
chiando fedelmente quanto contenuto nella cartella clinica e/o in altra documentazione amministrativa
e clinica; e altresi assicurato il rispetto delle indicazioni e delle modalita di codifica e di trasmissione
- anche in via informatica - fornite dalla competente Struttura del Dipartimento della Sanita;

Qualora, per esigenze di trattamento o per la natura del quadro clinico, 'assistito debba essere tem-
poraneamente trasferito per cura, per soggiorno climatico e/o per quant'altro presso altra sede o altro
presidio sanitario (ospedale, casa di cura, ecc), deve esserne data tempestiva comunicazione all'ASL.
(FAX, e-mail,etc.). Il Presidio si impegna a comunicare alla ASL entro il termine massimo di 3 giorni
ogni movimento inerente gli ospiti inseriti in regime residenziale e semiresidenziale.

La Struttura & tenuta ad assolvere il debito informativo necessario al controllo delle attivita svolte,
dell'appropriatezza e della qualita delle prestazioni nonché ai fini della valutazione complessiva dei
risultati raggiunti.

Al fine di quanto previsto al precedente comma la Struttura dovra fornire, con cadenza mensile,
I'elenco delle persone ricoverate in regime di convenzione con I'Azienda distinti per Distretto specifi-
cando i giorni di ricovero le eventuali assenze per ricovero ospedaliero e le motivazioni cliniche, le
eventuali dimissioni o decessi con le motivazioni degli stessi.

Art. 7
Sistema aziendale per il miglioramento della qualita
La Struttura si impegna a garantire la massima informazione alla ASL relativa alle attivita terapeutiche

degli assistiti,nonché ai programmi assistenziali e di cura nel rispetto della normativa sulla privacy.Si
impegna altresi ad assicurare le prestazioni sopra specificate, dirette alla tutela della salute

dell'assistito, nel rispetto dei parametri di personale previsti dalla Delibera regionale vigente di riferi-
mento.



Le parti si impegnano affinché il ricovero e la sua durata siano oggettivamente adeguate alle neces-
——sita-diagnostico-terapeutiche degl assistit, curando il faccordo 6 Tintegrazione fra Ia residenzialita
ospedaliera e l'assistenza territoriale e domiciliare

La Struttura si impegna a garantire la formazione continua del proprio personale inquadrato in ogni
qualifica attraverso la predisposizione di idonei protocolli.

La Struttura si impegna al mantenimento delle relazioni della persona disabile con i familiari o altre
persone di riferimento significative.

L'Azienda potra disporre in qualsiasi momento accertamenti e verifiche in merito all'attuazione da par-
te della Struttura delle prestazioni erogate ai propri assistiti.

La Struttura si impegna ad adeguare la propria carta dei servizi sulla base degli standard previsti dalla
normativa vigente e secondo un processo di miglioramento continuo, con particolare attenzione ai di-
ritti dell'utenza.

Art.8
Pagamenti
L'Azienda effettua i pagamenti previa presentazione di fattura mensile o trimestrale da parte della

struttura.

L'Azienda s'impegna ad effettuare il pagamento entro 60 giorni dalla data di emissione delle fatture
corredate dalla necessaria documentazione amministrativa e fiscale. Sulla fattura dovra essere appo-
sta la dicitura “salvo errori ed omissioni”.

La fatturazione dovra essere redatta su appositi modelli debitamente firmati dal Dirigente Ammini-
strativo e dal Responsabile Sanitario della Struttura.

Eventuali fatture di conguaglio dovranno pervenire di norma entro il 30 aprile dell'anno successivo a
quello cui si riferiscono.

L'Azienda e la struttura si impegnano a una verifica almeno semestrale dellandamento della spesa al
fine di pianificare correttamente Ferogazione delle prestazioni nel rispetto del tetto di spesa. In ogni
caso raggiunto il tetto massimo di spesa annua consentita, '’Azienda non riconoscera alcunché fatto
salvo per particolari situazioni cosi come previsto all’art. 2.

E’ fatta salva la facolta dell’Azienda di sospendere i pagamenti nei limiti delle contestazioni elevate,
ogni qualvolta siano in corso contestazioni per violazioni degli accordi di cui al presente contratto, o
accertamenti di violazione della normativa vigente in materia sanitaria.

In merito, le parti si impegnano in futuro a risolvere con tempestivita ogni e qualunque controversia
dovesse eventuaimente sorgere. In ogni caso, qualora dovesse maturare il diritto per la Struttura ad
addebitare fatture di interessi di mora per ritardato pagamento, la Struttura accetta sin d’ora di appli-
care al tasso di riferimento, definito dall’art. 5, comma 1 del D.Lgs. 9 ottobre 2002 n.231 e successive
modificazioni.

Art. 9
Clausola di garanzia per il trattamento dei dati
La Struttura nulla oppone ad essere designato da parte dell’ASL, che & Titolare del Trattamento, “Re-

sponsabile esterno del trattamento dati personali’, ai sensi e per gli effetti dell’art. 29 del Decreto Le-



gislativo 30/06/2003, n. 196, relativamente alle operazioni di trattamento necessarie nelf’ambito

B ol ita-del o

La Struttura dichiara sin d'ora di essere soggetto che, per esperienza, capacita ed affidabilita, & in

grado di fornire idonea garanzia del pieno rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento,
ivi compreso il profilo relativo alla sicurezza. Cid premesso, lo stesso dichiara, irrevocabilmente, di
essere disposto ad accettare tale nomina quale presupposto necessario alla stipula del presente con-
tratto.

In virtu di tale nomina, il Presidio si impegna al pieno ed incondizionato rispetto di tutte le statuizioni di
cui al citato D.Lgs. 196/03, adottando a tal fine ogni opportuna misura ed attenendosi alle istruzioni
eventualmente impartite dal Titolare ed assicurando la stretta osservanza di tale impianto normativo
da parte dei suoi Responsabili ed Incaricati.

La Struttura si impegna, altresi, a comunicare all’ASL, tempestivamente e comunque entro la data di
attivazione del presente contratto, il nominativo e l'indirizzo e-mail di una o piu persone fisiche indivi-
duate come referenti operativi dell’ ASL titolare e/o di eventuali altri Responsabili Esterni ai fini della
richiesta di credenziali di accesso ai servizi (0 per la loro revoca) e per ogni altra eventuale richiesta
di intervento sui dati personali (integrazioni, cancellazioni, etc.). Ogni richiesta da parte di tali referenti
dovra essere sempre e comunque veicolata in forma scritta.

La Struttura é altresi tenuta ad osservare compiutamente quanto disposto dallAzienda nel proprio
Regolamento di protezione dei dati personali approvato con deliberazione del Direttore Generale n,
1032 del 28 ottobre 2005 ed in particolare dovra informare I'Azienda della puntuale adozione di tutte
le misure di sicurezza disposte da detto regolamento, cosi da evitare rischi di distruzione e perdita,
anche accidentale, dei dati stessi, di accesso non autorizzato o di trattamento non consentito o non
conforme alle finalita della raccolta.

La Struttura dovra inoltre comunicare i luoghi in cui fisicamente awviene il trattamento dei dati e su
quale supporto.

In ogni caso la Struttura si impegna espressamente a non effettuare operazioni di comunicazione e
diffusione dei dati personali sottoposti a trattamento verso soggetti diversi dall’Azienda.

H cittadino assistito ha diritto al massimo rispetto della persona, pertanto, la qualita delle risposte as-
sistenziali fornite dalla Struttura dovra conformarsi ai criteri ed alle abitudini delle persone, compati-
bilmente alle esigenze della comunita.

La Struttura si impegna a garantire, nell'organizzazione delle prestazioni e dei servizi resi, il rispetto
delle liberta fondamentali e della dignita degli interessati, nonché il rispetto del segreto professionale,
fermo restando quanto previsto dalle leggi e dai regolamenti in materia di modalita del trattamento dei
dati sensibili e di misure minime di sicurezza.”

Art. 10
Norme applicabili
Al rapporto disciplinato dal presente contratto si applicano le decadenze e le clausole di risoluzione

ivi contemplate, nonché quelle previste dalla vigente legislazione nazionale e regionale e dagli articoli

1453 e seguenti del Codice Civile. Le inadempienze di cui agli articoli precedenti saranno contestate
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formalmente alla Struttura che, entro il termine di 30 giorni, potra far pervenire all'Azienda le proprie

—————controdeduzioni.Resta altresi ferma la facolta per TASL di dichiarare risolto il contratto ex art. 1456

c.c. nei seguenti casi:

>

in caso di riscontrati inadeguati livelli quali-quantitativi del servizio (con obbligo della Struttura
di garantire la continuita del servizio nel rispetto di tutte le obbligazioni nascenti dal contratto
fino a diverse specifiche disposizioni dell’ASL);

in caso di gravi e/o ripetuti ed irrisolti disservizi, oggetto di formali diffide ad adempiere da par-
te dell’ASL;

in caso di grave e/o reiterata imperizia e/o negligenza, frode e/o dolo nell'esecuzione degli ob-
blighi contrattuali, oggetto di formale contestazione da parte dell’ASL,

in caso di interruzione arbitraria, seppur temporanea, di attivita essenziale per assicurare la tu-
tela fisica e la salute degli ospiti ;

in caso di grave e reiterato mancato rispetto del Dlgs n.196/2003 e ss.mm.ii.;

in caso di revoca dell'autorizzazione al funzionamento efo di revoca e/o mancata concessione
dell'accreditamento istituzionale e/o di accertamento del mancato possesso dei requisiti di cui
all'art. 5;

in caso di grave e reiterata mancata nell'ottemperanza al debito informativo di cui all'art. 7;

in caso di stipula di contratti con gli assistiti correlati al presente e contenenti disposizioni non
conformi a quanto previsto dal presente contratto.

In caso di soggezione del contraente a procedure fallimentari o concorsuali contemplate dalla
vigente legislazione in materia;

In caso di confisca dellattivita o di sequestro o attivazione di procedure esecutive che, per la
loro durata, compromettano il regolare esercizio dellattivita. Fatto salvo il diritto del’ ASL al ri-

sarcimento da parte della strutiura degli eventuali danni patiti e patiendi.

Entrambe le parti si riservano la facolta di recedere anticipatamente dal contratto mediante rac-

comandata A.R., con un preawviso di centottanta giorni. Detto preavviso pud essere omesso

dall’ASL in caso di eventi imprevisti o determinati da forza maggiore o di gravita tale da rendere

impossibile anche solo la prosecuzione temporanea del rapporto contrattuale.

Art. 11
Controversie

Le inadempienze al presente contratto, saranno contestate formalmente al Presidio che, nel termine

di giorni trenta, potra far pervenire allAzienda le proprie controdeduzioni. In sede di contestazione po-

tra essere fissato un termine per la regolarizzazione del servizio, trascorso inutiimente il quale,

'Azienda avra facolta di trattenere fino al 20% dell'importo dovuto per il periodo e le prestazione con-

testate (salvo diversa valutazione del maggior danno verificatosi) e in caso di recidiva di valutare

lincremento della trattenuta fino a recedere dal contratto. || preavviso per il recesso & di 180 (centot-

tanta) giorni a mezzo lettera raccomandata.

In caso di persistente inadempimento, da parte dell’Azienda, delle obbligazioni assunte con il presen-

te atto, la struttura, con il preavviso di cui sopra, potra risolvere anticipatamente il contratto, con ob-
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bligo di rimborso da parte dell’Azienda dei crediti gia maturati e debitamente documentati.

i rinvia alla fegisiazione nazionale &

regionale vigente in materia, alle disposizioni del codice civile e di procedura civile.

Art. 12
Foro competente

In caso di controversia inerente e/o derivante dal presente contratto non suscettibile di risoluzione in
via bonaria e/o amministrativa, le parti sin d'ora eleggono, quale foro esclusivamente competente,
quello di la Spezia.

Art. 13
Durata

Il presente accordo ha validita dal 1° luglio 2013 al 31 dicembre 2016 e potra essere rinnovato con
esplicito accordo tra le parti, con apposito atto deliberativo dell’Azienda.
L'accordo & redatto in duplice copia, una per ciascun contraente.
L'importo annuale verra ricontrattato entro la fine del mese di dicembre di ciascun anno, in relazione
al budget aziendale a disposizione sulla scorta dell'entita del riparto regionale del Fondo Sanitario.
Le parti si impegnano a rispettarne i contenuti, mantenendone invariate tutte le condizioni per durata
pattuita. Si impegnano, inoltre, entro 180 giorni dalla naturale scadenza, ad incontrarsi al fine di pre-
disporre e stipulare un nuovo contratto, se ritenuto di interesse da ambedue i contraenti, in tempo uti-
le ad evitare disfunzionali periodi di vacanza contrattuale.
E’ esclusa la possibilita di rinnovi taciti, dovendo essere, il rinnovo, sempre subordinato all'esito posi-
tivo delle verifiche sull'operato della struttura. Durante la vigenza del presente contratto, le parti, di
comune accordo, potranno apportare modifiche al servizio in oggetto in qualsiasi momento purché cio
consti da appendice al contratto stesso adottata con formale delibera. Le parti si impegnano peraltro
sin d'ora ad apportare al presente accordo tutte le modifiche che verranno introdotte con provvedi-
mento regionale, sia per quanto attiene alle tariffe che per quanto riguarda le condizioni di esercizio
dell'attivita.
Per quanto non espressamente previsto dal presente contratto si rinvia alle disposizioni nazionali e
regionali vigenti in materia.
Art. 14

Norme residuali, coperture assicurative, registrazione
Il contratto € redatto in duplice originale, uno per ciascun contraente. Una copia verra trasmessa alla
competente Struttura del Dipartimento della Sanita della Regione.
Per quanto non espressamente previsto dal presente contratto, si rinvia alle disposizioni nazionali e
regionali vigenti in materia.
Qualsiasi onere conseguente a richieste risarcitorie connesse all'attivita svolta dalla struttura in rela-
zione al presente contratto grava esclusivamente sulla stessa, cosi come gli oneri economici di even-
tuali coperture assicurative. L'ASL pertanto non potra in alcun modo essere gravata dagli stessi e do-
vra in ogni caso essere garantita e manlevata dalla struttura per eventuali richieste di terzi.
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Il presente contratto & redatto in carta semplice, ai sensi della Tabella Allegato B) al DPR n. 642/72 e

-+~Sbleee981ve~mﬂdiﬁche-ewenarregsmg~samn caso d'uso ai sensi dellart. 5 comma 2° del DPR n.

131/86. Le spese di eventuale registrazione, in caso d’uso, sono a carico della parte richiedente.

Art. 15
Registrazione

Il presente contratto sara registrato, in caso d’uso, con oneri a carico della parte richiedente.
Le spese di bollo, se dovute, sono a carico delia parte richiedente.

Letto, confermato, sottoscritto.

La Spezia,

IL DIRETTORE GENERALE IL RAPPRESENTANTE LEGALE
DELL’AZIENDA del CONSORZIO COMETA

Dottor Gianfranco CONZI Don Gianfranco MARTINI
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