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ACCORDO CONTRATTUALE PER LA FORNITURA DI PRESTAZIONI OSPEDALIERE
TRA

L’Azienda Ligure Sanitaria della Regione Liguria (ALISA} in qualita di Committente con sede in
Genova, Piazza della Vittoria, n. 15, codice fiscale/P.IVA 02421770997, di seguito piti brevemente
denominata “ALISA”, in persona del Commissario Straordinario Dott. G. Walter LOCATELLI

L’Azienda Sociosanitaria Ligure n. 3 incaricata di gestire in nome e per conto di A.Li.Sa. il presente
accordo contrattuale e individuata come capofila (di seguito ASL capofila) con sede in Via A.
Bertani n. 4 - 16125 Genova {codice fiscale/P.IVA n. 03399650104}, in persona del Delegato del
Direttore Generale Avv. Giovanna DEPETRO in quanto:

- Azienda Sociosanitaria Ligure di ubicazione della/delle unita di offerta
Oppure
- Azienda Sociosanitaria Ligure sul cui territorio & presente la Sede Legale qualora il soggetto
gestore abbia pit unita di offerta dislocate nel territorio di pitt ASL liguri
Oppure
- Azienda Sociosanitaria Ligure sul cui territorio & ubicata I'unita di offerta di maggiori
dimensioni tra quelle presenti nelle diverse ASL liguri (nel caso in cui la sede legale fosse
ubicata in altra Regione)

Il soggetto gestore Societa Istituti Clinici Scientifici Maugeri S.p.a. Societa Benefit, con sede legale
nel Comune di Pavia in Via Salvatore Maugeri n. 4, C.F. e P.IVA 02631650187, nella persona del sig.
Gianni GIORGI nato a Pegognaga (MN) il 17/03/1947 residente nel Comune di Milano Via Lattuada
Servilliano, n. 20 codice fiscale GRGGNN47C17G417C, con procura n. 10594 in data 24/02/2017
conferita alla Dott.ssa Caterina PISTARINI nata a Alessandria il 14/12/1955 e residente nel Comune
di Pavia Viale Sardegna 100 di seguito denominato soggetto gestore in qualita di legale
rappresentante o suo delegato, per la/le unita d’offerta (di seguito denominata “unita di offerta”):

1. Tipologia OSPEDALIERO denominata ICS Genova Nervi, con sede nel Comune di Genova in
via Missolungi n. 14, codice di Struttura n. 7003, accreditata con D.G.R. Liguria n. 1047 del
07/08/2014 per 67 posti {di cui 62 di degenza riabilitativa ordinaria e 5 di degenza
riabilitativa alcologica) di seguito denominato soggetto gestore;

PREMESSO CHE

a} il presente accordo contrattuale risulta conforme ailo schema tipo approvato da ALISA con
deliberazione n. 72 del 11/07/2017 e deve essere applicato sulla base degli indirizzi e

1

0



mgwﬂ |
@ L™
lll llll IIHIIIHII I!l um IIIH I ll lll
B s
SEDTCL/DR ml

s CETETETE

: DA BOLLD
‘-' ._?‘__‘“‘”‘“" gmum"ﬁgue-lﬁﬂ’ w :

eeeee

*% | ’cxn.;”"i é
H |||||||f|||||||||||||||||||l|||||||||l

F“

‘_k}'.u ]

K Minmg Bmmﬁﬁam Dﬁ BEH.LG _
- edEHeF'inamp

g
; zia SEDICIIBH -
1

_m::-—m,,—.,.‘

mllllIHfllllIIIIIIIIIHIIHHHIIIII

3 i A

HARCA D4 BOLLO
e dele Fine “’"”,“’,“’ €16, 00
senziy SEMCLN -

: @“@ﬁﬁ
. ! ' B gm
% ¢ Tive ; gég? !f??i;&

PR s T

T

;’ A S
!! o .
a2
/ trase - 60101 4

T

/////u i /l////////,,/,*;”?,

 Mintstoro ﬁmgﬁm D4 Boitg
. ’ °d‘u::£mm e
\,\‘, - - qenz a STEBICI!BQ

i ' i ﬂm .'
,tEnw %gm ,
17 174 2

;' IIH"IINII,IIHIIIMIIIIHIIHIIIIHI o




modalita previste dalla stessa;

b) ai sensi degli artt. 8 bis e 8 quinquies del D.Lgs. n. 502/1992 e successive modificazioni e
integrazioni, il committente intende avvalersi delle prestazioni di assistenza sanitaria
erogate dal soggetto gestore attraverso la/e unita d’offerta sopra indicata/e, in possesso
dei requisiti previsti dalle disposizioni e narmativa nazionale e regionale vigenti, al fine di
assicurare adeguati livelli assistenziali ai cittadini liguri;

c) il soggetto gestore mette a disposizione del committente le prestazioni accreditate ed
oggetto della presente contrattualizzazione, che verranno remunerate secondo le tariffe
regionali vigenti e le modalita stabilite dal presente accordo contrattuale e relativa scheda
di budget;

d) la/le suddetta/e unita d’offerta risuita/risultano autorizzata/e dal Comune di Genova, ai
sensi della L.R. n. 20/1999 e L.R. n. 36/2011 e ss.mm.ii. con provvedimento n. 141 del
20/10/2005, n. 276 del 22/04/2014 e n. 513 del 12/07/2016 ed accreditata con DGR Liguria
n. 1246 del 17/11/2006, n. 448 del 20/04/2012, n. 1047 del 07/08/2014 e Decreto Regione
Liguria Dipartimento Salute e Servizi Sociali n. 3424 del 26/07/2016 ai sensi dell’art. 8
quater del D.Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii. e della normativa regionale vigente;

e} l'unita/le unita di offerta &/sono tenuta/e a rispettare i 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
remunerazione & subordinata alla preventiva stipula di appositi accordi contrattuali con il
soggetto gestore, anche per un numero di posti/attivita inferiore a quelli/e accreditati/e
sulla base della pianificazione Regionale ed Aziendale;

g) il soggetto gestore defl’'unita/delle unita di offerta ha dichiarato, con autocertificazione ai
sensi della vigente normativa, di non incorrere in nessuna delle ipotesi di applicazione della
pena accessoria di incapacita a contrattare con la P.A., di non essere stato condannato 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 alcuno dei motivi di esclusione di cui
all'art. 80 del D.Lgs. 18.4.2016 n. 50 e ss.mm.ii., per quanto applicabili analogicamente al
presente accordo contrattuale, di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di
cui allart. 4, comma 7 della L. 30.12.1991 n. 412 ed all’art. 53 del D.Lgs. 30.3.2001 n. 165 e
ss.mm.ii. e/o in alcuna situazione di conflitto di interessi ed analoga autocertificazione &
stata effettuata dai soggetti di cui all’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/i delle unita di offerta.

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ARTICOLO 1
(Oggetto dell’accordo contrattuale)

Le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente accordo contrattuale che
definisce i rapporti giuridici ed economici derivanti dall’erogazione di prestazioni sanitarie da parte
del soggetto gestore in relazione all’esercizio dell’'unita/delle unita di offerta di cui in premessa,
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con oneri a carico della Fondo Sanitario Regionale, secondo le tariffe stabilite da Regione Liguria e
fatta salva la partecipazione ai costi da parte dell’'utente ai sensi della vigente normativa.

Le 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 rispetto dei requisiti fissati
nello stesso con particolare riferimento alla accessibilitd, alla appropriatezza clinica ed
organizzativa, ai tempi di attesa e alla continuita assistenziale,

ARTICOLO 2
{Prestazioni)

Il soggetto gestore, con la sottoscrizione del presente accordo contrattuale, dichiara di conoscere
e si impegna ad applicare le disposizioni e/o norme generali statali e/o regionali e quelle specifiche
dell’unita/delle unita di offerta oggetto del presente accordo contrattuale, concorrendo al rispetto
ed all’attuazione dei principi, delle indicazioni e degli adempimenti in esse previsti.

Il soggetto gestore eroga prestazioni previste dai livelli essenziali di assistenza di recupero e
riabilitazione funzionale di Il livello in regime di ricovero e di riabilitazione alcologica in regime di
ricovero, per le tipologie assistenziali e relative tariffe e volume massimo del valore di produzione
erogabile, indicati nell’allegata scheda di budget.

Le predette prestazioni/assistenza/attivita sono erogate secondo la tipologia e con riferimento alle
tariffe del nomenclatore tariffario vigente in Regione Liguria.

Per I'anno 2017 € mantenuta, nell’ambito del tetto di spesa complessivo di cui all’art. 5, la stessa
distribuzione percentuale di tipologia di prestazioni erogate nell’anno 2016,

ARTICOLO 3
{Obblighi del soggetto gestore)

Il soggetto gestore, si impegna a:

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

2. Erogare il volume di attivita definito del presente accordo contrattuale;

3. Garantire a tutti gli assistiti le prestazioni sanitarie in osservanza di tutte le
indicazioni/fadempimenti contenuti nel presente accordo contrattuale per quanto di
specifica attinenza alla/alle relativa/e tipologia/e di unita d’offerta;

4. Rilasciare all’assistito I'attestazione, sulla base dell’effettivo pagamento da parte degli
utenti delle spese sostenute per le prestazioni effettuate, che gli stessi potranno utilizzare ai
fini previsti dalla legislazione vigente;

5. Rispettare e mantenere nel tempo i requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi richiesti
per l'esercizio delle attivita sanitarie dal D.P.R. 14.1.97 ed altre disposizioni e normativa
nazionale e regionale vigenti;

6. Adeguare i propri servizi agli ulteriori requisiti che saranno eventualmente determinati dalla
normativa e/o disposizioni nazionali efo regionali ai fini dell'autorizzazione e
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dell’accreditamento di cui al D.lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii, nei tempi compatibili
all'adeguamento, eventualmente concordati con i competenti servizi dell'A.S.L. e/o di ALISA;

7. Garantire in qualungue momento e senza preawviso |'accesso alla/alle unita di offerta da
parte di personale delle ASL, di ALISA e dei Comuni per le attivita istituzionali di vigilanza e
controllo secondo le modalita indicate all’articolo 9 del presente accordo contrattuale;

8. Assolvere il debito informativo, secondo le indicazioni e gli strumenti messi a disposizione
da ALISA, necessario ad assicurare il flusso verso la Regione ed il Ministero della Salute
nonché il monitoraggio ed il controilo delle attivita, secondo le modalita di cui al successivo
articolo 12 e, comunque, collaborare per la fornitura, nelle modalitd previste, dei dati
eventualmente richiesti da ASL/ALISA e/o organismi pubblici di governo clinico regionale
e/o nazionale, ai fini del monitoraggio della qualita, appropriatezza e correttezza dei servizi
offerti dal soggetto 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 e/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 della privacy e delle buone pratiche di risk
management;

10. Redigere un bilancio annuale secondo uno schema tipo conforme ai principi civilistici ed
all’applicazione, per quanto di competenza, delle norme di cui al D.Lgs. n. 231 dell’8.6.2001
e ss.mm.ii. sulla responsabilita amministrativa delle persone giuridiche, societd ed
associazioni anche prive di personalita giuridica e dell’art. 32 del D.L. n. 90 del 24.6.2014 e
ss.mm.ii. {convertito con L 11.8.2014 n. 114} sulla semplificazione e trasparenza
amministrativa;

11. Rispettare la normativa vigente, con particolare riguardo a quella in tema di trattamento dei
dati personali, prevenzione della corruzione, tutela della salute e della sicurezza nei luoghi
di lavoro, igiene, igiene dei prodotti alimentari, gestione dei rifiuti, potabilita delle acque e
salubrita ambientale in genere, nonché in materia fiscale, previdenziale efo assicurativa,
anche ai fini DURC, di tutela del lavoro e della contrattazione collettiva efo di codici di
comportamento nazionali e/o aziendali di settore;

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

13. Partecipare ad eventuali iniziative ef/o progetti promossi da ASL/ALISA e/o rivolti alla
formazione continua del personale.

Inoltre, il soggetto gestore, richiamato il regime delle incompatibilita previsto dalla normativa
vigente e le autocertificazioni di cui in premessa, con la sottoscrizione del presente accordo
contrattuale, si dichiara consapevole che & fatto divieto ai servizi sanitari accreditati, anche
parzialmente, di avere nel proprio organico o quali consulenti, personaie in posizione di
incompatibilita. L'individuazione di situazioni di incompatibilitad potra comportare la risoluzione di
diritto dell’accordo contrattuale, ai sensi dell’art. 1456 c.c., nel caso in cui, a seguito di formale
diffida alla cessazione dei rapporti di cui sia stata verificata I'incompatibilita, perduri
I'inadempienza.

ARTICOLO 4
4



(Obblighi del Sistema Sanitario regionale)

Gli obblighi degli enti del Sistema Sanitario regionale {SSR) relativamente alla corretta applicazione
degli accordi contrattuali si differenziano tra ALISA e le singole Aziende Sociosanitarie Liguri (ASL)
nel modo seguente:

ALISA si impegna a;

Rilevare il fabbisogno dell’offerta sanitaria anche sulla base di dati epidemiologici e definire
i limiti di spesa per il SSR e per le ASL;

Monitorare I'andamento delle prestazioni e dei relativi costi del presente contratto;
Coordinare, supervisionare e controllare i budget assegnati ai soggetti gestori per la/le
unita di offerta;

Stabilire a livello regionale le tariffe che remunerano le diverse tipologie di prestazione;
Adottare indicatori di valutazione della qualita dell’offerta di cui al successivo articolo 10;
Accertare il mantenimento dei requisiti di accreditamento secondo le disposizioni vigenti;
Esercitare attivita di vigilanza e di controllo direttamente o avvalendosi di personale delle
ASL, secondo procedure operative interne dalla stessa definite;

Demandare ali’ASL capofila le funzioni di negoziazione e/o rinegoziazione e formalizzazione
del budget, I'applicazione di penali e/o sanzioni, I'effettuazione di contestazioni per
inadempimenti alle previsioni del presente accordo contrattuale e/o il recessc e/o
risoluzione e/o sospensione efo modifica efo integrazione del presente accordo
contrattuale, anche parziale;

Demandare a ciascuna ASL per i propri assistiti, i pagamenti e le gestioni contabili afferenti i
medesimi comprese le relative contestazioni contabili, di concerto con I'ASL capofila;

La ASL capofila si impegna a:
- Negoziare e/o rinegoziare e formalizzare il budget con il soggetto gestore per la/le unita di

offerta secondo le modalita indicate all’articolo 5;

- Applicare penali e/o sanzioni, effettuare contestazioni per inadempimenti alle previsioni

del presente accordo contrattuale e/o il recesso efo risoluzione e/o sospensione e/o
modifica e/o integrazione del presente accordo contrattuale, anche parziale, secondo le
modalita di cui agli articoli 15 e 16;

Tutte le ASL si impegnano a:

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

Gestire la lista di attesa secondo le modalita specificate all’articolo 8;

Effettuare i pagamenti delle fatture secondo le modalita indicate all’articolo 13;

ARTICOLO 5
(Budget)

Il Budget rappresenta il tetto di spesa complessiva annuale per i servizi oggetto del presente
accordo contrattuale che viene determinato nell’ambito della programmazione regionale tenendo
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conto del fabbisogno rilevato, anche sulla base di dati epidemiologici e del dimensionamento
attuale dell’offerta dei servizi.

Il Budget rappresenta il livello massimo di spesa nei confronti dell’ente gestore ed ammonta a
complessivi € 4.983.000= comprensivi dell'importo gia oggetto dei contratti provvisoriamente
prorogati con D.G.R. n. 1183/2016.

Il Budget assegnato alla struttura & da intendersi al netto della quota di compartecipazione alla
spesa sanitaria. |l ticket e la quota fissa sono incassati direttamente dalla struttura
contestualmente all’erogazione della prestazione.

L'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
“Regressione tariffaria” del documento “Modalita applicative del programma operativo in materia
di attivita contrattuale con i soggetti erogatori privati accreditati e le aziende pubbliche di servizio
alla persona (A.S.P.)” allegato alla deliberazione A.Li.Sa n. 72 del 11/07/2017.

Oltre tale limite e sino a concorrenza dell’intero budget si applicano le regressioni tariffarie nella
misura prevista nel sopraddetto documento.

Il budget viene negoziato e formalizzato per conto del committente e delle altre ASL, tra la ASL
capofila ed il soggetto gestore annualmente, attraverso la sottoscrizione dellallegata scheda
budget.

Nel caso di soggetto gestore di pit unita di offerta, dovra essere allegata al presente accordo
contrattuale una scheda budget per ciascuna di esse.

L'eventuale modifica dell'importo indicato nella scheda budget pud essere concordata tra la ASL
capofila, sentite le altre ASL e con il coordinamento, supervisione e controllo di ALISA a garanzia
dell’equilibrio complessivo di sistema, e soggetto gestore non oltre il 30 novembre dell’anno in
corso, compatibilmente con le risorse disponibili. Al raggiungimento defla soglia di budget indicata
non sara riconosciuta alcuna ulteriore remunerazione a carico del Fondo Sanitario Regionale. |l
budget assegnato deve essere distribuito in modo omogeneo nel corso dell’anno.

In ogni caso I'eventuale modifica nel numero e nella tipologia delle prestazioni che comporti o
meno una variazione della spesa annuale prevista dovra essere concordata tra le parti sopra citate
e previa approvazione formale da parte dell’ASL capofila, sentite le altre ASL e con |l
coordinamento, supervisione e controllo di ALISA, a garanzia dell’equilibrio complessivo di
sistemna.

ARTICOLO 6
(Remunerazione della produzione)

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

Al fine di garantire I'ampliamento dell’offerta e un sistema virtuoso di consolidamento della
stessa, viene introdotto il meccanismo delle regressione tariffaria diversificata per ciascuna
specifica tipologia di offerta.

La eventuale quota di compartecipazione & regolata dalle disposizioni regionali vigenti.

ARTICOLO 7
(Utenti fuori regione)
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Le disposizioni del presente accordo contrattuale si applicano alle prestazioni erogate per tutti i
cittadini residenti in Regione Liguria.

Le attivita di controllo svolte dalle ASL liguri sui propri erogatori riguardano anche I'appropriatezza
e la correttezza delle prestazioni garantite a cittadini non residenti in Regione Liguria.

ARTICOLO 8
{Presa in carico)

L'accesso alla/e unitd di offerta anche con riferimento alle liste d’attesa é regolato dalle
disposizioni regionali vigenti. In ogni caso & garantita la liberta di scelta dell’assistito.

ARTICOLO 9
(Requisiti autorizzativi e di accreditamento, vigilanza e controlli)

Ogni unita di offerta deve rispettare i requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi richiesti per
I'esercizio delle attivita sanitarie e i requisiti per 'accreditamento istituzionale previsti dalle norme
nazionali e/o regionali vigenti.

Il soggetto gestore dell’unita di offerta sanitaria si impegna altresi ad adeguare i propri servizi agli
ulteriori requisiti che saranno eventualmente determinati dalla normativa nazionale e/o regionale
ai fini dell'autorizzazione e dell’accreditamento istituzionale di cui all'art. 8 quater del D.Lgs. n.
502/1992 e ss.mm.ii., nei tempi compatibili all'adeguamento, eventualmente concordati con i
competenti servizi dell'A.S.L./ALISA.

Il soggetto gestore si impegna a garantire I'erogazione delle prestazioni, delle attivita e dei servizi
di cui al presente accordo contrattuale secondo i parametri e le indicazioni forniti dalla Regione
Liguria, da ALISA e dalle ASL.

U'attivita di vigilanza viene esercitata, per guanto di competenza ai sensi della normativa vigente,
sulle unita di offerta da ALISA, che pud avvalersi del personale delle ASL e dell’Organismo
Tecnicamente Accreditante (O.T.A.). Tale procedura ha I'obiettivo di accertare la permanenza dei
requisiti di autorizzazione e accreditamento.

L'attivita di controllo viene esercitata su ogni unita di offerta da personale di ALISA e/o delle ASL
sulla base di indicatori di qualita ulteriori rispetto ai requisiti di autorizzazione e accreditamento.
Essa e finalizzata a valutare la correttezza della modalita di erogazione delle prestazioni e la qualita
delle stesse, nonché le modalita di gestione del rischio correlato, utilizzando check list di controllo
validate da ALISA.

L'esito delle attivita di vigilanza e di controllo verra utilizzato ai fini del mantenimento e/o della
risoluzione del rappeorto contrattuale.

Nell’ambito dell’attivita di controllo rientra altresi la verifica della qualita dell’assistenza erogata,
laddove non sia possibile verificarla attraverso flussi informativi, il cui esito verra utilizzato anche
ai fini del riconoscimento della premialita di cui al successivo art. 10.

Le suddette attivita di vigilanza e controllo possono essere svolte in ogni momento e
obbligatoriamente senza comunicazione preventiva. Al termine delle operazioni viene redatto
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schema di verbale vistato dal legale rappresentante dell’'unita di offerta o suo delegato,
espressamente indicato, a titolo di presa d’atto.

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

ARTICOLO 10
(Sistema di qualita)

La qualita dell’assistenza erogata viene valutata sulla base di specifici indicatori di cui alla scheda
“Indicatori di Qualita assistenziale” allegata e parte integrante del presente accordo contrattuale.
Sulla base della qualita accertata dalle ASL, scaturisce un sistema di premialitd per le unita di
offerta pit performanti nell’anno successivo, attraverso l'assegnazione di un incremento di
budget. Per I'anno in corso, vengono applicati un numero ridotto di indicatori, come da scheda
allegata al presente accordo contrattuale, con i quali in via sperimentale potra essere anticipato
gia nel corso del corrente anno il principio della premialita.

ARTICOLO 11
(Sospensione e fo Interruzione delle prestazioni)

Nel caso di cessazione, sospensione delle funzioni efo attivita sanitarie costituenti oggetto del
presente accordo contrattuale, il soggetto gestore si impegna a darne comunicazione all’ASL
capofila con un anticipo non inferiore a tre mesi.

Il soggetto gestore si impegna altresi in situazioni non prevedibili € non programmabili tali da
rendere necessaria la sospensione o l'interruzione dell’attivita, a darne comunicazione all’ASL
capofila, entro il termine perentorio di gg. 5.

In ogni caso I'ASL capofila si riserva la facolta di procedere alla verifica della situazione, nella logica
della tutela dell’assistito ed in accordo con il soggetto gestore e alla revisione, di concerto con
ALISA e le altre ASL, del presente accordo contrattuale adeguandolo alla nuova situazione di fatto
o sospendendolo.

Durante il periodo di preavviso per il recesso di cui all’art.15, il soggetto gestore deve garantire
comungqgue la continuita delle prestazioni.

ARTICOLO 12
(Debito informativo, modalita di registrazione e codifica delle prestazioni, responsabilita del
trattamento dati ed attivita di risk management)

Il soggetto gestore & tenuto ad assolvere il debito informativo necessario ad assicurare il flusso
verso il Ministero della Salute e ALISA-Regione Liguria, il monitoraggio degli accordi pattuiti, delle
attivita svolte, la verifica dell'appropriatezza e della qualita dell'assistenza prestata, nonché, ai fini
della valutazione complessiva dei risultati raggiunti, al monitoraggio di eventi avversi, sinistri,
eventi sentinella e coperture assicurative relative e correlate attivita di risk management.
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Il soggetto gestore si impegna ad adempiere esaustivamente con diligenza e costanza al proprio
debito informativo secondo le modalita stabilite dalla normativa e disposizioni nazionali e regionali
vigenti nonché dal presente accordo contrattuale.

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

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

Il soggetto gestore raccoglie e registra, nel rispetto della tutela della privacy, le prestazioni rese,
rispecchiando fedelmente quanto contenuto nella cartella clinica efo in altra documentazione
amministrativa e clinica.

Le ASL neli'ambito dell’attivita di controllo verificano I'appropriatezza delle prestazioni e
I"aderenza delle caratteristiche degli assistiti a quanto riportato nella documentazione relativa ai
fascicoli sanitari, in conformita alle disposizioni vigenti ed alle previsioni del presente accordo
contrattuale.

ARTICOLO 13
{Pagamenti)

La struttura erogante fattura mensilmente acconto a carico di ciascuna ASL competente, secondo
la residenza dei pazienti trattati. Il valore fatturato mensilmente & pari al 90% della produzione
effettuata nel mese di riferimento, valorizzata a tariffa piena. E posto a carico dell’erogatore
I'obbligo di garantire che la somma delle fatture mensili addebitate alle singole ASL non superi il
limite del 90% del tetto contrattuale mensilizzato (1/12).

Con frequenza semestrale & emessa fattura di conguaglio sulla base dell’applicazione delle
procedure tariffarie previste dal contratto: la modulazione tariffaria ¢ applicata al periodo, in
ragione del valore della produzione attesa in proiezione d’anno.

La fattura di conguaglio annuale potra essere emessa solo previa validazione formale dei conteggi
da effettuarsi da parte di ALISA entro il mese di febbraio successivo alla chiusura dell’esercizio.

Le ASL supportate da ALISA si riservano in ogni momento di effettuare i dovuti controlli riguardo la
correttezza dei valori fatturati e la congruenza con i valori della 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 liquidata la quota parte non oggetto di contenzioso previo assolvimento del debito
informativo di rendicontazione delle prestazioni erogate. L’avvenuto pagamento non pregiudica la
possibilita di recupero di somme che, sulla base dei controlli effettuati nei confronti della unita
d’offerta, risultassero non dovute o dovute solo in parte.

La ASL dellassistito ha facolta di sospendere I'erogazione parziale o totale dei pagamenti effettuati
a qualsiasi titolo, in tutti i casi in cui siano in corso controlli per I'accertamento di gravi violazioni
della normativa vigente, dei requisiti per il funzionamento e per l'accreditamento, nonché delle
clausole del presente accordo contrattuale.

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

La ASL dell’assistito ed il soggetto gestore si impegnano ad una verifica almeno semestrale
dell’andamento della spesa al fine di pianificare correttamente I'erogazione delle prestazioni nel
rispetto del tetto di spesa. In ogni caso raggiunto il tetto massimo di spesa annua consentita, la



ASL dell’assistito non riconoscera alcunché, fatto salvo per particolari situazioni cosi come previsto
nell’art. 5.

La fatturazione dovra essere redatta su appositi modelli debitamente firmati, a norma di legge, dal
Responsabile Amministrativo e dal Responsabile Sanitario dell’unita di offerta e comprensiva degli
allegati richiesti dalle ASL per a migliore identificazione delle prestazioni erogate.

Le parti si impegnano in futuro a risolvere bonariamente e con tempestivita ogni e qualunque
controversia dovesse eventualmente sorgere. Anche in tal caso verra liquidata quota parte della
fattura. In ogni caso, qualora dovesse maturare il diritto per il soggetto gestore ad addebitare
fatture di interessi di mora per ritardato pagamento, il soggetto gestore accetta sin d'ora di
applicare il tasso di riferimento secondo la normativa vigente.

Sulla fattura dovra essere apposta la dicitura “salvo errori ed omissioni”, numero di matricola INPS
e la sede INPS competente al fine dell'acquisizione del DURC, il nome della Struttura, il periodo di
fatturazione, nonché tutti i dati identificativi degli assistiti cui si riferisce la fattura e la tipologia di
servizio.

Tutti i pagamenti sono comunque subordinati al rilascio del D.U.R.C., nonché al rispetto di
eventuali altri obblighi previsti dalla normativa vigente in riferimento all’intera situazione
aziendale dell'impresa. In ogni caso per i pagamenti superiori ad euro 10.000,00 esso &
subordinato aila verifica che il destinatario non sia inadempiente all’obbligo di versamento
derivante dalla notifica delle cartelle esattoriali (ex art. 48 bis del D.P.R. n. 602/1973 e ss.mm.ii.}.
In caso di ottenimento di D.U.R.C. che segnali inadempienze contributive o di inadempimento
all’'obbligo di versamento derivante dalla notifica delle cartelle esattoriali, si procedera ai sensi di
legge.

Le parti concordanc che, in caso di irregolarita accertata, il ricevimento della fattura non da titclo
al decorso automatico del termine di pagamento né presuppone I'accettazione della prestazione.
Ai sensi dell’art. 17-ter del D.P.R. 26.10.1972 n. 633, introdotto dall’art. 1, comma 629, della Legge
23.12.2014 n. 190 (legge di stabilita 2015), in quanto applicabili, 'ASL provvedera a versare
direttamente all’Erario I'IVA addebitata in fattura.

Ai sensi dell’art. 2 del Decreto Ministero dell'economia e delle Finanze 23 gennaio 2015 (GU Serie
Generale n. 27 del 3-2-2015) le fatture dovranno essere emesse con l'annotazione "scissione dei
pagamenti”.

Ai sensi dell’art. 25 del D.L. 24-4-2014 n. 66, convertito dalla legge 23-06-2014 n. 89 e ss.mm.ii. la
fatturazione deve essere effettuata esclusivamente in forma elettronica, come previsto dall’art. 1,
comma 19, della L. 24-12-2007 n. 244 (legge finanziaria 2008} e con le modalita di cui al D.M. 3-4-
2013 n. 55, in quanto applicabili.

Ai sensi del comma 6 dell’art. 6 del D.M. 3-4-2013 n. 55, 'ASL non pud accettare, nei casi previsti
dalla legge, fatture che non siano trasmesse in forma elettronica per il tramite del Sistema di
interscambio e non pud procedere ad alcun pagamento, nemmeno parziale, sino all'invio delle
fatture in formato elettronico.

Al fine della trasmissione delle fatture elettroniche a mezzo del Sistema di interscambio il Codice
Univoco IPA e:

per 'ASL 1: UFVUD1

per 'ASL 2: UFPANYV

per 'ASL 3: UFKKL6

per 'ASL 4: UFHRGI



C-.-—‘-'An\"."‘ '. —

per FASL 5: UFQ5NO

ARTICOLO 14
(Privacy, nomina a Responsabile Esterno del Trattamento e prevenzione della corruzione)

Il soggetto gestore dell’'unita di offerta sanitaria nulla oppone ad essere designato da parte del
committente e delle ASL, che sono Titolari del Trattamento (ognuno per I'area di afferenza),
“Responsabile esterno del trattamento dati personali”, ai sensi e per gli effetti dell’art. 29 del
Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196 e ss.mm.ii., relativamente alle operazioni di trattamento
necessarie neli’ambito dell’operativita del presente accordo contrattuale e ad adeguarsi alle
indicazioni che verranno fornite in applicazione del Regolamento Europeo (General Data
Protection Regulation n. 2016/679).

Il soggetto gestore dell'unita di offerta sanitaria 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 accordo contrattuale.

In virtu di tale nomina, il soggetto gestore dell’unita di offerta sanitaria si impegna al pieno ed
incondizionato rispetto di tutte le statuizioni di cui al citato D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii.,
adottando a tal fine ogni opportuna misura ed attenendosi alle istruzioni eventualmente impartite
dai Titolari ed assicurando la stretta osservanza di tale impianto normativo da parte dei suoi
Responsabili ed Incaricati.

Il soggetto gestore dell’unita di offerta sanitaria si impegna, altresi, a comunicare all’ASL capofila,
per conto del committente e delle altre ASL, tempestivamente e comunque entro la data di
attivazione del presente accordo contrattuale, il nominativo e I'indirizzo e-mail di una o piu
persone fisiche individuate come referenti operativi dei titolari e/o di eventuali altri Responsabili
Esterni ai fini della richiesta di credenziali di accesso ai servizi {o 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.

Il soggetto gestore dell’unita di offerta sanitaria 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.

Nell'esecuzione del presente accordo contrattuale, le parti contraenti sono inoltre soggette alla
normativa italiana in materia di contrasto alla corruzione {Legge n. 190/2012 in materia di
prevenzione della corruzione, Decreto legislativo n. 33 del 14 marzo 2013 e ss.mm.ii. inerente il
"Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazione da parte delle pubbliche amministrazioni", come da ultimo modificato dal D.Lgs.
25/05/2016 n. 97, e D.Lgs. n. 231 del 08/06/2001 e ss.mm.ii. inerente la “Disciplina della
responsabilita amministrativa delle persone giuridiche, delle societa e delle associazioni anche
prive di personalita giuridica, a norma dell’articolo 11 della legge 29/09/2000, n. 300" per quanto
di rispettiva competenza), e, pertanto, attuano ogni iniziativa nel pieno rispetto dei principi di
correttezza, efficienza, trasparenza, pubblicita, imparzialita ed integrita, astenendosi dal porre in
essere condotte illecite, attive o omissive, impegnandosi a non tenere alcun comportamento in
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contrasto con la disciplina anticorruzione e/o con i codici di comportamento nazionali efo
aziendali di settore.

ARTICOLO 15
{Risoluzione, recesso, rescissione, decadenze, penali)

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

Le relative contestazioni saranno formalizzate con le procedure di cui all’art.16.

In caso di risoluzione dell’accordo contrattuale in danno del soggetto gestore viene applicata una
penale, fatto salvo il risarcimento dei maggiori danni, pari al 5 per cento del valore complessivo
dell’accordo contrattuale risolto.

In caso di inadempimento alle obbligazioni del presente accordo contrattuale da parte del
soggetto gestore, ove lo stesso non costituisca causa di risoluzione dell’accordo contrattuale, il
soggetto gestore & sanzionato con una penale di € 3.000,00 a violazione, previa diffida ad
adempiere.

La suddetta penale sara applicata previa contestazione scritta degli 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 quindici giorni per la presentazione delle
controdeduzioni scritte da parte del soggetto gestore. Le diffide scritte conterranno, tra l'altro, la
prescrizione a provvedere, entro un congruo termine, ad eventuali necessari adempimenti ed il
soggetto gestore dovra provvedere in merito. Nel caso il soggetto gestore non adempia nei termini
indicati, potra essere applicata una ulteriore penale corrispondente alla somma di € 1.500,00
{millecinquecento) e sara assegnato un ulteriore termine ad adempiere,

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

Le penali saranno dedotte dai crediti del soggetto gestore previa comunicazione scritta, senza
bisogno di diffida o formalita di sorta.

Il pagamento della penale non solleva il soggetto gestore da ogni onere, obbligo e qualsivoglia
responsabilita conseguente I'inadempienza rilevata.

In caso di raggiungimento in una annualita di penali per un importo pari al dieci percento
dell'importo del budget assegnato al soggetto gestore per detta annualita per I'unita di offerta
oggetto di contestazione, I'ASL capofila, per conto del committente e delle altre ASL si riserva il
diritto di risolvere, ex art. 1456 c.c., I'accordo contrattuale in qualsiasi momento. In questo caso
verra liquidato il servizio solo per la parte regolarmente eseguita, con tassativa esclusione del
compenso per mancati guadagni e spese dalla parte non eseguita, qualunque sia il suo importo
complessivo e depurato delle eventuali penali maturate, fatta salva ogni ragione ed azione per
rivalsa dei danni conseguentti all'inadempienza contrattuale.

Per le contestazioni sollevate su singole prestazioni, con le procedure di cui all’art. 16, I'ASL
capofila, trascorso inutilmente I'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 del committente e delle altre ASL, fino al 20% dell'importo dovuto per il
periodo e le prestazioni contestate {salvo diversa valutazione del maggior danno verificatosi) e in
caso di recidiva di valutare I'incremento della trattenuta fino alla possibilita di risolvere I"accordo
contrattuale.
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Resta altresi ferma la facolta per I’ASL capofila di dichiarare risolto I'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 quali-quantitativi del servizio, anche a seguito delle
valutazioni negative in esito ai controlli di cui all’art. 9; (con obbligo della unita di offerta
sanitaria di garantire la continuita del servizio nel rispetto di tutte le obbligazioni nascenti
dall’accordo contrattuale fino a diverse specifiche disposizioni delllASL capofila
contrattuale);

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

in caso di grave e/o reiterata imperizia e/o negligenza, frode e/o dolo nell’esecuzione degli
obblighi contrattuali nascenti dal presente accordo contrattuale, oggetto 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 ospiti;

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

in caso di revoca dell’autorizzazione al funzionamento e/o di revoca e/o mancato rinnovo
dell’accreditamento istituzionale anche ai sensi delle vigenti disposizioni e normative
nazionali e/o regionali e/o di accertamento del mancato possesso dei requisiti di cui all’art.
9 e/o di sopravvenuta incapacita a contrattare con la P.A_;

in caso di grave e reiterata mancanza nell'ottemperanza al debito informativo e nella
gestione dell’attivita di risk management di cui all’art. 12;

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

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

in caso di confisca dell’attivita o di sequestro o attivazione di procedure esecutive che, per
la loro durata, compromettano il regolare esercizio dell’attivita. Fatto salvo il diritto de!
committente e delle ASL al risarcimento da parte del soggetto gestore dell’unita di offerta
sanitaria 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.mm.ii. e/o di violazioni alla
normativa antimafia e/o sulla prevenzione della corruzione efo in materia di tutela della
salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro e/o in materia di igiene, igiene dei prodotti
alimentari, gestione dei rifiuti, potabilitd delle acque e salubrita ambientale in genere,
nonché in materia fiscale, previdenziale e/o assicurativa, anche ai fini DURC, e/o di tutela
del lavoro efo di contrattazione collettiva e/o di codici di comportamento nazionali e/o
aziendali di settore efo 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’attivita oggetto del presente accordo contrattuale efo per sopravvenuti motivi di
esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016 e ss.mm.ii. per quanto applicabile
analogicamente al presente accordo contrattuale efo per sopravvenute ipotesi di
incapacita a contrarre con la P.A. efo incompatibilita di cui all’art. 4, comma 7, della L.
30.12.1991 n. 412 ed all’art. 53 del D.Lgs. 30.3.2001 n. 165 e ss.mm.ii. e/o situazioni di
conflitto di interesse, per i soggetti di cui all’art. 80, 3 comma, del D.Lgs n. 50/2016 e
ss.mm.ii.,, per quanto applicabile analogicamente al presente accordo contrattuale,
compreso il/i responsabile/i sanitario/i dell’'unita/delle unita di offerta sanitaria efo di
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individuazione di situazioni di incompatibilita del personale ai sensi deila vigente normativa
reiterate e/o non eliminate a seguito di formale diffida.
Le parti si riservano la facolta di recedere anticipatamente dall’accordo contrattuale mediante
raccomandata A.R., con un preavviso di 180 (centottanta) giorni. Detto preavviso pud essere
omesso dall’ASL capofila, per conto del committente e delle altre 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.
In caso di persistente inadempimento, da parte del committente e delle ASL, delle obbligazioni
assunte con il presente accordo contrattuale, il soggetto gestore, con un preavviso di 180
(centottanta) giorni, potra risolvere anticipatamente I'accordo contrattuale, con obbligo di
rimborso da parte delle ASL degli assistiti delle cui prestazioni si tratta, dei crediti gia maturati e
debitamente documentati.
In caso di recesso, il soggetto gestore & tenuto a comunicarlo all’ASL capofila ed a garantire la
continuita del servizio come previsto allart.11.

ARTICOLO 16
(Procedure di contestazione degli inadempimenti)

Le inadempienze al presente accordo contrattuale, saranno contestate formalmente dall’ASL
capofila, per conto del committente e delle altre ASL, al soggetto gestore presso la sede di legale
rappresentanza dello stesso, che, nel termine di giorni quindici, potra 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/o amministrativa, le parti sin d'ora eleggono, quale foro
esclusivamente competente, quello della ASL capofila.

ARTICOLO 18
{Durata e clausola novativa)

il presente accordo contrattuale ha durata sino al 31.12.2017 a decorrere dal 01.08.2017 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 rispettarne i contenuti, mantenendone invariate tutte le condizioni per
l'intera durata pattuita. Si impegnano, inoltre, entro 60 giorni dalla naturale scadenza, ad
incontrarsi al fine di predisporre e stipulare un nuovo accordo contrattuale, se ritenuto di
interesse da tutti i contraenti, in tempo utile ad evitare disfunzionali periodi di vacanza
contrattuale.

E’ esclusa la possibilita di rinnovi taciti, dovendo essere, il rinnovo, sempre subordinato all’esito
positivo delle verifiche sull’operato del soggetto gestore dell’unita/delle unita di offerta sanitaria.
Durante la vigenza del presente accordo contrattuale, le parti, di comune accordo, potranno
apportare modifiche al servizio in oggetto in qualsiasi momento, purché cid consti da appendice
all’accordo contrattuale stesso, adottata formalmente. Le parti si impegnano peraltro sin d'ora ad
apportare al presente accordo tutte le modifiche che verranno introdotte con provvedimento
regionale, sia per quanto attiene alle tariffe che per quanto riguarda le condizioni di esercizio
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dell'attivita ed ad adeguarsi ad eventuali sopravvenute modifiche normative a livello regionale e/o
nazionale.

ARTICOLO 19
(Norme residuali, coperture assicurative, registrazione)

Il presente accordo contrattuale & redatto in tante copie gquante sono le parti. Una copia verra
trasmessa ad ALISA.

Laddove possibile la sottoscrizione avverra in modalita di firma digitale ai sensi dell’art. 15, comma
2 his, della L. n. 241/1990 e s.m.i. e della rimanente normativa vigente,

ALISA e le ASL provvederanno alla pubblicita del presente accordo contrattuale prevista dalla
vigente normativa in materia di trasparenza e prevenzione della corruzione.

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

E a carico del soggetto gestore ogni responsabilita sia civile sia penale derivante allo stesso ai sensi
di legge nell'espletamento del servizio e delle conseguenti attivita di cui al presente accordo
contrattuale.

Qualsiasi onere conseguente a richieste risarcitorie connesse all'attivita svolta dal soggetto gestore
dell’'unita di offerta sanitaria in relazione al presente accordo contrattuale grava esclusivamente
sullo stesso, cosi come gli oneri economici di eventuali coperture assicurative. ALISA e le ASL,
pertanto, 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 sanitaria per eventuali richieste di
terzi.

Conformemente alla determinazione n. 4 del 07.07.2011 dell'A.V.C.P. la normativa sulla
tracciabilita dei flussi finanziari non si applica il C.I.G. non trattandosi di contratto d'appalto, fatte
salve eventuali successive modifiche o integrazioni.

Il presente accordo contrattuale verra regolarizzato in bollo, con oneri a carico del soggetto
gestore, nei casi previsti dalla normativa vigente e registrato solo in caso d’uso ai sensi dell’art. 5
comma 2° del DPR n. 131/86. Le spese di eventuale registrazione, in caso d’uso, sono a carico della
parte richiedente.

Letto, confermato e sottoscritto

Genova, i VG /(-2,/2’0

Azienda Ligure Sanitari
Il Commissario Straordinari
(Dott. G. Walter LOCA

Regione Liguria

Azienda Sociosanitaria Ligure n. 3 {guale ASL capofila)
Il Delegato flel\Direttore Generale
(Avv. Giov DEPETRO)

Per |i soggetto gestore dell’'unita di offerta sanitaria
Societa Istituti Clinici Scientifici Maugeri S.p.a. Societa Benefit
(Il Delegato Dott.ssa Caterina PISTARINI)

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

ARTICOLO 2 {Prestazioni)

ARTICOLO 3 {Obbtighi del soggetto gestore)

ARTICOLO 4 (Obblighi del Sistema Sanitario Regionale)

ARTICOLO 5 {Budget)

ARTICOLO 6 (Remunerazione della produzione)

ARTICCLO 8 (Presa in carico)

ARTICOLO 9 (Requisiti autorizzativi e di accreditamento, vigilanza e controlli)
ARTICOLO 10 (Sistema di qualita)

ARTICOLO 11 {Sospensione e/o interruzione delle prestazieni)

ARTICOLO 12 (Debito informativo, modalita di registrazione e codifica delle prestazioni sanitarie, responsabilita del
trattamento dati ed attivita di risk management)

ARTICOLO 13 (Pagamenti}

ARTICOLO 15 (Risoluzicne, recesso, rescissione, decadenze, penali)
ARTICOLO 16 (Procedure di contestazione degli inadempimenti)

ARTICOLO 17 {Foro competente)

ARTICOLO 18 {Durata e clausola novativa)

ARTICOLO 19 {Norme residuali, coperture assicurative, registrazione)

Genova, li | /ll (?,o V>

Azienda Ligure Sanitaria flella Regione Liguria
Il Commissario Straordinari
(Dott. G. Walter LOCATE%I

Azienda Sqciosanitaria Ligure n. 3 (quale ASL capofila)
[l Delegat | Direttore Generale
(Avv. Gio a DEPETRO)

Per Il soggetto gestore dell’'unita di offerta sanitaria
Societa Istituti Clinici Scientifici Maugeri S.p.a. Societa Benefit
(Il Delegato Dott.ssa Caterina PISTARINI)

@J tune P Ny oS



INDICATORI DI QUALITA’ ASSISTENZIALE

Strutture di ricovero

Indicatori di premialita

» Valutazione degli interventi sanitari con utilizzo indicatori del Piano Nazionale
Esiti (P.N.E.)

» Compilazione della SDO con elementi riabilitativi

* Compilazione della scheda di Progetto Riabilitativo Individuale

17




I SCHEDA DI NEGOZIAZIONE E FORMALIZZAZIONE DEL BUDGET

{sanitario}
Codice Struttura | 7003 |
Parte integrale e sostanziale del contratto sottoscritto in data

validita dal| 01/08/2017 | ai| 31/12/2017
Riferimento provvedimento ALISA deliberazione n.72 del 11/07/2017

STRUTTURA PRIVATA ACCREDITATA

Denominazione sociale | 1.C.5. MAUGERI 5.P.A. SB

Comune Sede legale | Pavia |

Legale rappresentante | GIORGI GIANNI

codice Fiscale | 00305700189 Jrartita rva | 00305700189
Tipologia di prestazioni: PRESTAZION! DI RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE DI Il LIVELLO.

La casistica trattata corrisponde a un case-mix, che comprende quattro tipi di trattamenti riabilitativi, cui corrispondono altrettante quattro classi di predittivita di
degenza, intesa come numero massimo di giornate di degenza per tipo di trattamento. Il rispetto delle classi di predittivita per le patologie ortopediche e
neurologiche da riabilitare va a determinare il numero complessivo delle giornate di degenza e dei casi seguiti.

Trattamenti riablilitativi a) Degenza massima Classe predittivita degenza
Protesica elettiva (femore, ginocchio) 16 A
Frattura di femore 23 B
Esiti di stroke 60 C
Altro {neurologici, mielopatie} 60 D

a) La percentuale di trattamenti riabilitativi riguardante le patologie ortopediche non deve essere inferiore al 55%, tenuta
presente la necessita di un elevato turn-over per la protesica elettiva.

Patologie ortopediche b) 1ICD-IX-CM Classe predittivitd
Sostituzione articolazione dell’anca vaied A
Sostituzione articolazione del ginocchio V4365 A
Dislocazione della protesi articolare 99642 A
Postumi di fratture AAIl 9054 B

Postumi di frattura del collo del femore 9053 B
Amputazione sotto il ginocchio V4975 B
Amputazione sopra il ginocchio Va976 B
Patologie neurologiche acute

>\



Emiplegia non spetificata e emiparesi dell’emisfero

dominante 34291 C
Emiplegia non specificata ed emiparesi dell'emisfero

non dominante 34292 C
Disfasia (comprensivo sia di afasia che di disartria) 43812 C
Disfagia 7872 c
lctus 43491 C
Emorragia cerebrale 431 C
Patologie neurologiche

Paralisi agitante (da intendersi M. di Parkinson) 3320 D
Parkinsonismo secondario 3321 D
Sclerosi Multipta 340 D
SLA 33520 D
Alzheimer 3310 D
Polineuropatia diabetica 3572 D
Polinevrite infettiva acuta 3570 D
Poliradicoloneuropatia cronica infiammatoria (CIDP} 35781 D
Leucoencefalopatia multifocale progressiva 463 D
Encefalopatia ipertensiva 34631 D
Quadriplegia 344.0 D
Paraplegia 344.1 D

b) Le codifiche ICD-1X-CM qui presenti compaiono in SDO come seconda diagnosi, essendo la prima quella identificata delle
nuove medalitd di compilazione della SDO riabilitativa in quanto il codice di prima diagnosi é funzionale

BUDGET DI PRODUZIONE
PRESTAZIONI DI RECUPERO E
RIABILITAZIONE FUNZIONALE DI
Il LWELLO € 4.683.000,00

Tipologia di prestazioni:
Prestazioni di riabilitazione alcologica c)

c) su n.5 posti di degenza

DRG Degenza minima Degenza massima

521 -Abuso o dipendenza alcol/farmaci con CC 14 28




522 - Abuso o dipendenza alcol/farmaci senza CC

14 28

Codice Patologia

Descrizione patologia

Altra e non specificata dipendenza da alcol, non specificata

303.90

303.91 Altra e non specificata dipendenza da alcol, continua
303.92 Altra e non specificata dipendenza da alco!, episodica
303.93 Altra e non specificata dipendenza da alcol, in remissione

BUDGET DI PRODUZIONE
PRESTAZION! Di RIABILITAZIONE

ALCOLOGICA

€ 300.000,00

|BUDGET DI PRODUZIONE COMPLESSIVO

|€ 4.983.000,00

complessivo
Letto e sottoscritto

Luogo e data %Q“ s (4 /\1/&9\3—

Il legale Rappresentante {o suo delegato)
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Sub A4

ALLEGATON. Al

PROTOCOLLO D’INTESA TRA ASL 3 GENOVESE E LA SOCIETA’ ISTITUTI CLINICI
SCIENTIFICI MAUGERI S.P.A. SB - ISTITUTO SCIENTIFICO DI GENOVA NERVI -
PER L’INTEGRAZIONE DELLE ATTIVITA® RIABILITATIVE

PREMESSO CHE

- nel territorio della ASL 3 sono attivi due Poli riabilitativi: uno pubblico, operante ail’interno
dell’Ospedale “La Colletta” e un secondo privato convenzionato con specifico accordo
contrattuale ex artt. 8 bis ed 8 quinquies D.1gs.502/92 e s.m.i., di cui il presente protocollo
d’intesa & parte integrante ¢ sostanziale, per il periodo 1.10.2016-31.12.2016, gestito dalla
Societa istituti Clinici Scientifici Maugeri ed operante presso 1'ex Ospedale Civile di Genova
Nervi;

- esiste I'interesse alla promozione ed integrazione funzionale fra i due Poli, al fine di poter
disporre di strumenti omogenei e condivisi di assistenza riabilitativa e promuovere un lavoro
di ricerca clinica e organizzativa per la migliore definizione dei processi, delia loro
appropriatezza, efficacia e gestione economica lungo il percorso riabilitativo;

- che, visti i positivi risultati della collaborazione, formalizzata con deliberazione n. 1445 dei
24.{2.2008 dell’'ASL 3 Genovese, le parti intendono proseguirla, per il periodo 1.10.2016-
31.12.2016 ed anzi ampliaria al fine di assicurare la valorizzazione del patrimonio di ricerca
in riabilitazione dei due Poli suddetti orientandolo al recupero globale della persona;

Tutto cid premesso e ritenuto le parti convengono quanto segue:

ART. 1 - Oggetto
Le Strutture Riabilitative citate in premessa intendono confermare, secondo le medesime modalita
operative della collaborazione avviata con deliberazione del’ASL 3 Genovese n. 1445 del
24.12.2008, la condivisione dei seguenti aspetti:

a) criteri di appropriatezza per 'accoglienza in degenza riabilitativa;

b) processi relativi alla gestione del paziente con esiti di patologia ortopedica, in particolare del
soggetto anziano con esiti di chirurgia ortopedica, € specifica attenzione ai criteri clinici
gestionali che giustificano il ricovero ed il tempo di degenza;

c) processi relativi alla gestione del paziente con esiti di lesione del Sistema Nervoso, con
particolare attenzione alle evidenze relative alla scelta delle tecniche di recupero ed alla
individuazione dei criteri prognostici a lungo termine nei soggetti con esiti di cerebrolesione;

e, con il presente protocollo d’intesa, novano i contenuti di detta collaborazicne, a decorrere
dall’1.10.2016 ¢ fino al 31.12.2016, secondo le nuove modalita previste dal presente protocollo
d’intesa, allegato quale parte integrante e sostanziale sub Al all’accordo contrattuale di cui in
premessa.

Nell’ambito di tale collaborazione, con I’obiettivo di attivare processi controllati di continuita
assistenziale in post acuzie, le parti intendono in particolare verificare se I'utilizzo sperimentale
presso 1a Struttura, in aggiunta ai letti gia identificati presso I'ospedale La Colietta, di n. 20 posti
letto degenziali, oggetto dell’accordo contrattuale di cui alle premesse, dedicati ai pazienti con esiti
di chirurgia ortopedica provenienti dalla Struttura Complessa Ortopedia del Presidio Ospedaliero
Unico dell’ASL 3 Genovese, possa permettere di garantire maggiore efficacia ed efficienza all’offerta
assistenziale riabilitativa.




ART. 2 — Obiettivi
L’obiettivo dell’ ASL 3 Genovese in questo progetto € I'individuazione di criteri di appropriatezza
per l'attivazione di percorsi di continuita assistenziale, anche in relazione alle Aziende
Ospedaliere operanti sul ternitorio.
In particolare si intende verificare se 1’attivazione di tali processi sperimentali sia in grado di
prevenire 1'insorgenza di fattori di decadimento funzionale, responsabili del prolungamento det
tempi di recupero nella fase post acuzie.
L’ASL 3 Genovese coinvolge le $S.SS. di Medicina Fisica e Riabilitativa del Territorio per la
definizione, di concerto con i Responsabili dei Poli siti presso 'ospedale “La Colletta™ di
Arenzano e P’ex Ospedale Civile di Genova Nervi, dei criteri di appropriatezza dei ricoveri ¢ di
selezione dei pazienti da avviarsi al ricovero in riabilitazione intensiva degenziale, ovvero in
regime di recupero ambulatonale.
In questo quadro di collaborazione I’ASL 3 e la Struttura verificheranno la capacita descrittiva
degli indicatori di processo/esito, emersi dallo studio progetto IPER 2 di A.R.S. Liguria concluso
nel corso del 2014.
Al fine di consentire la creazione di un futuro “Percorso Riabilitativo di Recupero—
Stabilizzazione in post acuzie dei pazienti con esiti di ictus” (come indicato da ARS Liguna con
nota prot n 6829 del 4/09/2014 (prot Asl 3 n. 118503 de! 11/09/2014), il sistema dei suddetti
indicatori verrd applicato a questa casislica, inerente ai ricoveri effettuati dalla Struttura e
dall’Ospedale “La Colletta” di Arenzano.
L'analisi dei dati provenienti dal progetto consentira di attivare, all’intemo det due poli, azioni di
Audit clinico, utili al miglioramento dell’offerta.

ART. 3 — Norme applicabili
Alle attivita espletate in forza del presente protocollo, che denominato allegato sub Al,
costituisce parte integrante e sostanziale dell’accordo contrattuale stipulato tra le parti, per il
periodo 1.10.2016-31.12.2016, si applicano, in quanto compatibili, le previsioni di cui al
richiamate accordo.

Istituti Clintci Scientifici Maugeri
S.p.a. 5B
Per il Legale Rappresentante
Dott. Gianni Giorgi
Il Delegato
Dott. Paglo Sessdjego
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ALLEGATO A
"Protacollo di insesa per Uutilizzo dei postl letro 0i riabifitazione alcolugicn dedtu 1CS Maugeri
SpA s di Genova
La S.C. Ser.T. del Dipartimento di Salute Memale ¢ Dipendenze della ASL 3 Genovese ¢ ki IUS
Nhigen SpA 8B coavordono il seguente PROTOCOLLO OPERATIVO, Hnadizaa o ad eitinurszace
Futitizzo di cingue posti letto di ciabilirazione alustogica attiveth presso fa 1CS Mabgero di Genova,

PROGRAMMA RIABILITATIVO

far durata del tratlamento i regime d ricovero ¢ di 28 giomi (minimo T4 giormi, massimo 28 gionn,
con la possibilita Ji projongare di wolteriore settimana 1l ricovero, previe assense del Servizie
nviante),

OBIETTIV]

Gl obiettive speattior del Programma Riabilitative, in ottemperanza a quanto previsto dala Legae
Quadro in materia di ateol ¢ di problemi aleol convelati { Legge 30 marzo 2001, 00 123) <ono:

1. Amtare il paziente u supenre in sitarione proteta la sospensione dell uso deli alvol, giraverso un
controllo della eria astinenziale ed una incentis azioac atla madifica delle sule Ji voa

2. hdivideare i Baton che banno detenuinato Vinstaurarsi ed # mantenersi defla condizione di
dipendenza:

3 Effetare un tattamento ancegrate  (farmaocologico-psicolagico-riahifitatived  per favorire o
cambiumento del comportamenia di dipendensa;

4. Collaberare con i Servia Temitonali ¢ con le Associaziont di Auto Mitue At por e aestione
vontinuativa del paziente ¢ deMs sua Buniglia (Lepge 30 marzo 2001, 00123 6. 2 comma ey

I Programma si articela in pitt fuse dv seguiio clencaty,

CRITERI DI ACCFESSO

Non {utti i paziebti pussono aderire. ot ratanicata @ Pammissione ¢ subordinem wd una aceuratia
sclegione da purte dei Scervizi inviant Tepritoriab (Ser T, Distrettuab del Dipartimenso i Salule
Mentale ¢ Dipendenze della ASL 3 Genovesed. La presa in carico Jda parte della Sesone d
Riahilitazione Alcologica della 1CS Maugert di Genova NCTvi avverrs atiriverso una visia prelnninare
tinatizzata wlla valutazione dello stato climeo del paziente. deght aspetn mativazienat indispensabili
pur 3l processa di cambiamento dedlo stile di viig ¢ del grade di coinvolgimento slella tamigha, ove
presente. Tale visita verrd programmata dopo segnalaziene medioe apposta schedu (Allcgato Ay
compilata Jdalla Struttura ipvianie e Uappuntauento vard comunivate dicettanremte al paziente,
moediante telefonata. La visita prelitningre verra efferuma presso 1 10N Maugen. con Li coflaborazionge
di unminedico dei Ser.T .. ¢ permutterd di veritivare | seguenti criteri di inclusione:

» rosidenza nel werniforio delle AST 3 Genovese:

+ dgnost di dipondensza da sleol.
< assenza di gravi patologie organichie scompansate (cimost eputiva suompensula,

»assenza db patologie che impediscono 1y collaborazione attive del pasonie ol tratianienty
{demenze. prive co-morbidita psichiatneay:

+eoscieyza di nedatta sel pastente ¢ motivazione al trattomonto]

+ adeguate supports socto-familiore o in caseo contrarte presensa di programm i stratturati day
Servia mviant JF mserimenio in strotture eesedensall o seonresdenzinh ol desissionn datla
nOSU swutiara,




H pazicnte doved portanto produrre. in occasione detlit visite prelimmire. by -cgucnie wuntenlasone
chiet wsum cinalivi temocromoe. GO, GPT. GG amilasic lipasi proteine ol son cleitrotorest.
teansterivg carbaidrate carente, INR. susdio, potassio, ghivensia, sidereiia, alfalesguotcina b, vtz long
regoluemente remsirat sl ASLY concernente b dipendensi «da aleol (ol 4y, denagtiora clasiony
clinien da parte del Servizio myviznte con riferimenio af progeito nshiliiativo pust-rivos cre,

Una volla yentfienti ¢ eriteni e seleaone ¢ ntvde wdonen o vicosero, al pasicite ©ere dlasirate i
programma terapeutivo v ali verre dehiesto di e ©moduli Jis secatinone del rreonvesn, delli
privacy ¢ del consenso informo: {1 padente sard quindi nserto in dsta aflesa, se presite. t.a
sustione di tale Hstr d attesa surd esclusivamente 3 gipo croiohneco, nebase atfa dak di segralaziony
da parte del Servizie inviante, ¢ emd conto della distribuzione disretuale dot v suegidati, Al
memenio del reovero, 1 paziente dosid presentsi con impegisiiing su Riverario Resionude wimnpibista
Jul Mudiee del Servizio invianie ¢ gli verrd rivlnesto di firmare an contatie ferapewsico che presaedu
adenione o tre principd inderogabdi:

« aslensione dai compantumenti di addiction,

+  adesione sorena alle regale ¢ agh ochiramonti del Contrey
+  adesivne af progaamima terapeutico propoatn dul Casties

i tanubian o alle persone di riferioento de) pazente vens ridiiesi colldwersione con gl

Opertori Jod Contro per Lo buona ruscita del programniic ed m partieelare.
« frequenza agh incontri previsu con s Lamilian,

+ astensione di comportumenti finalizzati wd assecondase sl craving del pasenic e canironts

dullaleod:

v verri. inoltre, consiglisgo i aderire ai progemmi karitoriah dell, Assovkgzion i Auke Mutoo

AU ORI S Previsie nos prosrannn leeapeution dei Servea Tortitorub £3er 1)
s piuy f

RICOVERO

Durante if poriodo i feovere s possono dishinguere. 4 seope esclisivaments dengiithive v
semphiticativo. § momenti diagnestieo ¢ lermpestivo-riabilitnive, Lsr infaiti st altuine o si embricane
sin 1in bl prime T del Irattamento.

FASE DIAGNOSTIUA

I paziente, prevaleniemente durutie le prime seitinunie di roteres san soltoposio ad el
digpnstiche d voutioe utih por ung sua valutazione clinics mutodimepssaaie madie eesaologica,
psicelogicn, psichinrica, socio-gmbicntale allo scopo di valutaee:

= il suo staro dhsalute generale:

« Tapresenza e a wavitd di problematiche orgamicie. speac guelic aleol vonelide:

o by st i itossicazione akeolicy

e presensa, Dintensiti ¢ o Gipe ei vraving:

< Uevertuale co-morhilita von pambogic paichimriche o listarbi Gy pepsonalitis 1 sirutiu

pracelngicu

o metnoavione afbe sobricta:




e

- L sitwazione sevio-ambientale.

Ee valuiaziont sarmims effettoale Jab personsie madico-psichintics ¢ paicolomen spouno per e propnc
compeiense, Ao scopo sard poctanto eifethuana,
¢+ rueeolta anamnuestica {anuttare, tisiologica, medicit, paichiaine wossicolemici sovio-minbentale:

+  vista medica tesame obicii o geperade © neuotogico:
+ colloguio psicologico ¢ eventuahe richiesta diconsubenza paichiirica:
< indagai & nboratorio:

« valutazione medianie test psicoduzaosiied soodat dalke leteratwa scientifica.

FASE TERAPEUTICO-RIABILITATIV A

Medica

Aty tase dingnostica Fard immedialamente ~eguito un intervente ferapeutico di pertmene medsea valie
printarigmenie atta disintossicazione ded pazicic alla prevensaone delln sindrome astinensale, al
nttwmento delle patologic arganiche ¢ psichiatriche eventualmente corrchate v nerenls o seaoto
detl astensione dail use di aleol wd al controllo del eraving.

1 momtorspgio dell wstinenza avviene edianie:

+registrazione quotidians dor giomi dioaskinensa g pane del soppenia siesse seoon catelbong

esposto nefa <ala riuniont:
+ st aleohimetrion sul cespire con ctilomotro,
= dosaggio FEG tetilelucoronide) w camprom aninari ricliesin sensi praiavvise
Profocello Farmacologice: si fu riferimento per i programma di disintessicazinne di Afeol ¢

Droghe alte linee gnida pabblicate su N Engl J Med 2003: 248 1786-93,
«  tutervento di agopantura auricolare (ACUDETON)

Psicolopgica

Purallclamente alfa terapia rmacologia il puzenie aveie i datle poame fsi del nosero. un
trattmnento pacologico di gruppo ¢ se pecessare mdividuale al Bne mlonmativos G motivaaone al
cathismento deph sl di vita e al nmighoramento delle copaciil di copngs. Ghmtersenti soio

+ terapia di supporte psicologicn individuale:

- vounscling individunte:

»dntenvend di psicoferapia;

+colloguio mobvasionshe ¢ di gruppo:

- wrapps Jdi pricesadacazioie tapart anchie alle tnngho

+gruppt di smto-pute (@poet anche able iomghe).

Ghointerventi di tipo psicologico sarannn coadinvati da strategic di copams atervent d fatorerapli
trecuperd deb bunessere Bisico., dell smmagine comporea. intery it de rifassanento) athnota d&s sonitin




- A

delle abila  dr comumicizione od ospressione dor isognd e atiala guonhciame b
responsabilizzizione, witaaiulo ¢ socializasone

SO previste incontet con ALA. (A Leolisd Anunimn < CATT (€ luh Alcolist Tratttnerdol ab line d
offiire un primo comtann onn ke msorse presentt sul lewitosio, Net caso wne el il psicaie abbia g
adorito 4 tahi Assoctzdoni, durante i ricosere s meeniinvato i contatie con she sl monaban dud
Cinuppee.

FASE DELLA PROGRAMMAZIONE FERAPEUTICO-RIABILITATIVA PONI RICOVERO
Valuwtaaone del caso in equipe. aell ultimg settimana i fcovens, per detinire adls dinnszione dcf
pacicite 1} programma nabilitativo persenatizzate, Take valutazione dosr tener contoodetle Smlic;uium_
Jdei Servizi tvaanti ¢ potrd svvalesst del coatnhute deght Openatort & riterimento del przenie o de
Gruppi di Auto Mutuo Ajuto. _
A conclustone del periode di tatiarento viene redatka una fetierd dr dinissioni. indirizzats olire che al
Mdico Ji Mudicima Generule, amehe 1) Medico di Riteriento del Sornvizie fasiante. ey

+ relazione climen mathea ad inlenmierisoc

+test psicologict ¢ Ji efficacia del ratamentio pabaliteve (o pasncolare, sl imgresso o dimissiony
test: CBA VE. MACUZA. gid wtikizzai prosso i Contnt residvnziahl ¢ oval ab tine di valutare o
principah caraucristiche psieologche © descrivene gl eveniuali cambmenii giraverso sl
affidabili ¢ sensibit). Saranao yuindi utlizzati per la peivotcrapit questionart »u 7ere berise earea
Fuso di sostanze™. “relative al eraving” ¢ Ta seala di previsione sdethe ncadate por el inlune o

stgeelth MAgEIOTIICNIC i fixchio,
= rerapra formicologioa alla dimissione:
«  preferenza esprossa rispetto alla freyuentazione degruppi dy Mot At Saate werviionah
» peluziony patvologica.
Sone previsti due controtli ambulatonadi d follovweup aser ¢ dodies miesi o G dumnsston
PROGRAMMAZIONE SETFIMANA TIPO

i prevedono meomtin setimanudi con le faniglic i sabato nisting o nelia suttingnng . Pingeratoe con
b Associazion terrtoriab di Aute Muige Ajnto tAIcelizt Anaim e U D




orar, ,blnncdl ) ,umm.m ] s merechdi etovah Caenerdi sathiita
SANL 3 Visite medica/infennieristiva h.a.npm ColitAione pordine st prenoticione st
10, Uﬂ ] ) .
. - | hemlLra%uu i umhbn £ [dR Dadla Niwe) CPseaierap
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