ACCORDO CONTRATTUALE PER LA FORNITURA DI PRESTAZIONI SOCIOSANITARIE
RESIDENZIALI/SEMIRESIDENZIALI PER ANZIANI
{RSA Post Acuti, RSA Mantenimento, RSA Stati Vegetativi, RSA Ambiente Protesico,
RP, Centri Diurni)

TRA

UAzienda Ligure Sanitaria della Regione Liguria (ALISA) in qualitd di Committente con sede in
Genova, Piazza della Vittoria, n. 15, codice fiscale/P.VA 02421770997, di seguito pili brevemente
denominata “ALISA”, in persona del Commissario Straordinario Dott. G. Walter LOCATELL!

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 piU unita di offerta dislocate nel territorio di pits ASL liguri
Oppure '
- Azienda Sociosanitaria Ligure sul cui territorio & ubicata l'unita di offerta di maggiori
dimensioni tra quelle presenti nelle diverse ASL liguri (net caso in cui la sede legale fosse
ubicata in altra Regione)

E

Il soggetto gestore Fondazione Ricovero San Giuseppe G.B. Pizzorno e figli, con sede legale nel
Comune di Rossiglione {GE) in Largo Pizzorno 2, 16010 partita IVA 80036530105, nella persona di
Don Alfredo VIGNOLO nato a Campoligure il 13/05/1961 residente nel Comune di Rossiglione via
Mazzini n. 4 codice fiscale VGNLRD61L13B538S, di seguito denominato soggetto gestore in qualita
di legale rappresentante o suo delegato, per la/le unita d’offerta sociosanitaria (di seguito
denominata “unita di offerta”):

1. tipologia ANZIANI denominata Ricovero San Giuseppe G.B. Pizzorno e figli, con sede nel
Comune di Rossiglione in Largo Pizzorno 2, 16010, codice di Struttura n. 9091, accreditata
con D.G.R. Liguria n. 250 del 07/03/2014 per n. 18 posti RP e n.13 posti RSA/mant posti di
seguito denominato soggetto gestore;

PREMESSO CHE
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b)

c)

d)

g}

h)

it presente accordo contrattuale risulta conforme allo schema tipo approvato da ALISA con
deliberazione n. 72 del 11/07/2017 e deve essere applicato sulia base degli indirizzi e delle
modalita previste dalla stessa;

ai sensi degli artt. 8 bis e 8 quinquies del D.lLgs. 502/92 e successive modificazioni e
integrazioni, il committente intende avvalersi delle prestazioni di assistenza sociosanitaria
erogate dal soggetto gestore attraverso la/e unitd d'offerta sopra indicata/e, in possesso
dei requisiti previsti dalle disposizioni e normativa nazionale e regionale vigenti, al fine di
assicurare adeguati livelli assistenziali ai cittadini liguri;

il soggetto gestore mette a disposizione del committente i posti o prestazioni accreditati ed
oggetto della presente contrattualizzazione, che verranno remunerati secondo le tariffe
regionali vigenti e le modalita stabilite dal presente accordo contrattuale e relativa scheda
di budget;

la suddetta unita d’offerta risulta autorizzata dal Comune di Rossiglione, ai sensi della L.R.
20/1999 e L.R. 36/2011 e ss.mm.ii. con provvedimenti n. 638/6-1 del 9/02/2005, n.
898/2006 e n. 3361/2013 ed accreditata con DGR Liguria n. n. 250 del 07/03/2014 ai sensi
dell’art. 8 quater del D.lgs 502/92 e ss.mm.ii. e della normativa regionale vigente; ha
avanzato ai sensi della L.R 57/2009 e ss.mm.ii. art. 30 istanza formale di rinnovo di
accreditamento in data 18/03/2017 alia Regione Liguria al fine dell’iscrizione dell’unit3
d’offerta nell'elenco regionale dei soggetti accreditati per Yerogazione delle prestazioni
socio-sanitarie per conto del S.S.N. di cui all’art. 14 L.R. 20/99 e ss.mm.ii. , ed ha ricevuto in
data 6/04/2017 I'avviso dell’avvio del procedimento di verifica dei requisiti):

I'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;

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 i
soggetto gestore, anche per un numero di posti inferiore a quelli accreditati sulla base della
pianificazione Regionale ed Aziendale;

Il soggetto gestore dell'unitd/delle unitd di offerta nelle quali & prevista una
compartecipazione al costo delle prestazioni erogate per la parte non a carico del SSR,
provvede a comunicare al committente ed all’ASL capofila, ie tariffe giornaliere dallo stesso
praticate agli ospiti, e si impegna a trasmettere con tempestivita al committente ed all’ASL
di ubicazione dell'unitd/delle unitd di offerta eventuali variazioni che dovessero
intervenire. A tale riguardo si da atto che la retta viene corrisposta direttamente al
soggetto gestore dell’unitad/delle unita di offerta da parte dell’assistito, o di coloro che,
eventualmente, abbiano un impegno af riguardo con il medesimo soggetto gestore, in virtu
di un rapporto contrattuale di natura privatistica che impegna le parti stesse;

il soggetto gestore dell’'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’attivitd 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 alf'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 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
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ss.mm.ii., per quanto applicabile anaiogicamente al presente accordo contrattuale,
compresi il/i responsabile/i sanitario/i delle unita di offerta.

51 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 sociosanitarie da
parte del soggetto gestore in relazione all'esercizio dell’unitd/delle unitd di offerta di cui in
premessa, con oneri a carico della Fondo Sanitario Regionale, secondo le tariffe stabilite da
Regione Liguria e fatta salva la partecipazione ai costi da parte dellutente 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.

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 guelle 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, in regime residenziale e semiresidenziale, in favore di
ultrasessantacinquenni parzialmente o totalmente non autosufficienti o di altre persone di eta
inferiore con patologie assimilabili sulla base della valutazione in UVM alla condizione geriatrica,
per le tipologie assistenziali e relative tariffe e volume massimo del valore della produzione
erogabile, indicati nell'allegata scheda di budget (una per ciascuna delle unit3 di offerta).

All'unita di offerta & riconosciuta la facoltd di prescrizione diretta degli ausili secondo le
disposizioni vigenti, limitatamente ai soggetti assistiti in forza del presente accordo contrattuale
nel periodo di presa in carico degli stessi.

Qualora le AASSLL non saturino il numero dei posti accreditati con pazienti inseriti in lista di attesa,
il soggetto gestore pud fare richiesta formale alla ASL capofila, (e in subordine alle altre ASL), di
utilizzo temporaneo di tali posti letto accreditati non occupati per ospitare pazienti a trattativa
privata. In assenza di risposta da parte delle AASSLL interpeltate entro 2 giorni lavorativi, il
soggetto gestore e libero di inserire pazienti a trattativa privata. Resta fermo rimpegno dello
stesso a renderli disponibili in tempi compatibili in caso di necessita da parte di un’ASL ligure.

Nelie unita d'offerta residenziali, viene sospesa I'assistenza del Medico di Medicina Generale e la
sua funzione nei confronti degli ospiti viene assolta dal Responsabile Sanitario deil’unita d’offerta
{(ove previsto tra i requisiti organizzativi per il funzionamento) in quanto abilitato all’esercizio alla
professione medica, fatte salve le necessita specifiche per e quali & prevista la possibilita di ricorso
a medici specialisti della ASL. '

Ad esso & assegnato il ricettario regionale da parte della ASL di ubicazione dell’unita di offerta, che
fornisce ai soggetti gestori ed ai medici prescrittori tutte ie informazioni necessarie per il corretto
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utilizzo del ricettario. L'uso del ricettario & strettamente limitato all’assistenza degli ospiti
occupanti i posti letto a contratto di residenzialita permanente. Nel caso di unita di offerta con piu
medici, & facolta del Responsabile sanitario, sotto la propria responsabilita, delegare le prescrizioni
ad altri medici della struttura, dandone comunicazione alla ASL che ha assegnato il ricettario.

L’ASL di iscrizione dell’'ospite, ricevutane richiesta dall’ASt di ubicazione dell’'unita di offerta
ospitante, che ha avuto comunicazione dellinserimento dal soggetto gestore, provvede alla
cancellazione dei propri assistiti dagli elenchi dei rispettivi medici di medicina generale a partire
dal giorno dell'ingresso nell’'unita di offerta e ad iscrivere I'assistito nel domicilio sanitario
temporaneo presso I'unita di offerta ospitante.

E’ altresi possibile prevedere che il soggetto gestore possa erogare altre e diverse prestazioni
aggiuntive di tipo sociosanitario extra residenziali in relazione al fabbisogno del territorio. In tal
caso le parti sottoscrivono atto aggiuntivo al presente accordo contrattuale.

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 h premesse);

2. Erogare il volume di attivita definito dal presente accordo contrattuate;

3. Procedere all'inserimento dell’ospite solo previa autorizzazione alla spesa da parte della ASL
dell’assistito.

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

5. Rilasciare all'assistito o alla sua famiglia, di norma entro il mese di febbraio deil’anno
successivo a quello di riferimento, I'attestazione, sulla base delle giornate di presenza e
dell’effettivo pagamento da parte degli utenti, delle spese sostenute per I'assistenza
sanitaria, che gli stessi potranno utilizzare ai fini previsti dalla legislazione vigente;

6. Rispettare e mantenere nel tempo i requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi richiesti
per l'esercizio delle attivita sanitarie dal D.P.R. 14.1.1997, D.M. 21.05.2001 n. 308 e
ss.mm.ii. ed altre disposizioni e normativa nazionale e regionale vigenti;

7. Adeguare i propri servizi agli ulteriori requisiti che saranno eventualmente determinati dalla
normativa efo disposizioni nazionali efo regionali ai fini dellautorizzazione e
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;

8. Garantire in qualunque momento e senza preawviso I'accesso alla/alle unita di offerta da
parte di personaie delle ASL, di ALISA e dei Comuni per le attivita istituzionali di vigilanza e
controllo secondo le modalita indicate allarticolo 9 del presente accordo contrattuale;

9. 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 controllo delle attivita, secondo le modalita di cui al successivo
articolo 12 e, comunque, collaborare per la fornitura, nelle modalita previste, dei dati
eventualmente richiesti da ASL/ALISA efo 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;

10. 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;

11. 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, societa ed
associazioni anche prive di personalita giuridica e dell’art. 32 del D.L. n. 90 del 24.6.2014 ¢
ss.mm.ii. (convertito con L. 11.8.2014 n. 114) sulla semplificazione e trasparenza
amministrativa;

12. 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 e/o di codici di
comportamento nazionali e/o aziendali di settore;

13. 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;

14. Esercitare le funzioni del MMG nella figura del Responsabile Sanitario come indicato nel
precedente articolo 2; .

15. Partecipare ad eventuali iniziative e/o progetti promossi da ASL/ALISA rivolti, tra I’altro a
garantire la continuita della presa in carico dell'assistito e Iintegrazione tra offerta sanitaria
ed offerta sociale e sociosanitaria e/o la formazione continua del personale;

Inoitre, il soggetto gestore, richiamato il regime delle incompatibilitd 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 socio sanitari accreditati, anche
parzialmente, di avere nel proprio organico o quali consulenti, personale in posizione di
incompatibilita. Uindividuazione di situazioni di incompatibilita potra comportare 1a 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
(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, anche sulla base di dati epidemiologici, il fabbisogno dell’'offerta sociosanitaria
destinata alle persone anziane parzialmente e totalmente non autosufficienti e definire i
limiti di spesa per il SSR e per le ASL;

- Monitorare Fandamento delle prestazioni e dei relativi costi del presente contratto;
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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 ie disposizioni vigenti;

. Esercitare attivita di vigilanza e di controllo direttamente o avvalendosi di personale delle -

ASL, secondo procedure operative interne dalla stessa definite;

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

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

Demandare a ciascuna ASL per i propri assistiti, 'autorizzazione all'ingresso e presa in
carico dell‘assistito da parte dell'unita di offerta, i pagamenti e le gestioni contabili
afferenti i propri assistiti, comprese le relative contestazioni contabili, di concerto con FASL
capofila;

La ASL capofila si impegna a:

Negoziare e/o rinegoziare e formalizzare il budget con il soggetto gestore per lafle 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 efo
modifica e/o integrazione del presente accordo contrattuale, anche parziale, secondo le
modalita di cui agli articoli 15 e 16;

Tutte {e ASL si impegnano a: ' .
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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 |a lista di attesa secondo le modalita specificate all’articolo 8;

Effettuare i pagamenti delle fatture secondo le modalita indicate ali"articolo 13;

Assegnare, ove contrattualmente previsto, il ricettario regionale al Responsabile Sanitario
delle unita di offerta ubicate nel proprio territorio per I'assistenza e provvedere, per i soli
ricoveri di lungo periodo, alia cancellazione dei propri assistiti dagli elenchi dei rispettivi
medici di medicina generale e iscrivere 'assistito nel domicilio sanitario temporaneo
presso 'unita di offerta ospitante;

Garantire al soggetto gestore e a ciascuna unita di offerta ubicata nel proprio territorio,
I'accesso agli applicativi del sistema informativo necessari per I'atimentazione del debito
informativo messi a disposizione dal Sistema Sanitario Regionale, limitatamente alle parti
di competenza del soggetto gestore.

ARTICOLO S
(Budget)



1l Budget rappresenta il tetto di spesa complessiva annuale per i servizi oggetto del presente
accordo contrattuale che viene determinato nell’ambito delfa programmazione regionale tenendo
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 € 237.420,00= comprensivi dell'importo gia oggetto dei contratti prowvisoriamente
prorogati con D.G.R. n. 1183/2016.

L’assegnazione del budget implica il diritto e F'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 “Modalit3 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 dell’allegata 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 o del numero o della tipologia dei
trattamenti che comporti 0 meno una variazione della spesa annuale prevista pud essere
concordata tra la ASL capofila, previa autorizzazione di ALISA a garanzia delt’equilibrio complessivo
di sistema, e if soggetto gestore non oltre il 30 novembre dell’anno in corso, compatibilmente con
le risorse disponibili. Al raggiungimento della soglia di budget indicata non sara riconosciuta alcuna
ulteriore remunerazione a carico del Fondo Sanitario Regionale. Ii budget assegnato deve essere
distribuito in modo omogeneo nel corso dell’anno.

Il budget pud essere superato nei seguenti casi:

- per particolari situazioni di urgenza, emergenza e/o specificita clinico-assistenziali
valutate tali dalla ASL dell’assistito tramite UVM, in accordo con il Comune
interessato laddove sia prevista la compartecipazione alla spesa;

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

- per effetto dell'incremento di posti letto privati accreditati correlato a dismissione
di strutture pubbliche nei limiti della disponibilita economico-finanziaria e previa
valutazione dei costi-benefici.

ARTICOLO 6
(Remunerazione della produzione)

Ogni ASL per i propri assistiti & tenuta ad applicare al soggetto gestore, nel rispetto delie
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 della regressione tariffaria sulla gquota sanitaria diversificata
per ciascuna specifica tipologia di offerta.
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- sanitarie ambulatoriali per pazientl fnhulanti peri quali la ASL dellassistito non fornisce -
sérvizio trasporto in ambu I _nza, l cui costo resta comunque a carico dell’utente bitre la quo‘ta'
mensnle di compartecnpaznone, ' B : :

La quota sanltaria si mtende comprenswa di tutte le prestazuonl samtarie erogate dall’unlté dl
offerta ad eccezione di: : :
L Fornlture protessche personallzzate (esclusl qulndl i presndn standardizzati che devono

essere messi a dlsposmone daIIa struttura come ad es. carrozzelle standard, sollevaton )

lettu, materassn, cuscini. antldecubito deambulatorl standard) che saranno formte dall'ASL .

dell'assistrto con separata autonzzazione, ivi compresi i presudi per. mcontlnenza, per -
quanto rlguarda i materiali- di medlcazione avanzata compresi nel documento di

~ dassificazione nazlonale dei dlsposmw_(CDN) [ formtura sara autorizzata solo in presenza _

di spec:fica prescnzlone di Med:co speciailsta del ss N o di Struttura con _ esso
_convenzmnata, '

L Assistenza ospedahera, acoertamentl chmcu, dlagnostlca per lmmagini visite speciallstlche,
Fornitura di farmaci a tarico del SSN, addebitati alla ASL di residenza delassistito;
'Materla[e {incluse le pompe) per nutnzmne enterale e parenterale, gli addensanti possono.
essere nconoscitl prevua prescnzlone dello specmllsta di struttura pubblica a condmone



. che I’unita dl offerta adensca ad un percor;o dl studiolmonitoraggio dell'approprlatezza.
~ del trattamento della d agla,
. Fornjtura e appareochratur_e per J'ossngenoterapsa mdwiduale prescritta dallo spe_cialista'
pneumologo del servizi,, ]:}blicohl pazieniti inseriti in _RPeRSAdl mantenimento,, I
® Trasporto in ambulanza per visitejprestazionisamtaﬁe per pazrenti non deambulantl chefi
_viene garantito daltaASL dell‘asslstito con Ie modalita di cui alle dlsposizioni e norme'
- regionali vrgenti '

‘ L’unlta di offerta dovra organizzare il trasporto per vrsrte/prestaziom sanltarie ambulatorlali .per
_pazlentn deambulanta che non nentrano nella pre\nsrone di- cui alle dlsposmom e norme regionall .
vigenti. - .
Il materiale per le medlcazioni ordinarie [ compreso nella quota samtaria ed & qumdi formto dal_ -

_ soggetto gestore dell'unita di offerta ospttante . -

AL soggetto gestore-non pud chiedere aII’ASL dell'assistito compensl ad altro titolo- per qua 'o o

= speciﬂcato in‘questo accordo contrattuale In ogni caso eventualr interventi, su rlchlesta tas iva S

deila famlglia, aggiuntwr/integrativi nspetto allo standard previsto dall’ ccredltamento seéo_n N
LEA sia resi a titolo oneroso. oon costi a carico dell'utenza, chea titolo gratuito e peri quali nonsi -

- ravwsino controindlcazroni possgno essere erogati previa certiﬁcazlone del Responsabrle sanitano :

dell‘unita di offerta e devono essere comunicatu alI’ASL dell’assjstito per opportuna conosoenza, '
’ secondo modallta concordate e recepiti\nel Plano indivldualizzato dl assistenza.

Nelle strutt urg Rg;idenzig i, in caso di episodi acuti che rlchiedano il ricovero ospedalaero degli
‘ospiti, il soggetto gestore & tenuto a conservare it posto nelfunitd di offerta ospitante, senza -
corresponsione di quota sanitaria, per-un periodo non superiore a S giorni. Qualora il ricovero i
protragga oltre i cinque giomi, viene corrisposto alla struttura il 50% della tariffa sanitaria per un
massimo di 30 giorni consecutivi; oltre tale limite la ASL non assume alcun onere. - La quota '
sanitaria verra erogata dal!a ASL dell’assistrto al soggetto gestore per il giorno di rientro nell'unita
di offerta dall'ospedale e non per il giorno di ricovero. Per assenze diversamente motivate (da
esigenze della persona e della sua famiglia, la ASL non assume alcun onere e I'ente: gestore puo :
~ concordare con la persona e la famiglla le moda!lta e la quota a carico della stessa per il
“mantenimento del posto.
Nei Centri Diurni in caso di assenza effettuata a qualunque titolo, viene corrisposta una quota pari. .
“al 50% della tariffa sanitaria pef un massimo di 30 giorni nefl'anno anche non consecutivi; oltre
tale limite la ASL non assume alcun onere e l'ente gestore pud concordare con la persona ¢ la
famiglia le modalita e la quota a carico della stessa per il mantemmento del posto. |

In generale, ai fini del presente accordo contrattuale, Ia persona si ritiene assente dalf'unitd di
offerta residenziale se non fruisce di uno dei due pasti principali (pranzo o cena), e dall’unita di
offerta semiresidenziale se non fruisce del pranzo. :

. L"Ente gestore si fa carico della corretta comumcazione aII’utenza delle suddette condizlom dl ,
frequenza. :

ARTICOLO 7
.(Utenti fuori regione) .

Le disposizioni del. presente accordo contrattuale si appllcano alle prestazioni erogate ‘per tutti I
cittadini residenti in ‘Regione Liguria. ‘ :

i



| soggettl geston possono altres"i acoogllere persone provenientl da altre Regtom a condlzlone che
" sia salvaguardata 'offerta dl servizi ai cattadlm res:denta in Lsguna, oggetto del presente accordo
'contrattuale R [ R ,
o le p._ stazioni erogate nel oonfronti da ctttaglmi resldenu in altre Reglom sono a carico del Fondo N
it; "'ﬁeglonale delia Reg;one di residenza dell’ospite.

‘Le éttivut&--du controlio. svolte. dalle ASL Iigqu sui propri erogatdn nguardano anche l'appropnatezza o

ela correttezza delle prestazioni garantite a cittadini non residentl in Regione l.iguria Resta ferma
la I:berté da parte delle ASL fuori Regione che insenscono loro ‘assistiti, ad effettuare controlli
setondo le proprie modallté '

| Almcoms :
(Ammlsslone della persona e presa in carleo)

I.'ammisslone dellosplte é autonzzata dal Dlﬂgente della struttura aziendale di riferimento della'
dell'ASL di residenza dell’assistito, previa valutazlone tramite scheda AGED PLUS a cura del
-personale aziendale.

Successivamente all'mgresso, il PIA wene nvalutato semestralmente dalla unité di offer;a‘- -

' 'ospitante, 0 con.tempi inferiori- nel caso di signiﬁcatm mutamenti delle condizioni psico-fisiche

. della persona assistita tali da oomportare una variazione del livello di trattamento assistenziale. La. )

- rivalutazione & soggetta ad obbligo dl valldazione da parte della ASL di residenza dell’assustito nel

"caso di cambiamenti significativi del Iivello di autonomia e di salute dell‘assnstlto che comportino "
modifica del setting assistenziale. _
~ Nei centri Diurni tenuto conto della frequenza prewsta nel PIA, possono essere ammessi utenti in
misura maggiore dei posti accredltati mantenendo le presenze giornaliere comunque nel numero
- dei posti autonzzatl : :

‘’accesso alla unita di offerta é regolato dalle dnsposmom regionall vigenti in materia di criteri di

priorita di accesso.

Ogni ASL autorizza Vinserimento/trattamento dei propn assistiti che.vengono inseriti nella lista di

attesa della struttura prescelta ancorché questa sia ublcata al di fuori del territorio della ASL di

residenza,

La gestione della . ||sta d’attesa resta in capo alla ASI. di ubicazione dell‘umta di offelta ‘che
prowedera ad informare la ASL di residenza dell’asslstrto in questione al momento della

~ disponibilita del posto per I'msenmento, al fine di acquisire Fautorizzazione all'ingresso. .

In via eccezionale il Dirigente delia struttura aziendale di riferimento dell'ASL di residenza.

dell’assistito ha facolta di procedere all’eventuale inserimento di utenti in presenza di comprovati

motivi di hecessita e/o in casi di emergenza sociosanitaﬂa, in relazione alla disponibilita di posti

letto, eventualmente anche in deroga all’eventyale lista d'attesa.

Per dare attuazione ai principi di trasparenza, appropnatezza, equité e libera sceita le ASL hanno

Yobbligo di rendere visibile ai soggetti erogatori accredltati la lista d’attesa inerente la propria .

. unitd d'offerta tramite i sistemi Informativi ‘aziendali. La lista d’attesa & regolata dacriteridi = - '

priorita d'accesso che A. I.i Sa. prowederé ad uniformare e ad attlvare in modo sperimentale a "
livello regionale. '

In caso di rlcovero in RSA post acuti, Fospité viene dlmesso al termine del percorso di cura sulla
" base di quanto stabilito dal personale della ASL di residenza dell’assistito. La data di dimissione

47/“ - '.:o_ B



. E"‘;Cnl
.

declde”arbltranamente di dim .erlo,--la ASLdi res:denza dell’essgﬁno ha faoolté di chled'\
. ASL: cai)of‘ la di fecedere, pe_: conto del commlttente, dal presente accordo contrattuale,
. attenta valutazto ""del caso : :

u,tentl= in mlsura rriaggudre dei

_ sti_ aecredltetl,'manteneﬁdo Ie presenze glomallere ne! numero
deu postl accredntatl R A _ R

-'Qualora, per e5|genze di. trattamentn __per la natura del quadro cllmco, I'ass:stlto debba essere
: tempor_aneamente trasfento per motM sanitan elo per altri motivi presso. aitra sede 0 altro
. presidio sanitario (ospedale rasa di cura, ec_c ), deve es_seme data tempestlva oomunicazlon 9‘Il'a
ASL ell'asslstlto ed all'ASL di 32ioN¢ ell'umté di" fférta ospitante (e- mall PEC’ I soggetto
' gestofe si impegna a comumcare alle stesse ASL entro il termine massimo di 3. giorm ogm
mowmento inerente gli Ospltl mseriti in reglme residenz;ale e semiremden:iaie -

R ARTICOI.O 9 '
(Requisitl autoriuattvi e di accreditamento, vigllanza e eontrolln)

Ogni unita di offerta deve rlspettare i requisiti strutturall tecnologucn ed organizzativi richiesti per
Iesercizio delie attlvité sarutane e socnosamtarle e i requisitl per l’accreditamehto ist:tuznonale
previsti dalle norme nazlonall elo regionall vigenti. '
Il soggetto gestore dell'umté di offerta sociosanitaria si impegna attresi ad adeguare i propn servizi

- agli ulteriori requssm che.saranno eventualmente determinati dalla normativa nazionale e/o '
regionale ai fini dell‘autorizzazuone e dell'accreditamento istituzionale di cui all'art 8 quater del
D.Llgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii., nei tempi compatibill all‘adeguamento eventualmente coneordati
con i competenti servizi dell'A.S L/ALUSA. ~
| soggetto gestore si lmpegna a garantire Ierogazrone delle prestazlom, delle attivita e dei servizi
di cuj al presente accordo contrattuale seoondo ] parametrl e Ie mdlcazioni forniti daIIa Regione [ -
Liguria, ‘da ALISA e dalle ASL. : : [

L’attivitd di vigilanza viene esercitata per quanto di competenza ai sensi della normativa \ngente,
sulle umté di offerta da ALISA, che pud -awvalersi del personale delle ASL e dei Comuni e
dell‘Orgamsmo Tecmcarnente Accreditante (O.T.AL). Tale procedura ha I’oblettlvo d| accertare la

. permanenza den requism di autonzzazione e accredltamento

L'attivitd di 'ntrollo vnene esercatata su ogm unité di offerta da personale di AUSA e/o delle ASL
‘sulla base di Indicatori di quallta ulteriori r(spetto ai requlslti d| autonzzazione e acoreditamento '
Essa'e finalizzata a valutare la correttezza della modalita di erogazlone delle prestazloni e Ia qualité
delie stesse, nonché le modalita di gestione del nschlo correlato, utilizzando check list dt controllo
validate da ALISA; nell’amblto dl tale attwrté di controllo possono essere effettuatl controlli a
: camptone sugll osp|t| : :
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W soggetto gestore dellunit di offerta sociosahitaria dovra rispo

- applicazione gli artt. 15 e 16,

La quallté dell'assistenza erogata \i_iene&é_luta't_a_ ,sulla.,bé

u i uzath ifimdel -ﬁjantenlmehié, e/o della

 verifica della qualith delfassistenza erogata, -
formativ il ci esito verra utilizzato anche

serso fluss

[kt bt

laddove n n sla possibile verificarla'a traverso flus:
aifini del riconoscimerito della premialita di cul al su

vo art. 10. N _
Le suddette attivitd. di 'Vig_ila'ni'a‘ eCO“t"’llo péssqnp_'.'essere svolte in "ogni ;r'inqr_nen_l:g ‘e
obbligatoriamenté senza comunicazione preventiva. Al termine delle operazioni viene redatto

* schemadi- verbale vistato_dal legale rappresentante’ delfunita di offerta o suo de:ég‘fgtbé o

espressamente indicato, a titolo di presa d’atto, -

termine prescritto nella comunicazione stessa in forma scritta, certificando le azioni che verraino .

intraprese. In ‘caso ¢i0 noh a

T ARTicol010.
- (Sistema di qualitd)
se di specifici indicatori di cui alfa scheda

comicator] di Qualith assistenziale” aflegata ¢ parte integrante del presente accordo contrattuale,
Sulla ‘base della qualitd ‘accertata dalle ASL, ‘scaturisce un sistema di premialita per le unit3 di
offertd piis performanti nel’anno successivo, attraverso Fassegnazione di un incremento di
budget. Per I'anno in corso, vengono applicati un numero ridotto di indicatori, come da scheda

. allegata al presente accordo contr'attuarl__e, con i quali in via sperimentale potra essere anticipato

gia nel corso del corrente _air_‘mo_il.principiq.gella_;premié!ité. ) '

~'Nell'ambito del sistema di qualita, & altres) ‘inserito il programma di prevenzione delle cadute

secondo’quanto stabilito nelle linee guida di cui alle Determine di ARS Liguria n. 42/2015 (ora -
ALISA) e n. 25/2016, nonché alla Raccom'andazi@ne_Miﬁi_'_s'terlale n. 13 recepita con Determina di
ARS Liguria n. 36/2013 (ora ALISA). La rilevazione delle cadute avviene sulla base di una scheda

regionale unificata informatizzata. Le ASL garantiscono allé singole unitd di offerta laccesso al -

' sistema informativo affinché le stesse procedano allimplementazione dei flussi informativi, come
previsto all’articolo 12. ' . A o

y _ARTICOLO21 .
~ (Sospensione e /o intérruzione delle prestazioni)

t

Nel caso di cessazione, sospensione delle funzioni e/o attivitd sanitaria e sociosanitaria costituenti

oggetto t_:iél presente accordo contrattuale, il soggetto gestore si impegna a darne comunicazione
alF'ASL capofila con un anticipo non inferiore a tre mest. ' S

Il soggétto gestore si impegna altresi situazioni.non prevediblli e non programmabifi tali da. .

rendere necessarla la sospensione o Vinterruzione dell’attivits, a dame comunicazione allASL . - -
-capofila, entro il termine 'p,_erento'ri'o digg. 5. o fo : o cL '
In oghi caso I'ASL capofila Si riserva la facolta di procedere alla verifica della situazione,:nella logica

della tutela delf'assistito ed in accordo con il soggetto gestore e aila revisione, di concerto can
ALISA e le altre ASL, del presente accordo contrattuale, adeguandolo alla nuova situazioﬁé.‘:ji'. fatto

o sospendendolo. -
& 12

0

ndere ai rilievi, entro.e non oftre il - -

vvenga, o a seguito di réiterata inadempienza agli stessi, trovano.



. eventi sentinella e coperture assicur.

il soggetto gestore sn impeg_na agl adempiere esaustlvaniente con [

_debito informativo secon
vigenti nonché dal presentea rdo

e_, 'la[ tutela fnanaﬂ degll ospiti, nqnché-..‘

ARTIODI.O 12

on ragg_f ';degll\accdrdi pattuitl,

ive relative e correlate aittivitd disrisk i ‘management..

oontrattuale

'diligenza e costanza al propno'f
le modality’ stabilite: dalla, pormatwa e dlSpOSlZIOI‘II nazionall e reglopahg ’

e~.prestaz|onl ""d'SPel'lsabm SRR

. déﬁej“ -
: assistenza prestata, nonché, o
tatl raggiunti ;al momt . aggio di eventi awersi sinistn, ‘

N debito informatwo analltloo costitu:sce lo strumento fondamentale per le rendlcontazlom o
economiche. . Le ASL non procedono alla remunerazione delie prestazuom non correttamente

, renqrcontate

I soggetto gestore & tenuto al nspetto delle indicazioni Tegionali e ministeriali in ordine alle‘
elie cartelle diniche e della documentazione samtana ed aIIe
© modalita di gestione deﬂ'attmté i risk management.

0 soggetto gestore racooghe e reglstra, nel rispetto dells tutefa della’ privacy, le prestazuoni resé

modalita di compilazione e tenuta d

"rlspeochiando fedelmente quanto contenuto nella: cartella chmca ‘e/o in altra documentazlone -_;_‘ )

amministrativa e clinica. -
Le ASL nell'ambito. dell’attuvrté dl
- Faderenza delle carattenstlche degll

fascicoli sociosamtari in conformnté a]le dlsposizioni vigenti ed alle previslom del presente accordo

' contrattua!e

~

controllo verifi cano l'appropnatezza delle prestaziom er._} S

assistlti a quanto riportato neila documentazione relativa ai

ARTICOI.O 13
(Pagamentl)

La struttura erogante fattura mensalmente acconto a carico di crascuna ASL competente, secondo 4
la residenza dei pazienti trattati. H valore. fatturato mensalmente & pari al 90% della produzlone_

- effettuata nel mese di nfenmento, valorizzata a tariffa piena E- posto. a canco del gestore .-
delle fatture mensili addeb;tate alle singole ASL non supen il ‘

l’obblugo di garantire che la somna
limite del 90% del tetto contrattuale
Con frequenza semestrale & emes
. procedure tariffarie - previste dal co

menslllzzato {1/12).

5a. fattura di: conguagllo suila base dell’applu:aznone de]le 1
ntratto: la moduiazione tanffana é apphcata al periodo, m Y
ragione del valore della pFOdUZlOI'lB attesa in prmezlong d‘anno _ T
" la fattura d| conguaglio annuale potra essere emessa solo prewa validaznone formale dei conteggl :

da effettuarsi da parte di ALISA entro l| mese di febbralo successwo alla chiusura dell‘esercuzio '

A3



.........

Le ASL: supportate USA si riservano in ogm momento di. effettuare i dOVUtI controlli riguardo Ia -
' correttezza dei valori f fatturatiela congruénza conwalo' della produzione.
Le fatture ‘d’acconto ‘saranno pagate entro, _3" y al'_‘\"rlcevamento, fatte sajve’ eventuali
sltuazioru di riscontrate megolan;té nella fattura ‘ch saranno contestate formalmerjte, in‘tal. taso
verra liquidata la quota parte ‘non .oggetto .di: contenzioso previo assolvimento del debito

_ informatlvo di rendicontaznone delle prestaznoni erogate l.’awenuto pagamento non pregludlca la-

poss‘lblllté di recupero di somme. che, sulla base dei controlli effettuati nei confronti della unité; :
d’offerta risultassero non dovute o dovute soloin parte. p
La ASL delt’assistito ha facolté dl sospendere |’erogazione parziale o totale dei pagamenti effettuati
a qualsiasl titolo, in tutti i casi in cui siano in corso controlli per l’accertamento di gravi violazlom =

' della nérmativa vigente, dei requusiti per il funzmnamento e per I‘accredltamento nonché deIle [
clausole del | présente accordo cdntrattuale
Per il pagamento delle fatture oggetto del presente aecordo contrattuale si applica quanto ,
previsto dall'art. 31 commi 4 e7 del b L.a. 69/2013 convertito con Legge n. 98/2013 SR
La ASL dell'assistito ed il souetto gestore si unpegnano ad una verifi ica almeno semestrale

-dell’andamento della spesa ai fine di pianificare oorrettamente I'erogazione deIIe prestaz:om nel o

rispetto’ del tetto di spesa. In oghi caso raggiunto ji tetto massimo di spesa annua consentita Ia
'ASL dell’assustito non ru:onosce ,_j.a'lcunché fatto salvo per parttcolari situazioni cosl come previsho "
nell‘art 5. '

1a fatturazlone dovra essere redatta su appositi modellr debitamente firmatl anorma di Iegge, dat .
Responsabile Ammmistrativo e dal Responsabile Sanitario dell’unité di offerta e comprensiva degli :
-allegati rlchlesti dalle ASL peria mlgllore identificazione delle prestazuonl erogate.
. Le parti si impegnano in futuro a ‘risolvere bonariamente e con tempestivitd ogni e qualunque :
_ controversia dovesse eventualmente sorgere. Anche in tal caso verra fliquidata 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 nferimento seoondo la normativa v:gegte

Sulla fattura dovra essere apposta la dicitura “salvo errori ed omlssiom ', humero di matrlcola INPS‘
e la sede INPS competente al fine dell'acquisizione del DURC il nome della Struttura, il penodo di
- . fatturazione, nonché tutti i J dati identificativi degli assistitl cui si riferisce la fattura e la tipologia di
servizio. ‘.

Tutti i pagamentl sono comunque subordinati -al - rllasc:o del D.U. RC 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 é
subordinato alla verifica che il destinatario non sia inadempiente al'obbligo di versamento
derivante dalla notifica delle cartelle esattoriali (ex art. 48 bis D.P.R. n. 602/1973 e ss.mm.ii. ). - )
In caso di ottenimento di D.UR. C. che segnali inadempienze contributive o di madempimento
all'obbligo di versamento denvante dalla notifica delle cartelle esattonall si procedera ai sensi dl
legge. :
Le parti concordano che, in caso d| irregolanté accertata, il ricevimento della fattura non dé titolo
al decorso automatico del termme di pagamento né presuppone I'accettazione della prestazuone
Ai sensi dell’art. 17-ter del D.P.R. 26.10.1972 n. -633, introdotto dall'art. 1, comma 629 della Iegge
23.12.2014 n. 190 ({legge di stabilité 2015), in quanté applicabili, FASL prowecleré a versare
_ direttamente all’Erario FIVA addebitata in fattura,

Ai sensi dell'art. 2 del Decreto Ministero dell‘economia e delle Fmanze 23 gennaio 2015 (GU Serie
' Generale n. 27 del 3-2- -2015) le fatture dovranno essere emesse con I'annotazlone "scissione dei
pagamenti”
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Ai sensi delPart. 25 del D11 24-4-2014 n. 66, convertito dalla legge 23-06-2014 n. 89 e ss.mii. fa

fatturazione deve essere effettuata esclusivamente in forma elettronica, come previsto dalart. 1,

commia 19, della L. 24-12-2007:n. 241 (legge finanziaria 2008) e con le modalita di cui al DM, 3-4--

2013 1. 55, in quanito applicabill,

Al sensi del comma,6 dell‘art. & del D.M. 34-2013 n. 55, PASL non pud accettare, nei casi previsti

dalla legge, fatture che non siano trasmesse in forma elettronica per il tramite del Sisterma di

~ interscambio e non pud procedere ad alcun pagamento, nemmeno parziale, sino all'invio delle

~ fatturé in formato elettronico. -~ . | , | |
- Al fine della trasmissione delle fattUre"elettroniche ‘a-mezzo del Sistema di lntérscamb_i_c’r il Codice
UnivocolPAE: - R .
per 'ASL 1: UFVUD1 |
 perPASL 2; UFPANV
~ per ASL 3: UFKKL6
Per PASL4: UFHRGI -
per FASL5: UFQSNO

L _ ARTICOIO14 S
{Privacy, nomina a Responsabile Estemno del Trattamento e prevenzione delia corruzione).
Il soggetto gestore dell‘unit3 di offerta sociosanitaria t_lulla__bppone"ad essere designato da parte
del committente e delle ASL, che sono Titolari d_el Trattamento (ognuno per 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 nel’ambito del'operativitd del presente accordo contrattuale e ad adeguarsi- alle
indicazioni . che verranno fornite in applicazione del Regolamento Europeo (General Data
Protection Regulation n. 2016/679). ' ' ‘

I} soggetto gestore dellunita di offerta soci osanitaria 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, irrévoéabilmente‘, 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 sociosanitaria si impegna al pieno ed

incondizionato rispetto di tutte fe ‘statuizioni di cui al citato’ D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.il., -

Responsabili ed Incaricati. : ‘ , . _

Il soggetto gestore dell'unita di offerta sociosanitaria si impegna, altresl, a comunicare allAsL
_capofila, pér conto del committente e delle altre ASL, tempestivamente e comunque entro la data
di attivazione del presente accordo contrattuale, il nominativo e Vindirizzo e-mail di una o pii
persone fisiche individuate come referenti operativi dej titolari ¢/o di eventuali altri Responsabili
Esterni ai fini della richiésta 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. -

A
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 Hl clttadino assistito ia difékto al massimo rispeito dela
* “assistenziali’ fornite dalla Struttura dg

delle -prestazioni e dei- sérvizi resi,

~ e dai regolamenti in

informazione da parte delle pubbliche amministrazioni®, come da uttimo, modificato’ dal

- responsabilita amministrativa delle pérsone giridiche,

lella persona, pertanto, la qualita delle risposte
ra_conformarsi ai criteri ed alle abitudini delle persone, -

egna a garantire, néll'org

compatibiimente alle esigenz

tto gestore delPunita

- ___‘.q,sfaﬁ"'r,taria 51 impeg rar t-orgal
il rispetto delle fibertd fondamentali e della dign

Zza
interessati, nonché il fispetto ngfSe;gir'e,tdil'OfES_SIOhale, fermorestando quanto prévisto dalle leggi’
materia di modalita del trattamento dei dati sensibili & di misure minimie di -

sicurezza.

Nell'esecuzione del presente accordo contrattuale, le parti contraenti sono inoltre soggette alla . -
normativa ftaliana in materia di contrasto alla corruzione (Legge n. 190/2012 in materia di -
prevenzione della corruzione, Deceto legislativo n. 33 def 14 marzo 2013 e ss.mm.il. inere
“Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di:pubblicity, trasparenza e diffusione .

25/05/2016 n. 97, e Dilgs. n. 231 dél 08/06/2001 ss.mm.ji. inerente la “Disciplina_della -
_ _ A : : che, delle societa ¢ delle associazioni anche
prive di personalita giuridica, a norma dell‘articolo 11 della legge 29/09/2000, ni. 300" per quanto

di rispettiva competenza), e, peftanto, attuano ogni iniziativa nel pieno rispetto dei,prih;iﬁ’i"di :
‘correttezza, efficienza, trasparenza, pubblicita, imparzialits ed in‘te'grité, astenendosi dal pbﬁéﬁ;in

essere condotte ‘illecite, attive o0-omissive, impegnandosi a non tehere aléun comportamento in

contrasto -con _la disciplina anticorruzione e/o con i codici di comportamento ria‘zionalli":f__féZO' o
~ aziendali di settore. S : - : S

. ARTICOLO 15 .
- (Risoluzione, recesso, rescissione, decadenze, penali)

i applicano al rapporto disciplinato nel ﬁ}esentg 'ai:cdfdb contrattuale fe decadenze e le éafus_,e:di
‘recesso, rescissione e risoluzione previste nel presente accordo contrattuale, nonché quelle

previste dalla vigente legislazione nazionale e regionale e dal Codice Civile.

Le refative contestazioni saranno formalizzate ton 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 det presente . accordo contrattuale da parte del -
soggetto gestore, ove lo stesso ‘non costituisca causa di A_risdluzjone' del’accordo contrattuale, it
soggetto gestore & sanzionato con una penaie di € 3.000,00 a violazione, previa, diffida -ad
adempiere, : ' - SR : o

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 [a 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. Nél caso il $oggetto 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. _ SR
In caso di ulteriore mancato adempimento, ASL capofila, per conto del committente e delle altre
ASL, potra provvedere d'ufficio a spese del soggetto gestore, ' :

16
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- bisogno di diffida o formalita di sorta. *
Il pagamento della-penale non.solleva il sogy
responsabllita conssguente Vinadempienza

gestore da-ogni onere, obbligo e qualsivoglia

In caso di_raggiungimento in" una annualita dupenall qu‘r't{n; importo pari aI dieci percento SR
dellimporto del budget assegnato al soggetto gestore per detta annualita per Punita di offerta

oggetto di contestazione, 'ASL capofila, per conto del committente e delle altre ASL si.riserva il

diritto di risolvere, ex art. 1436 c.c., Faccordo contrattuale in qualsiasi momento. in questo caso
" verra :]iﬁuidato il servizio solo per la parte regolarmente eseguita, con tassativa esclusione del
compenso per mancati guadagni e spesé dalla parte non eseguita, qualungue sia il suo impoito -

>

complessivo e depurato delle eventuali penali maturate, fatta salva ogni ragione ed aziohe per

 rivafsa dei danni conseguenti all'inadempienza contrattuale.

- Per le contestazioni sollevate su singole prestazioni, con le procedure di cui all'art. 16, YASL
capofila, trascorso inutilmente Y'eventuale termine fissato per la regolarizzazione della fattispecie =

contestata, avra facoltd di far trattenere alle ASL degli assistiti le cui prestazioni sono in

contestazione; per conto del committente e delle altre ASL, fino al 20% delfimporto dovuto per il
periodo e le prestazioni contestate (salvo diversa valutazione del maggior danno verificatosi) e in -
caso di recidiva di valutare Iincremento della trattenuta fino alla possibilita di risolvere I'accordo

" contrattuale.

Resta al__tres‘i. ferma la facolté per I'ASL capofila di dichiarare risoito Faccordo contrattuale, exart. -

1456 c.c., per conto del committente e delle altre ASL, anche nel 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
sociosanitaria di garantire la continuitd del servizio nel rispetto di tutte le obbligazioni
nascenti dall’accordo contrattuale fino a diverse specifiche disposizioni dell’ASL capofila

- contrattuale); _ R _ | - o -

b. in caso di gravi e/o ripetuti ed irrisolti disservizi, oggetto di formali diffide ad adempiere da
parte deI_I'ASI..capoﬁIa; : - '

¢. in caso di grave e/o reiterata imperizia efo negligénzﬁ, frode e/o dolo nell’esecuzione degli

obblighi contrattuali nascenti dal presente :accordo contrattuale, oggetto di formale

contestazione da parte dell'ASL capofila; -

tutela fisica e la salute degli ospiti; - _ o
e. in caso di grave e reiterato mancato rispétto del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii.; . .
f. 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 alt’art.

d. in caso di interruzione arbitraria, seppur temporanea, di attivita essenziale per assicurare la

9 e/o di sopravvenuta incapacita a contrattare con la P.A.;

8. in caso di grave e reiterata mancanza nellottemperanza al debito informativo e nella' :

gestione dellattivita di risk management di cui allart. 12;

h. 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/a alle disposizioni é/o norme-di legge nazionali e/o fégionali vigenti e/o in caso di frode, -

abusi e/o dolb nella stipula e/o gestione degli stessi; | :
i. in caso di soggezione del contraente a procedure fallimentari o concorsuali contemplate
dalla vigente legistazione in materia; - :

Le peral saranno dedotte dal credi del soggetio gestore previa comunicatione scrita, seza

S:\
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" j. incasodi confsca dell’attivité o di sgquestro o attivazlone di procedure esecutlve che, pgr‘
" fa loro durata, oompromettano ﬂ ‘regolare ‘esercizio deﬂ'attlvité Fatto salvo il diritto del
: committente e delle ASLal nsarqmento da parte del sbggetto gestore dell’ umté di offerta s
. _-soclosanitaria degli nt_uali dannij patit - :
k. in caso di comunicazione successiVamente aila stlpuia dell’accordo oontrattuale d:, '
' mformazuoni interdittive di cui aI D I.gs n. 159/2011 e ss.mm.ii. efo di molaz:on; alla
normatwa antlmaﬁa e/o sulla prevgnznone della corruzlone efo in materia dl tutela del!a
salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro e/o in materia di igiene, igiene dei prodottl :
alimentari, gestione del nﬁutl, potabﬂlté delle acque e salubritd ambientale in genere, ,
nonché in materia ﬁscale, prewdenznale e/o assicurativa, anche ai fini DURC, /o di tutela '
del lavoro e/o di contrattazlone «collettiva e/o di codici di comportamento nazionall elo
azlendaln di settore efo di condanne passate in' gludlcato o decreto penale di condanna
divenuto trrevocabile 0. sentenza ex art. 444 c.p.p. per reati connessi all'espletamento,

- dell’attuyité oggetto dei presente accordo contrattuale -efo per sopravvenuti motfvi d|-.'

esclusnone di cui all'art. ‘80 del Dl.gs n. 50/2016 e ss.mm.ii. per quanto applicabile-r
analoglcamente al presente accordo contrattuale efo- per sopravvenute ipotes: di
incapacita a contrarre con la P.A. efo mcompatibilrté di cui all'art. 4, comma 7 deIIa L
30.12,1991 n. 412 ed all'art 53 del D.Lgs: 30.3. 2001 n. 165 e ss.mm.ii. e/o situazaom di
confiitto di interesse, per i soggetti di cui allart. 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'unitd/delle unit3 di offerta sociosanitaria e/o di
mdmduazuone di situazioni di incompatlbillté del personale ai sensi della vngente normativa
reiterate e/o non elimmate a seguuto dl formale difﬁda '

Le parti si riservano la facolta di recedere antucupatamente‘dall’accordo contrattuale mediante
raccomandata A.R., con un preawviso di 180 (centottanta) giomi. Detto preawuso pud essere
omesso dall’ASL capofila, per conto del committente e delle altre ASL, in caso di eventi lmprevisti 0
- determinati da forza maggiore o di gravita tale da rendere impossiblle anche solo la prosecuzione
temporanea del rapporto contrattuale.
In caso di persistente. madempimento, da parte del committente e delle ASL, delle obbligazioni
" assunte con il presente accordo contrattuale, il soggetto gestore, con un preawviso di 180
{centottanta) giorni, potré risolvere anticnpatamente Faccordo contrattuale, con obbligo di
.rimborso da parte defle ASL degll assistiti delle cui prestazuom si tratta, "dei crediti gia maturatl e
,debltamente documentatl A :
in caso di recesso, il soggetto gestore & tenuto a comunlcarlo allASL capofila. ed a garantire la
continuita del servizio come previsto alI'art 11.

: ARTICOLO 16
(Prooedure di contsta:lone degli Inadempimentl)

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 qumdncu, potra far pervemre alla stessa ASL
le proprie comtrodeduzioni. ' ~



Lo

esclusivamente cOmpetent'e:,"_'c"l'ugllo'dél__!",A_S_L capofila. -

ComRmeo07 - .
{Foro'compétente) -

di. risoluzione in via bonarla- efo’ amministrativa, le parti sin. d'ora eleggono, quale foro

| 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 ogigettivo .

qualsiasi precedente rapporto contrattuale intércorrente tra le parti.

" In'caso di controversia inerénte e/o derivante dal presente accordo contrattuale non suscettibile

Le parti si impegnano a rispettame i contenuti, mantenendone invariate tutte le condizioni per
Fintera durata pattuita. Si impegnano, ‘inoitre, entro *60, glomi 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. . _, o _ . o
'E’ esclusa la possibilita di rinnovi taciti, dovendo essere, il rinnovo, sempre subordinato all’esito
- positivo delle verifiche sulloperato del soggetto gestore dell'unitd/delle unitd di offerta '

sociosanitaria. Durante I§ 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 formaimente. 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 dell'attivitd ed ad adeguarsi ad eventuali sopravvenute modifiche normative a livello

regionale e/o nazionale.

)

~Ammcoo1s '
(Norme residuali, coperture ’qs_.'olcur'aﬁve, registrazione)

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

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

ALISA e le ASL provvederanno alla pubblicitd del presente accordo cont_'rattuale 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 .disposizic'oni_ del
codice civile e di procedura civile. P S ' ' N
ta carico del soggetto gestore ogni responsabilita sia civile sia penale derivante allo stesso ai sensi

contrattuale.-

Qualsiasi onere conseguente a richieste risarcitorie connesse all'attivita svoita dal soggetto gestoré' :

delfunitd di offerta sociosanitaria in relazione al presente accordo contrattuale grava
esclusivamente sullo stesso, cosi come gli oneri economici di eventuali coperture assicurative.

. di legge, nel'espletamento del servizio e delle conseguenti attivitd di cui . al presente accordo

0



ALISA e ie 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 sociosanitaria per
eventuali richieste di terzi.

Conformemente alla determinazione n. 4 del 07.07.2011 dellAV.C.P. Ia normativa sulfa
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. 131/1986. Le spese di eventuale registrazione, in caso d’uso, sono a carico
della parte richiedente. ’

Letto, confermato e sottoscritto

Genova, i ( o3> / 9 -\8 l'
Azienda Ligure Sanitaria della Régi

Il Commissario Straordinario
(Dott. G. Waiter LOCATELLI)

e Liguria

Azienda Sogfdsanitaria Ligure n. 3 (quale ASL capofila)
li Delegato Direttore Generale
(Awv. Giova PETRO)

Il soggetto gestore dell’unita di offerta sociosanitaria
Fondazione Ricovero San Giuseppe G.B. Pizzorno e figli
Il Legale Rappresentante

(Don Alfredo VIGNOLO)

iy 7%4 /%\_
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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: A

ARTICOLO 2 {Prestazioni) ‘

ARTICOLO 3 {Obblighi del soggetto gestore}

ARTICOLO 4 (Obblighi del Sistema Sanitario Regionale)

ARTICOLO 5 (Budget)

ARTICOLO 6 (Remunerazione della produzione}

ARTICOLO 8 (Ammissione della persona e presa in carico)

ARTICOLO 9 {Requisiti autorizzativi e di accreditamento, vigilanza e controlh)
ARTICOLO 10 (Sistema di qualitd) : ‘

ARTICOLO 11 {Sospensione e/o Interruzione delle prestazioni)

ARTICOLO 12 (Debito informativo, medalita di registrazione e codifica delle prestazioni sanitarie, responsability del
trattamento dati ed attivita di risk management} ‘
ARTICOLG 13 (Pagamenti) )

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

ARTICOLO 16 (Procedure di contestazione degli inadempimenti)

ARTICOLO 17 {Fora competente)

ARTICOLO 18 (Durata e clausola novativa)

ARTICOLO 19 {Norme residuali, coperture assicurative, registrazione)

- Il Commissario Strao
(Dott. G. Walter LOC

Azienda Sociosan ria Ligyre n. 3 {quale ASL capofila)
Il Delegato del Dj enerale
(Awv. Giovann

Il soggetto gestore dell’'unita di offerta sociosanitaria
Fondazione Ricovero San Giuseppe G.B. Pizzorno e figli
Il Legale Rappresentante

(Don Alfredo VIGNOLO)

o Mot iy
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INDICATO.RI Dl QUALITA’ ASSISTENZIALE SERVIZI RESIDENZIALI E

,SEMIRESIDENZIALI PER ANZIANI -

T Oblettivo ?lndimore _Nu métatore - | Denominatore - | Formiila
. Dlmlnuzione Accessj al PS con Numeroaccessu NrOspitiin. | N/Dx100
dell'ospedalluazione Tientrosénza  |alPs registrati | RSA/RP - ’ a
ticovero (entro | nell'anno ‘ '
_ - le 12 0re) . 1. 5 .
| Mantenimento della incidéenza : Nr‘OS‘ﬁiii entrati | Nr Ospiti entrati | N/Dx100 .
| continenza. incontinenza nel’anno  senza | senzaincontinenza | -
| urinaria incontinenza '
R | diventati
] mcontmentl a3
| mesi
dallingresso .
. Prevenzione delle Incidenza Nr ospiti caduti | Nr ospiti in RSA N/Dx100 |
Cadute cadute o - - ' '
2




' SCHEDA DI NEGOZIAZIONE E FORMALIZZAZIONE DEL BUDGET

{anziani)
Codice Struttura | 9091 | |
Parte integrale e sostanziale del contratto sottoscritto in data |
validita dal| 01/08/2017 | all  31/12/2017
Riferimenti provvedimento ALISA Deliberazione n, 72 del 11/07/2017
STRUTTURA
Tipologia _ RSA MANTENIMENTO - RESIDENZA PROTETTA
Denominazione S.GIUSEPPE G.B. PIZZORND :
Indirizzo VIA DON MINETTI 1
Comune 16010 ROSSIGLIONE GENOVA
ENTE GESTORE
Denominazione sociale FONDAZIONE RICOVERO SAN GIUSEPPE G.8. PIZZORNO E FIGLI |
Comune Sede legale : 16010 ROSSIGLIONE
Legale rappresentante Don Vignolo Alfredo -
codice Fiscale [Partita iva |80036530105
BUDGET DI PRODUZIONE
In regime residenziale RP ’ € 237.420,00
in regime diurno
complessivo € 237.420,00

Oftre ji limite percentuale indicato nelf'allegato alla Delibera ALISA & applicata la regressione tariffaria relativa alle classe di riferimento.
In caso di superamento del tetto & previsto un abbattimento del 100% della tariffa

Letto e sottoscritto ‘ Luogo e data %Uk oVO—
’ N / 2008

ALISA

H Commissario Straordinario (o lpgato) Il legale Rappresentante (o suo delegato)

3 W v
ASL | fila) //\‘
Il Direttore rale (o suo delegato)



