REGIONE LIGURIA
AZIENDA SANITARIA LOCALEN. 3
“GENOVESE”

pELBERAZIONEN, 643 pgr 11 N0V 208,

OGGETTO: presa d’atto dello schema tipo di contratto adottato dalla Regione Liguria con DGR n.
1031 del 5/08/2013, conseguente modifica in parte qua della deliberazione n. 438 del
23/07/2013 e stipula dei contratti per la residenzialita extra ospedaliera per anziani.

IL DIRETTORE GENERALE
Su conforme proposta del Direttore della Struttura Complessa Affari Generali;
Premesso che:

- in ottemperanza a quanto stabilito dal Decreto Legislativo 30/12/1992, n. 502 per la regolamentazione
dei rapporti tra le Aziende Sanitarie Locali e gli Enti erogatori di prestazioni socio sanitarie in regime
di Residenzialitd Protetta e Residenzialita Sanitaria Assistenziale, con deliberazione n. 348 del
27/03/2007 questa Azienda approvava il relativo schema di contratto, redatto secondo le indicazioni di
cui alla deliberazione consiliare della Regione Liguria n. 54 del 21/11/2000;

- questa Azienda, nel generale quadro normativo in materia e in linea con le direttive e i finanziamenti
regionali, ha provveduto alla stipula di appositi contratti con vari Enti gerenti strutture di Residenziali-
ta Protetta e Residenzialita Sanitaria Assistenziale, in ultimo rinnovati, per il periodo dal 01/07/2013 al
31/12/2013, per i singoli comparti di assistenza sanitaria, con deliberazione n. 438 del 23/07/2013, nel-
le more dell’adozione da parte della Regione dei nuovi schemi di contratto tipo sulla base degli accordi
di cui alla DGR n. 226 del 28/02/2012 e con riserva di prendere atto di eventuali sopravvenute disposi-
zioni regionali in materia;

da detta contrattualizzazione erano stati esclusi gli Enti gestori “Provincia Religiosa San Benedetto di
Don Orione™ ed “Istituto David Chiossone Onlus™ per i quali era in corso separata contrattualizzzazio-
ne. unificata per Ente, delle prestazioni socio sanitarie erogate in regime di Residenzialita Protetta e
Residenzialita Sanitaria Assistenziale per anziani presso le Strutture “Camaldoli”, “Istituto Paverano™,
“Don Orione Quarto Castagna” relative al primo Ente e “N.S. del Monte™ e “Corso Armellini™ per il

secondo:

con note id n. 32503985 e n. 32504372 del 27/6/2013, il Direttore della Struttura Complessa Assisten-

za Geriatrica, tra [’altro a tal fine:

* richiedeva alla Struttura Complessa proponente ["avvio del procedimento di stipula dei nuovi con-
tratti con gli Enti gestori “Provincia Religiosa San Benedetto di Don Orione” ed “Istituto David
Chiossone Onlus™, per il periodo dal 01/07/2013 sino al 31/12/2013;

* attestava che la spesa annuale, inderogabile, necessaria ed indispensabile ad impedire I'interruzione
di detto servizio sanitario essenziale, coincide con I'obiettivo di risparmio del 5% della spesa
dell’anno 2011, di cui alla DGR 226/2012 di presa d’atto dell’ Accordo fra Regione Liguria ed Enti
Gestori di Strutture Residenziali e Semiresidenziali extraospedaliere del 20/02/2012;

= attestava, inoltre, che tale ultimo citato obiettivo di risparmio ¢ stato ribadito nella riunione del
20/3/2013 presso la Regione Liguria ed ¢ stato assunto quale tetto massimo di spesa anche in rife-
rimento all’anno 2013;

» avendo acquisito le disponibilita alla stipula del contratto di detti Enti gerenti, comunicava I’elenco
relativo e il numero dei posti da convenzionare nelle Strutture;

* comunicava, altresi, il budget autorizzato per 1’anno 2013 per ciascuna struttura e quantificava i costi
derivanti dalla stipula dei nuovi contratti relativi al secondo semestre 2013, anch’essi suddivisi per
ogni struttura;
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* precisava che rimanevano invariate le quote sanitarie, incrementate con adeguamento Istat 2011 ai
sensi della DGR n. 862/2011 e s.i.m. e successiva nota della Regione Liguria del 26/03/2012, agh
atti (prot. n. 46443 del 28/03/2012);

= attestava la regolarita della documentazione autorizzatoria delle Strutture per le quali viene richiesto
il convenzionamento;

= alla stregua delle direttive aziendali (nota prot. n. 74400 del 21/04/2010 del Direttore Generale pro
tempore di questa Azienda), motivava con la necessita di garantire la prosecuzione di un servizio
essenziale per I'utenza la richiesta di stipula dei nuovi contratti per detti Enti gerenti le Strutture re-
sidenziali per anziani pur in presenza delle sole istanze di accreditamento istituzionale nelle more
della definizione dei relativi procedimenti amministrativi;

= comunicava le specifiche condizioni contrattuali;

nelle more dell’acquisizione degli elementi istruttori da parte delle altre Strutture Sanitarie Aziendali
gerenti i contratti di residenzialita extra ospedaliera per i singoli comparti assistenziali, con DGR n.
1031 del 5/08/2013 la Regione Liguria approvava gli schemi-tipo di contratto per la fornitura di pre-
stazioni sanitarie residenziali/semiresidenziali extraospedaliere rivolte ad anziani, disabili, pazienti psi-
chiatrici, minori ed adolescenti, dipendenti da sostanze d’abuso e malati di aids e sindromi correlate:

tali schemi sono stati approvati per fornire alle Aziende Sanitarie Locali indicazioni per tutti i comparti

di assistenza sanitaria, adottando delle direttive vincolanti, fra le quali, quelle di seguito elencate:

= gl schemi tipo devono essere utilizzati per la stipula di contratti per il convenzionamento di struttu-
re accreditate € anche per il convenzionamento di strutture gia convenzionate ed in attesa di accredi-
tamento, con la prescrizione che gli stessi decadono qualora le strutture non vengano accreditate en-
tro un anno dalla domanda;

* al fine della stipula del contratto sono applicabili le tariffe previste dalle DGR 862/2011, 1749/2011
e 193/2012 nel rispetto del volume massimo di spesa annualmente stabilito dalla Giunta Regionale;

* il tetto di spesa per I'anno in corso € pari a quello previsto per I’anno 2012;

* la Regione riconosce in via di principio la rivalutazione delle tariffe sulla base dell’incremento del
tasso di intlazione programmato ed indicato dalla Regione stessa, salvo diversi accordi delle parti o
diverse disposizioni regionali;

= per I’anno in corso non viene riconosciuto I’adeguamento ISTAT a fronte della contrazione di risor-
se. In tal caso, e per ogni eventuale caso analogo che si dovesse presentare in futuro, I’adeguamento
delle tariffe non prevede I'accumulo dei pregressi adeguamenti;

* una copia dei contratti stipulati deve essere trasmessa alla competente Struttura del Dipartimento
della Sanita della Regione Liguria;

gli schemi tipo, approvati con la sopra citata DGR della Regione Liguria, prevedono una durata tri-
ennale dalla data di sottoscrizione del contratto;

con legge regionale n. 12 del 14/05/2013, art. 17, la Regione Liguria ha approvato disposizioni transi-
torie in materia di autorizzazione e accreditamento delle strutture socio sanitarie gia operanti per il
S.S.R. non ancora accreditate ¢ che hanno presentato istanza di accreditamento entro 31/12/2012, sta-
bilendo che le stesse sono considerate provvisoriamente accreditate fino all’adozione del provvedimen-
to finale;

con determinazione dirigenziale della Struttura Complessa Assistenza Geriatrica n. 629 del
18/04/2013, al fine di garantire il mantenimento dei livelli essenziali di assistenza, sono gia stati auto-
rizzati 1 costi afferenti il rapporto di fatto con gli Enti Gestori per il primo semestre 2013, con la citata
dehiberazione n. 438 del 23/07/2013 sono stati autorizzati i costi per il secondo semestre 2013 e con
determinazione dirigenziale della Struttura Complessa Assistenza Geriatrica n. 1525 del 26/09/2013
sono stati autorizzati i costi per il secondo semestre 2013 afferenti gli Enti Gestori “Provincia Religio-
sa San Benedetto di Don Orione” ed “Istituto David Chiossone Onlus”, non ricompresi nella delibera-
zione n. 438 del 23/07/2013;



- gia con note del 18/09/2013 e del 25/09/2013, agli atti, Cappuccine srl., sedente in Genova, Via Ma-
dre Rubatto n. 3, inoltrava al Comune di Genova istanza di trasferimento di titolarita ai sensi dell’art.3
comma 7 della l.r. 20/99 a proprio favore della Residenza Caffaro srl, gia gerente la Residenza Protet-
ta con Funzione di Mantenimento “Residenza delle Cappuccine”, con conseguente subentro nella tito-
larita dei rapporti facenti capo a quest’ultima;

- con note id 32953642 del 22/08/2013 ¢ id n. 33045169 del 5/09/2013, la Struttura Complessa propo-
nente richiedeva ai Direttori del Dipartimento Cure Primarie ed Attivita Distrettuali e della S.C. Assi-
stenza Geriatrica, ulteriori elementi istruttori necessari alla predisposizione dei contratti di cui tratta-
si, a seguito dell’approvazione dei citati schemi tipo regionali, avvenuta con DGR 1031/2013;

- a riscontro della suddetta richiesta, con note id n. 33138571 del 18/09/2013, n. 33194475 del
24/09/2013, n. 33236407 del 27/09/2013 e n. 33480376 del 23/10/2013, agli atti, la S.C. Assistenza
Geriatrica trasmetteva ulteriori informazioni riguardanti gli Enti Gestori che sono privi di accredita-
mento per i quali € stata avviata la procedura di accreditamento da parte della Regione, nonche la
conferma della quantificazione del budget per I’intero anno 2013, come gia autorizzato;

Vista la Determinazione n. 4 del 7.7.2011 art. 4.5 dell’AVCP relativa alle previsioni dell’art. 3 della
Legge 13/08/2010, n. 136 e smi sulla tracciabilita dei flussi finanziari;

Ritenuta la necessita di:

- prendere atto dello schema tipo di contratto per la fornitura di prestazioni residenzia-
li/semiresidenziali per anziani adottato dalla Regione Liguria con DGR n. 1031 del 5/08/2013, allega-
to A) al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

- modificare la deliberazione n. 438 del 23/07/2013 ad oggetto “Stipula dei nuovi contratti, per il peri-
odo dal 01/07/2013 sino al 31/12/2013, per la residenzialita extra ospedaliera per anziani. Provvedi-
menti conseguenti” nella parte in cui autorizza la stipula dei contratti di cui trattasi limitatamente al
secondo semestre 2013 e sulla base di uno schema contrattuale (allegato sub 2 alla citata deliberazio-
ne) non conforme allo schema tipo adottato con la citata DGRL n. 1031/2013;

- autorizzare pertanto la stipula di durata triennale dalla data di sottoscrizione dei contratti per la resi-
denzialita extra ospedaliera per anziani con gli Enti gerenti elencati nella tabella allegato B) quale
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento ed alle condizioni di cui allo schema alle-
gato A), parimenti quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento e conforme allo
schema tipo approvato con DGR 1031/2013;

- dare atto che I"autorizzazione dei costi afferenti il 2013 per I’espletamento delle prestazioni di cui
trattasi ¢ gia avvenuta con deliberazione n. 438/2013 ¢ con determinazioni dirigenziali della S.C. As-
sistenza Geriatrica n. 629/2013 e n. 1525/2013;

- riservarsi di assumere debite autorizzazioni di spesa per gli anni successivi ad intervenuta comunica-
zione da parte della Regione Liguria delle quote di riparto del Fondo Sanitario Regionale;

Visto il D.Lgs 30/12/1992, n° 502 e successive modificazioni;
Vista la L.R. 08/02/1995 n° 10 e successive modificazioni;
Vista la L.R. 07/12/2006 n° 41 e successive modificazioni;
Su parere conforme del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
DELIBERA

1. di prendere atto dello schema tipo di contratto per la fornitura di prestazioni residenzia-
li/semiresidenziali per anziani adottato dalla Regione Liguria con DGR n. 1031 del 5/08/2013, allega-
to A) al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;
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. di modificare la deliberazione n. 438 del 23/07/2013 ad oggetto **Stipula dei nuovi contratti, per il pe-

riodo dal 01/07/2013 sino al 31/12/2013, per la residenzialita extra ospedaliera per anziani. Provve-
dimenti conseguenti™ nella parte in cui autorizza la stipula dei contratti di cui trattasi limitatamente al
secondo semestre 2013 e sulla base di uno schema contrattuale (allegato sub 2 alla citata deliberazio-
ne) non conforme allo schema tipo adottato con la citata DGRL n. 1031/2013;

. di autorizzare la stipula di durata triennale, dalla data di sottoscrizione, dei contratti per la residenzia-

lita extra ospedaliera per anziani con gli Enti gerenti elencati nella tabella allegato B) quale parte in-
tegrante e sostanziale del presente provvedimento ed alle condizioni di cui allo schema allegato A),
parimenti quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento e conforme allo schema ti-
po approvato con DGR 1031/2013;

. di dare atto che I’autorizzazione dei costi afferenti I’anno 2013 per I’espletamento delle prestazioni di

cul trattasi € gia avvenuta con deliberazione n. 438/2013 ¢ con determinazioni dirigenziali della S.C.
Assistenza Geriatrica n. 629/2013 e n. 1525/2013;

. di nservarsi di assumere debite autorizzazioni di spesa per gli anni successivi ad intervenuta comuni-

cazione da parte della Regione Liguria delle quote di riparto del Fondo Sanitario Regionale;

di trasmettere il presente provvedimento al Dipartimento Cure Primarie e Attivita Distrettuali, alla
S.C. Assistenza Geriatrica ¢ alla S.C. Bilancio e Contabilita per gli adempimenti di rispettiva compe-
tenza;

. di riservarsi di trasmettere copia dei contratti sottoscritti alla competente Struttura del Dipartimento

della Sanita della Regione Liguria;

. di dare, infine, atto che la presente deliberazione ¢ composta da numero 4 (quattro) pagine,

dall’allegato sub A di numero 9 (nove) pagine e dall’allegato sub B di numero 4 (quattro) pagine par-
ti integranti e sostanziali del presente provvedimento per complessive n. 17 (diciassette) pagine.

IL DIRETTORE SANITARIO
(Dott.ssa lda 1)

CONYVPASSIVE 610310 10,200 2Anami Reddenrmdia)




AuL A

SCHEMA N oo NPHS693 REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

DEL PROT. ANNO 2013 Diparuimento Salute e Servizi Sociali

Pianificazione ¢ Programmazione delle Politiche Sociali Integrate - Servizio

ALLEGATO A

SCHEMA TIPO DI CONTRATTO PER LA FORNITURA DI PRESTAZIONI RESIDENZIALI/SEMIRESIDENZIALI PER

ANZIANI;

TRA

L'Azienda Sanitaria Locale n, , con sede in , codice fiscale n. di seguito piu brevemente

denominata "A.S.L.", legalmente rappresentata dal Direttore Generale

E
La Struttura , con sede legale in Via e sede operativa in via
cadice fiscale n. di seguito pil brevemente denominata "Struttura" legalmente
rappresentata da
PREMESSO

che, ai sensi degli artt. 8 bis e 8 quinguies del D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni e integrazioni, I'ASL intende
avvalersi delle prestazioni di assistenza sanitaria e sociosanitaria erogate dalla Struttura al fine di assicurare adeguati
livelli assistenziali ai propri utenti;
che la struttura risulta autorizzata dal Comune di...., ai sensi della L.R. 20/1999 e L.R. 36/2011 con provvedimento n.
ed accreditata con DGR n. ai sensi dell'art 8 quater del D.Igs 502/92 e s.m.i. e della normativa
regionale vigente;
oppure che abbia avanzato ai sensi della L.R 57/2009 art. 30 istanza formale di rinnovo di accreditamento in data
alla Regione Liguria al fine dell'iscrizione della Struttura nell’elenco regionale dei soggetti accreditati per
I'erogazione delle prestazioni socio-sanitarie per conto del S.5.N. di cui all'art. 14 L.R. 20/99, ed abbia ricevuto in data
I'awviso dell’awvio del procedimento di verifica dei requisiti.
oppure per le strutture gida convenzionate che abbiano avanzato prima istanza formale di accreditamento in data
alla Regione Liguria al fine dell'iscrizione della struttura nell’elenco regionale dei soggetti accreditati
per l'erogazione delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie per conto del 5.5.N. di cui all’art. 14 L.R. 20/99, ed abbia
ricevuto in data I"avviso dell’avvio del procedimento di verifica dei requisiti.
che la Struttura e tenuta a rispettare i parametri di cui al Decreto Presidente Repubblica 14/1/1997, alla delibera
Consiglio Regionale n® 44 del 6/7/99, al Decreto Ministeriale 21/5/2001 numero 308 (parametri strutturali) e alla
Delibera Giunta Regione Liguria n® 862 del 15/7/2011, come integrata e modificata dalla DGR n.® 1749 del 29.12.2011 ed
eventuali successive modificazioni;
che ai sensi dell’art. 17, comma 1, della L.R. 20/1999 e dell’art. 8-quater, comma 2 del D.lgs. 502/1992, 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 appaositi contratti tra I'ASL e la
Struttura, anche per un numero di posti inferiori a quelli accreditati sulla base della pianificazione Regionale ed
Aziendale. Nei suddetti contratti vengono individuati gli obiettivi di salute e definiti i programmi di integrazione di
seguito specificati, i quali trovano applicazione secondo le modalita definite e descritte nel presente contratto.
che I'assistenza residenziale & rivolta a soggetti anziani non autosufficienti con riduzione della funzione fisica, deficit
cognitivi efo comportamentali, polipatologie e patologie oncologiche - non richiedenti, in quanto stabilizzati, cure di tipo
ospedaliero o cure erogate dall’hospice - e anziani con esiti cronicizzati da polipatologie e da deficit cognitivi, che
necessitino di particolare assistenza socio sanitaria che renda loro praticabile una migliore qualita della vita.
che ai soggetti suddetti vengono erogate le prestazioni terapeutiche di cura, riabilitazione e mantenimento funzionali
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SCHEMA N............NP/15693 REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
DEL PROT. ANNO 2013 Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Pranificazione ¢ Programmazione delle Politiche Sociali Integrate - Servizio

delle abilita, con interventi di recupero a termine e prestazioni terapeutiche di mantenimento funzionale delle abilita;

* che la presa in carico di tali soggetti prevede il supporto al nucleo familiare, la formulazione e realizzazione di progetti
terapeutico-socio-riabilitativi individualizzati, il mantenimento e lo sviluppo delle competenze ed abilita acquisite, la
prevenzione ed il contenimento delle frequenti patologie cancomitanti.

® (Che il presente contratto risulta conforme allo schema tipo approvato con delibera della Giunta Regionale n.

del

S| CONVIENE E 51 STIPULA QUANTO SEGUE

ARTICOLO 1
(Oggetto del contratto)
Le parti con il seguente contratto determinano il volume massimo delle prestazioni, |a spesa annuale , le modalita di assistenza, le
tipologie di attivita che si impegnano, ciascuno per la sua parte, ad assicurare nel rispetto dei requisiti fissati, con particolare
riferimento all’ accessibilita, all'appropriatezza clinica ed organizzativa, alla continuita assistenziale.

ARTICOLO 2

{Prestazioni )
La Struttura eroga prestazioni, in regime residenziale e semiresidenziale, in favore di ultrasessantacinquenni affetti da patologie
con esiti assimilabili alla condizione anziana, parzialmente o totalmente non autosufficienti con riduzione della funzione fisica,
deficit cognitivi e/o comportamentali, polipatologie e patologie ancologiche - non richiedenti, in quanto stabilizzati, cure di tipo
ospedaliero o cure erogate dall’'hospice - e anziani con esiti cronicizzati da polipatologie e da deficit cognitivi secondo le
indicazioni di cui alla D.G.R. 862/2011 e s.m.i, per il numero massimo complessivo di n. __ posti letto di

{ cfr. allegato “persone anzione” DGR 862 relativamente alle prestozioni di ogni tipologia di struttura).
Il volume massimo di spesa , commisurato al numero di prestazioni erogabili dalla Struttura e dalle tariffe attualmente previste
dalla normativa vigente, & pari ad euro
[l numero dei posti per il trattamenta residenziale messi a disposizione dell'ASL per le diverse tipologie di assistenza e fissato in n.
cosi ripartito:
posti di RP;
posti di RSA post-acuti;
posti di RSA di mantenimento;
posti di RSA in ambiente protesico.
La struttura si impegna a riservare il numero di posti convenzionati con il presente contratto ad ospiti inseriti dall'ASL. Qualora
I'Asl non saturi il numero dei posti convenzionati con pazienti inseriti in lista di attesa la Struttura puo fare richiesta di utilizzo
temporaneo di posti letto convenzionati non occupati per ospitare pazienti a trattativa privata, fermo restando l'impegno della
stessa a renderli disponibili in tempi compatibili in caso di necessita da parte dell’Azienda. In assenza di risposta da parte dell’As|
entro 2 giorni lavorativi, la Struttura é libera di inserire pazienti a trattativa privata,
La spesa viene concordata tra le parti annualmente per le prestazioni di cui sopra per ciascuno dei tre anni di vigenza del
contratto. La capacita di spesa complessiva dell’Asl per i servizi oggetto del presente contratto viene determinata nell’ambito
della programmazione regionale tenendo conto del fabbisogno rilevato, anche sulla base di dati epidemiologici e del
dimensionamento attuale dell’offerta dei servizi.
Per I'anno la spesa complessiva a carico della ASL e
Tale limite di spesa pud essere superato nei seguenti casi:
- per particolari situazioni di urgenza ed emergenza valutate tali dalla Asl in accordo con il Comune interessato
laddove sia prevista la compartecipazione alla spesa;
- per eventuali rientri di pazienti inseriti fuori Regione;

per effetto dell'incremento di posti letto convenzionati, correlati a dismissione di strutture pubbliche nei limiti

della disponibilita economico-finanziaria e previa valutazione dei costi-benefici.
In ogni caso I'eventuale modifica nel numero e nella tipologia dei trattamenti che comporti 0 meno una variazione della spesa
annuale prevista dovra essere concordata tra le parti e previa approvazione formale da parte della ASL.
La struttura si impegna a comunicare all’ASL entro il termine perentorio di gg. 5, eventuali sospensioni di funzioni o attivita
sanitarie oggetto del presente accordo.
La Regione esercita una funzione di monitoraggio e verifica.
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SCHEMAN. ... NP/15693 REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
DEL PROT. ANNO 2013 Dipartimento Salute e Serviz Sociali
Pianificazione ¢ Programmazione delle Politiche Sociuli Integrate - Servizio

Per gli ospiti occupanti i posti letto convenzionati di residenzialita permanente ( RSA e RP) e espressamente previsto dalla DGR
n.862 /2011 che, essendo sospesa |'assistenza del Medico di Medicina Generale, tale funzione venga assolta dal Responsabile
Sanitario della Struttura al quale & assegnato il ricettario regionale limitatamente alla loro assistenza. E’ altresi previsto che la ASL
fornisca il ricettario al medico Responsabile sanitario della RSA prima fascia.

Nel caso di strutture con piu medici operanti & facoltad del Responsabile sanitario sotto la propria responsabilita, delegare alle
prescrizioni altri medici delle strutture dandone comunicazione alla Asl che provvedera a fornire apposito ricettario. In ogni caso
I’Asl fornisce alle Strutture ed ai Medici prescrittori tutte le informazioni necessarie per il corretto utilizzo del ricettario

E' altresi possibile prevedere che la struttura 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 contratto.

ARTICOLO 3
(Tariffe)

La tariffa giornaliera di degenza ammonta complessivamente in base alla D.G.R. n. 862 del 2011 ed eventuali successive
modificazioni ed integrazioni, ad Euro
{ indicare tariffa corrispondente ol tipo di struttura).
La quota di compartecipazione, a carico dell'assistito ai sensi del DPCM 29.11.2001, é fissata, secondo quanto previsto dalla DGR
n® 862/2011, per le RSA post acuti, in euro 42,00 esclusa IVA, se dovuta, mentre per le RSA di mantenimento e le RP potra essere
incrementata fino al 30% secondo le modalita previste dalla normativa vigente. Per i posti convenzionati I'importo base della
compartecipazione non pud essere inferiore a quello indicato. L'incremento fino al 30% & previsto laddove | servizi siano
maggiormente personalizzati e/o qualitativamente superiori in base ad accordi con i Comuni, le Asl/ Dss. Tali incrementi sono
definiti utilizzando lo strumento di valutazione approvato con DGR 1795/2008 oppure strumenti gia adottati dai Distretti
sociosanitari e /o dai Comuni e applicabili alla sola quota di compartecipazione della spesa praticata dalla Struttura che deve
essere riportata nel contratto tra l'ospite e la struttura medesima.
In caso di compartecipazione alla retta da parte di altri soggetti diversi dalla ASL (utenti o Comuni) le suddette percentuali sono
applicate pro-quota.
La quota di compartecipazione a carico dell’'utente deve essere corrisposta all’ente gestore. Qualsiasi onere relativo
all’'ottenimento del pagamento della quota di compartecipazione dell’'utente fa carico esclusivamente sulla struttura. La famiglia
o chine fa le veci sottoscrive con |a struttura ospitante un’impegnativa in merito ai costi a carico dell’utente.

La quota di compartecipazione comprende i seguenti servizi:

1. ricevimento e accoglienza ospiti;

2. aiuto alla persona nello svolgimento di funzioni essenziali quali nutrizione, mobilita, socializzazione con individuazione di
operatore dedicato referente/responsabile con funzioni di: accoglienza, referente per il soddisfacimento delle esigenze
personali del paziente/ospite, referente/facilitatore per Ia famiglia, collegamento con i medici;

3.  animazione comprensiva di accompagnamenti all’esterno/uscite quando possibile:

servizio nelle camere con disponibilita di arredi adeguati alle esigenze del paziente/ospite: pulizie e acquisto di materiali.

5. cucina e ristorazione (acquisti, preparazione e distribuzione pasti con adeguato bilanciamento nell’apporto calorico-
nutrizionale rispetto alle esigenze dell’'ospite, rispettosi delle diete personalizzate e, ove necessario, supporto
nell’assunzione degli stessi); la consumazione del pasto deve avvenire possibilmente in condizione da favorire la
socializzazione degli ospiti.

6. lavanderia e stireria per la biancheria della residenza e per quella del paziente ospite in caso di indigenza (con retta
Comunale};

7. Eventuale organizzazione del trasporto per visite/prestazioni sanitarie ambulatoriali per pazienti deambulanti per i quali la
ASL non fornisce servizio trasporto in ambulanza, lo stesso verra organizzato dalla struttura.

>

Nel caso di episodi acuti che richiedano il ricovero ospedaliero degli ospiti, la Struttura € tenuta a conservare il posto, senza
corresponsione di quota sanitaria, per un periodo non superiore a 5 giorni. Qualora il ricovero si protragga oltre | cinque giorni,
viene corrisposto alla struttura il 50% della tariffa sanitaria per un massimo di 30 giorni consecutivi,

Per la parte di compartecipazione anche in caso di assenze motivate da altre esigenze o necessita dell’'utente, varranno accordi
sottoscritti tra le strutture e d i beneficiari di tale servizio, secondo quanto esplicitato nella Carta dei Servizi. Per periodi di
degenza ospedaliera superiori ai trenta giorni le strutture possono ritenere dimesso |'ospite o concordare con la famiglia e con
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I'Azienda I'eventuale mantenimento del posto con costi stabiliti in percentuale sulla tariffa complessiva. La quota sanitaria verra
erogata dalla ASL alla struttura per il giorno di rientro in struttura dall'ospedale e non per il giorno di ricovero in ospedale.

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

e forniture protesiche personalizzate come da D.M. n. 332/1999 e ss.mm.ii. (esclusi quindi | presidi standardizzati che
devono essere messi a disposizione dalla struttura, come ad es. carrozzelle standard, sollevatori, letti, materassi, cuscini
antidecubito, deambulatori standard) che saranno fornite dall’ASL con separata autorizzazione , ivi compresi i presidi
per incontinenza; per quanto riguarda i materiali di medicazione avanzata compresi nel documento di classificazione
nazionale dei dispositivi ( CDN) la fornitura sard autorizzata solo in presenza di specifica prescrizione di Medico
specialista del 5.S.N. o di Struttura con esso convenzionata.

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

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

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

® Fornitura e apparecchiature per |'ossigenoterapia a carico ASL per le RP e RSA di mantenimento;

e il trasporto in ambulanza per visite/prestazioni sanitarie per pazienti non deambulanti viene garantito dalla Asl con le
modalita di cui alla DGR 583/2012 come interpretata e meglio specificata con nota della Regione Liguria del 31/10/2012

® lastruttura dovra organizzare il trasporto per visite/prestazioni sanitarie ambulatoriali per pazienti deambulanti che non
rientrano nella previsione di cui alla citata DGR 583/2012;

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

Sara concordato con la struttura un progetto individualizzato per ogni ospite (PIA) tale progetto sara sottoposto a rivalutazione
periodica a seconda dell'andamento clinico. |l PIA dovra prevedere anche il mantenimento delle relazioni familiari ed ambientali.
La struttura non pud chiedere all’ASL compensi ad altro titolo per quanto specificato in questo contratto; in ogni caso eventuali
interventi, su richiesta tassativa della famiglia, aggiuntivi/integrativi rispetto allo standard previsto dall’accreditamento secondo |
LEA, sia resi a titolo oneroso con costi a carico dell’'utenza, che a titolo gratuito e per i quali non si rawvisino controindicazioni,
possono essere erogati previa certificazione del Responsabile sanitario della struttura e devono essere comunicati all’ASL per
opportuna conoscenza, secondo modalita concordate, inclusa la discussione in sede di UVM, e recepiti nel Piano individualizzato
di assistenza.

ARTICOLO 4

(Ammissione della persona e presa in carico)
L'ammissione dell'ospite e decisa dalla U.V.G. dell'ASL presieduta dal Dirigente Medico Geriatra della ASL.
Il Responsabile dell'U.V.G. provvedera agli adempimenti necessari all'inserimento dell'anziano in struttura,secondo la normativa
regionale e il Regolamento aziendale di gestione dei ricoveri nelle strutture residenziali per anziani. L'ASL fornisce all’atto
dell'ingresso nelle strutture un setting informativo clinico e sociosanitario pari a quello richiesto alle medesime per il
soddisfacimento del debito informativo.( Aged Plus F ).
In via eccezionale il Direttore di Distretto, su proposta dell'UVG, ha facolta di procedere all’eventuale inserimento di utenti in
presenza di comprovati motivi di necessitd e/o in casi di emergenza socio sanitaria, in relazione alla disponibilita di posti letto,
eventualmente anche in deroga all’eventuale lista d’attesa.
L'ASL non si assume alcun obbligo o responsabilita nei confronti della struttura in ordine al pieno utilizzo dei posti letto
disponibili.
In caso di ricovero in RSA post acuti, I'ospite viene dimesso dalla struttura al termine del percorso di cura sulla base di quanto
stabilito dall'UVG. La data di dimissione deve essere comunicata all’ospite /o ad un suo familiare dal Responsabile sanitario della
RSA con un preavviso di almeno 7gg.
La Struttura non potra per nessun motivo dimettere o sospendere il trattamento ad un ospite occupante un letto convenzionato
senza averne data comunicazione all’ASL con ampio anticipo (almeno 30 giorni), |l rifiuto all'inserimento del paziente o le sue
dimissioni, avanzato dalla Struttura, comporta la facolta per I'Azienda di recedere dalla presente convenzione, previa attenta
valutazione del caso.
Sono previsti ricoveri di sollievo previa autorizzazione della ASL. La Struttura deve sempre, al momento dell'ingresso, specificare e
fare sottoscrivere all'utente I'impegnativa dove vengono indicate le tariffe richieste e le modalita di recesso. Copia di questo
documento deve essere inviata alla ASL entro 10 giorni.
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Nelle strutture semresidenziali, tenuto conto del tasso di assenza, possono essere ammessi utenti in misura maggiore dei posti
autorizzati, mantenendo le presenze giornaliere nel numero dei posti autorizzati.

ARTICOLO 5

( Sospensione e fo Interruzione delle prestazioni)
Nel caso di cessazione , sospensione delle funzioni e/o attivita sanitaria e sociosanitaria costituenti oggetto del presente
contratto, la Struttura si impegna a darne comunicazione all’Azienda con un anticipo non inferiore a tre mesi.
La Struttura si impegna altresi in situazioni non prevedibili e non programmabili tali da rendere necessaria la sospensione o
interruzione dell’attivita, a darne comunicazione all’Asl, entro il termine perentorio di gg. 5.
In ogni caso I'Asl si riserva la facolta di procedere alla verifica della situazione, nella logica della tutela dell’assistito ed in accordo
con la struttura revisionera il presente accordo adeguandolo alla nuova situazione di fatto o sospendendolo.
In caso di scioperi dovrd comunque essere assicurata la continuita delle prestazioni indispensabili di pronto intervento ed
assistenza per garantire la tutela fisica degli ospiti, nonché il confezionamento, la distribuzione e la somministrazione del vitto agli
stessi secondo quanto disposto dalla legge 146/1990 e ss.mm.ii.

ARTICOLO 6

( Requisiti autorizzativi e di accreditamento)
La struttura & tenuta al rispetto dei requisiti strutturali , tecnologici e organizzativi richiesti per |'esercizio delle attivita sanitarie
dal D.P.R. 14.1.97, dalla L.R. n.20/99, L.R 36/2011 e/o loro eventuali modificazioni
La struttura si impegna altresi ad adeguare | propri servizi agli ulteriori requisiti che saranno eventualmente determinati dalla
normativa nazionale e regionale ai fini dell'accreditamento di cui all'art. 8 quarter del D.Lgs. 502/92 e s.m.i, nei tempi compatibili
all'adeguamento, eventualmente concordati con i competenti servizi dell'A.S.L,.
La struttura si impegna a garantire I'erogazione delle prestazioni, delle attivita e dei servizi di cui al presente contratto secondo i
parametri e le indicazioni forniti dalla Regione Liguria sulla base di quanto stabilito da precedenti punti 1 e 2 del presente
articolo.
L'ASL si riserva il diritto di compiere, in ogni momento e senza comunicazione preventiva, ispezioni e controlli per verificare il
mantenimento e il rispetto dei requisiti autorizzativi di cui ai commi precedenti, nonché per la valutazione dell’appropriatezza
dell’assistenza erogata in rapporto al fabbisogno dell'assistito. Tale procedura di controllo sugli standard strutturali, organizzativi
e di personale secondo la normativa vigente, prevede I'accesso di personale dell'ASL e del Comune presso la Struttura; al termine
delle operazioni viene redatto schema di verbale vistato dal legale rappresentante o suo delegato a titolo di presa d'atto. La
struttura puo, a seguito del ricevimento ufficiale del verbale, fornire eventuali controdeduzioni, in ordine a cui & titolato a
decidere il Comune competente in materia di autorizzazione al funzionamento.

ARTICOLO 7
{Debito informativo, modalita di registrazione e codifica delle prestazioni,
responsabilita del trattamento dati}

La Struttura & tenuta ad assolvere il debito informativo necessario ad assicurare il flusso verso il Ministeroc della Salute, il

monitoraggio degli accordi pattuiti, delle attivita svolte, della verifica dell'appropriatezza e della qualita dell'assistenza prestata,

nonche, ai fini della valutazione complessiva dei risultati raggiunti, al monitoraggio di eventi avversi, sinistri, eventi sentinella e

coperture assicurative relative.

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

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

La Struttura 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; & altresi assicurato il rispetto delle
indicazioni e delle modalita di codifica e di trasmissione - anche in via informatica - fornite dalla competente Struttura del
Dipartimento della Sanita;
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Qualora, per esigenze di trattamento o per la natura del quadro clinico, |'assistito debba essere temporaneamente trasferito per
cura, per soggiorno climatico efo per quant'altro presso altra sede o altro presidio sanitario (ospedale, casa di cura, ecc), deve
esserne data tempestiva comunicazione all'ASL. (FAX , e-mail,etc.). La Struttura si impegna a comunicare alla ASL entro il termine
massimo di 3 giorni ogni movimento inerente gli ospiti inseriti in regime residenziale e semiresidenziale.

Le Parti convengono che I'assegnazione del punteggio sulla base della scheda AGED PLUS F , al momento dell'inserimento ¢ di
esclusiva competenza del personale ASL. Successivamente all'ingresso il PIA viene rivalutato semestralmente dalla struttura
ospitante, o con tempi inferiori nel caso di significativi mutamenti delle condizioni psico-fisiche della persona assistita tali da
comportare una variazione del livello di trattamento assistenziale. Tale rivalutazione & soggetta ad obbligo di validazione da parte
della ASL nel caso di cambiamenti significativi del livello di autonomia e di salute dell’assistito e di livello di assistenza. La ASL
provvede altresi ad una programmazione annuale di controlli e verifiche.

ARTICOLO 8
(Sistema aziendale per il miglioramento della qualita)

La Struttura si impegna a garantire forme di partecipazione degli assistiti ai programmi assistenziali e di cura.

La Struttura si impegna a garantire la formazione continua del proprio personale, inquadrato ai sensi della normativa vigente
nelle qualifiche funzionali previste dal Contratto Collettivo di Lavora per i dipendenti delle strutture residenziali assistenziali e dai
criteri regionali in vigore.

La Struttura si impegna inoltre, nei limiti consentiti dall'impegno assistenziale, a partecipare alle iniziative formative, culturali
proposte dall’ASL a tariffe agevolate concordate di volta in volta con le strutture.

Si impegna altresi ad assicurare tutte le prestazioni specificate negli articoli precedenti, con particolare riguardo a quelle dirette
alla tutela della salute del ricoverato, nel rispetto dei parametri di personale previsti dalle deliberazioni della Giunta Regione

Liguria n® 862/2011 e n. 1749/2011, assunti quale parametro minimo di riferimenta.

Al fine di consentire I"attivita di controllo da parte dell’Azienda, la Residenza si impegna alla comunicazione, con cadenza
attinente alle disposizioni nazionali e regionali, di tutti i dati necessari alla valutazione del servizio erogato, secondo quanto

previsto dal precedente articolo 7.

Verranno effettuati sopralluoghi di verifica senza preavviso da parte del personale della ASL a seguito dei quali verranno inviati
eventuali rilievi rispetto all’organizzazione della struttura sotto il profilo socio-sanitario.

Tale controllo potra riguardare gli elementi strutturali e ambientali, il livello qualitativo e I'adeguatezza degli arredi (specie di
quelli al servizio o in ausilio agli assistiti), gli aspetti relativi ai requisiti professionali del personale impiegato nell’assistenza e nei
servizi di supporto, e piu in generale la gualitd dell’assistenza erogata agli ospiti. Per quanto concerne quest'ultimo aspetto
potranno essere effettuati controlli a campione anche relativamente all'igiene personale o al tipo di presidi in uso e verifica delle
condizioni generali degli ospiti. Per ogni verifica, sanitaria o organizzativa, verra redatto verbale che sara controfirmato in
contraddittorio dal Responsabile Medico della Struttura.

La Residenza 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 cié non avvenga, o a seguitc di reiterata inadempienza agli stessi, trovano
applicazione gli artt. 11 e12.

ARTICOLO 9
(Pagamenti)

La ASL effettua i pagamenti previa presentazione di fattura mensile o trimestrale da parte della struttura. La ASL si impegna a
liquidare la fattura entro 60 giorni dalla data di emissione della stessa, fatte salve eventuali situazioni di riscontrate irregolarita
nella fattura; in tal caso verra liquidata la quota parte non oggetto di contenzioso.

La ASL e la struttura si impegnano a 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 non riconoscera alcunché fatto salvo per particolari situazioni cosi come previsto nell’art. 2.

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 la Struttura ad addebitare fatture di interessi di mora per ritardato pagamento, |a Struttura accetta sin d'ora di
applicare al tasso di riferimento secondo la normativa vigente.

Sulla fattura mensile dovra essere apposta la dicitura “salvo errori ed omissioni”.

ARTICOLO 10
(Privacy e nomina a Responsabile Esterno del Trattamento)
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La Struttura nulla oppone ad essere designata da parte dell'ASL, che & Titolare del Trattamento, “Responsabile esternc del
trattamento dati personali”, ai sensi e per gli effetti dell’art, 29 del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196, relativamente alle
operazioni di trattamento necessarie nell’ambito dell’operativita del presente contratto.

La Struttura dichiara sin d’ora di essere soggetto che, per esperienza, capacita ed affidabilita, & in grado di fornire idonea
garanzia del pieno rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo relativo alla sicurezza.
Cio premesso, la stessa dichiara, irrevocabilmente, di essere disposta accettare tale nomina quale presupposto necessario
alla stipula del presente contratto.

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

La Struttura si impegna, altresi, a comunicare all’ASL, tempestivamente e comunque entro la data di attivazione del presente
contratto, il nominativo e I'indirizzo e-mail di una o piu persone fisiche individuate come referenti operativi dell’ ASL titolare
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 comungue veicolata in forma scritta.

Il cittadino assistito ha diritto al massimo rispetto della persona, pertanto, la qualita delle risposte assistenziali fornite dalla
Struttura dovra conformarsi ai criteri ed alle abitudini delle persone, compatibilmente alle esigenze della comunita.

La Struttura si impegna a garantire, nell’'organizzazione delle prestazioni e dei servizi resi, il rispetto delle liberta
fondamentali e della dignita degli interessati, nonché il rispetto del segreto professionale, fermo restando guanto previsto

dalle leggi e dai regolamenti in materia di modalita del trattamento dei dati sensibili e di misure minime di sicurezza.

ARTICOLO 11
(Risoluzione, recesso, rescissione, decadenze)

Si applicano al rapporto disciplinato nel presente contratto le decadenze e le cause di recesso, rescissione e risoluzione di seguito
elencate, nonche quelle previste dalla vigente legislazione nazionale e regionale e dall’ articolo 1453 e seguenti del Codice Civile,
Le inadempienze di cui agli articoli precedenti saranno contestate formalmente alla Struttura che, entro il termine di 30 giorni,
potra far pervenire all’ASL le proprie controdeduzioni.

Si applicano al presente contratto le cause di rescissione previste dal Codice Civile.

Resta altresi ferma la facolta per I’ASL di dichiarare risolto il contratto ex art. 1456 c.c. nei seguenti casi:

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

> incaso di gravi e/o ripetuti ed irrisolti disservizi, oggetto di formali diffide ad adempiere da parte dell’'ASL;

» in caso di grave efo reiterata imperizia e/o negligenza, frode efo dolo nell’'esecuzione degli obblighi contrattuali,
oggetto di formale contestazione da parte dell’ASL;

» in caso di interruzione arbitraria, seppur temporanea, di attivita essenziale per assicurare |a tutela fisica e la salute degli
ospiti ;

» incaso di grave e reiterato mancato rispetto del Digs n.196/2003 e ss.mm.ii.;

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

» incaso digrave e reiterata mancata nell’'ottemperanza al debito informativo di cui all’art. 7;

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

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

» in caso di confisca 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 dell’ASL al risarcimento da parte della struttura
degli eventuali danni patiti e patiendi.

» Entrambe le parti si riservano la facolta di recedere anticipatamente dal contratto mediante raccomandata A.R., con un
preavviso di 180 ( centottanta) giorni. Detto preawviso pud essere omesso dall’ASL in caso di eventi imprevisti o
determinati da forza maggiore o di gravita tale da rendere impossibile anche solo la prosecuzione temporanea del
rapporto contrattuale.
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ARTICOLO 12

{Procedure di contestazione degli inadempimenti)
Le inadempienze al presente contratto, saranno contestate formalmente al Presidio che, nel termine di giorni trenta, potra far
pervenire all’Azienda le proprie controdeduzioni. In sede di contestazione potra essere fissato un termine per la regolarizzazione
del servizio, trascorso inutilmente il quale, I'Azienda avra facolta di trattenere fino al 20% dell'importo dovuto per il periodo e le
prestazione contestate (salvo diversa valutazione del maggior danno verificatosi) e in caso di recidiva di valutare l'incremento
della trattenuta fino a recedere dal contratto. Il preawviso per il recesso € di 180 (centottanta) giorni a mezzo lettera
raccomandata.
In caso di persistente inadempimento, da parte dell’Azienda, delle obbligazioni assunte con il presente atto, la struttura, con il
preavviso di cui sopra, potra risolvere anticipatamente il contratto, con obbligo di rimborso da parte dell’Azienda dei crediti gia
maturati e debitamente documentati.
Per quanto non espressamente previsto dal presente contratto, si rinvia alla legislazione nazionale e regionale vigente in materia,
alle disposizioni del codice civile e di procedura civile.

ARTICOLO 13
( Foro competente)
In caso di controversia inerente efo derivante dal presente contratto non suscettibile di risoluzione in via bonaria e/o
amministrativa, le parti sin d'ora eleggono, quale foro esclusivamente competente, quello di

ARTICOLO 14
(Durata)

Il presente contratto ha durata triennale, a decorrere dalla data di sottoscrizione. Le parti si impegnano a rispettarne | 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 contratto, se ritenuto di interesse da ambedue i contraenti, in
tempo utile ad evitare disfunzionali periodi di vacanza contrattuale.

E' esclusa la possibilitda di rinnovi taciti, dovendo essere, il rinnovo, sempre subordinato all’esito positivo delle verifiche
sull'operato della struttura. Durante la vigenza del presente contratto, le parti, di comune accordo, potranno apportare modifiche
al servizio in oggetto in qualsiasi momento purché cié consti da appendice al contratto stesso adottata con formale delibera. Le
parti si impegnano peraltro sin d'ora ad apportare al presente accordo tutte le modifiche che verranno introdotte con
provvedimento regionale, sia per quanto attiene alle tariffe che per quanto riguarda le condizioni di esercizio dell'attivita.

ARTICOLO 15

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

Azienda Sanitaria Struttura
Il Direttore Generale Il Legale Rappresentante
( ) { )
Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO
(Claudia Telly U5/08/2013 { Dott.ssa Monica Limoncing

Pag. 9



SCHEMA N. ... NP/I5693 REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
DEL PROT. ANNO 2013 Diparmimento Salute e Serviz Sociah
Pianificazione e Programmazione delle Politiche Sociali Integrate - Servizio

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 (Tariffe)

ARTICOLO 5 [Sospensione e/o interruzione delle prestazioni)

ARTICOLO 6 (Requisiti autorizzativi e di accreditamento)

ARTICOLO 7 (Debito informativo, modalita di registrazione e codifica delle prestazioni sanitarie)
ARTICOLO 11 (Risoluzione, recesso, rescissione, decadenze)

ARTICOLO 12 (Procedure di contestazione degli inadempimenti)

ARTICOLO 13 (Foro competente)

ARTICOLO 14 (Durata)

ARTICOLO 15 (Norme residuali, coperture assicurative e registrazione)

Azienda Sanitaria Struttura
|l Direttore Generale Il Legale Rappresentante
( ) { )
Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO
{Claudia Telly 05/08/201 3 (Dott.ssa Monica Limoneini)
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ENTE GERENTE SEDE LEGALE e P.L./C.F. STRUTTURE SEDI STRUTTURE POSTI
RSA Castelletto - Corso 120/RSA
Firenze 26 Genova, Corso Firenze 26A mant
63 RSA/mant
RSA Rivarolo Via el6
Cambiaso 100 Genova, Via N. Cambiaso 100 Alzheimer
Genova, Piazzale RSA Doria - Via Stuppa
ASP Brignole Brignole 2, CF.—P.l. |150r Genova, Via Struppa 150 r 77 RSA/mant
00800260101 RSA Coronata San
Raffaele - Via
Coronata 100 Genova, Via Coronata 100 73 RSA/mant
56 RSA/riab
RSA Sestri Ponente - 1~ fascia e 25
Viale Canepa 21 Genova, Viale Canepa 21 RSA/mant
Fondazione Pio Lascito |Cogoleto (GE), Via N.
Baglietto Baglietto 3 (Ge) CF, Cogoleto (GE), Via N. Baglietto 3
00902420108 Pio Lascito Baglietto  |(Ge) 42 RP NAP
Genova Riabilitazione sri Genova, Via Ippolito
D'Aste 3/12 scala 20 RSA/mant
centrale, C.F. P.I. Via San Tomaso D'Aquino 3, e 20 RSA/riab
01995730999 La Benedetta Genova 14 fascia
Fondazione df Religione’ |5, o.vace0 (GEY 16031,
\hlla‘ Cravetio (ex Localita S. Bernardo 70
Parrocchia San Bernardo di : —
Co codice fiscale n Casa per Anziani Bogliasco (GE), Localita S. Bernardo
Favaro di Bogliasco) 9143590107 s.Bernardo 72174 20 RP NAP

Serenita srl

Vico della Cittadella 1/A
, P.I. 03461940102

Casa Serena

Via Balbi 38 B, Genova (diventera
Largo Carmine Alfredo Romanzi 1)

34 RSA/mant

Centro di Riabilitazione srl

Piazza del Portello 6/2
16100 Genova, P.L./

codice fiscale n Centro di 46 RSA riab
03547860100 Riabilitazione Genova, Via Bolzano 1C 1 fascia
N.S. del Monte
40 RSA riab
1# fascia e n.
Genova, Corso Armellini Salita Nuova Nostra Signora del 27
11, 16122 Genova Monte 8/a RSA/mant
David Chiossone per i A ’
ciechi ed ipovedenti onlus codice fiscale n
P Y1 80018010100 P..
02388850105
39 /RP NAPe
Corso Armellini Genova, Corso Armellini 11 33 RSA/mant
Istituto Beato Don Luigi Roma, Piazza 5.
Guanella Pancrazio 9, P.1. Istituto Beato Don
01062811003 Luigi Guanella Genova Via San Nazzaro 23 52/RP NAP

M.

5



(v

Camaldoli

21 RSA/mant

Via Berghini 250 Genova, Via Berghini 250 e 33 RP NAP
Provincia religiosa San Genc;vsa,PV:a}F;a:eranc 37 RSA/riab
Benedetto di Don Orione , PLSCFEN 1~ fascia, 243
00543850101 RSA/mant e
Istituto Paverano Genova, Via Paverano 55 112 RP NAP
119
Don Orione Quarto RSA/mant e
Castagna Genova, Via Tigullio 2 45 RP NAP
Don Candido Garbarino | Torr:glla, Localitd ) :
Casabianca 105, codice [Don Candido Torriglia (GE) Localita Casabianca
fiscale n 0933990104 Garbarino 105 SO/RP NAP
Caresanablot (VC)
i
Punto Service C.S. arl 43630, w? Mercal
23/A, codice fiscale n
01645790021 Felice Conio Rovegno (GE) Via Alla Chiesa 8 12 RP NAP
Piazza Verdi, 14 -
Piombino (Li) Cap. 7 RP NAP 25
Fides Medica spa 57025 e sede RSA/riab 17
amministrativa, piazza fasciae 33
Portello 6/2 - 16124 Le Clarisse Genova - Via Lagustena 94 RSA mant
M GE) 1 Vi
Fondazione Casa di Riposo asorl'ne: {. ) 6910 3
G.V.M. Maccid Onl Pallavicini 8, codice
MM, i us .
fiscale n 80013950102 |Casa di Riposo G.V.M. 30 RP NAP e

P.l. 02646410106

Maccid

Via Pallavicini 8, Masone (GE)

13 RSA/mant

Ospedale Ricovero Isola del

Isola del Cantone (GE)

Cantone Via Ferrea 11, codice Ospedale Ricovero
fiscale n 80018450108 |lIsola del Cantone Isola del Cantone (GE) Via Ferrea 11|31 RP NAP
Genova,Via Domenico
Chiodo 34, codice
Afra srl ]
fiscalee P.l.n Via Chiodo Domenico, 34 CAP:
03303430106 La Camandolina 16136 Tel 010 2424762 95/RSA mant

Villa delle Rose srl (ex La
Zagara)

Genova, Via S.
Bartolomeo degli
Armeni 11, P.I.
02120480997

Villa delle Rose

Genova, Via S, Bartolomeo degli

Armeni 11

19 RSA/mant

L'Agora d'ltalia Societa
Cooperativa Sociale Onlus

Fiano Romano (Roma),
Via Milano 31/E int. 17,
00065, P.1.

10766151004 Mosé Denegri Villamezzana 7 Davagna, 16122 8/RP NAP
Genova, Via Malta 5/9 |loy srl Istituto San
loy srl codice fiscale n Francesco Joy srl Via Berghini 88-90-92 , 16132 55 RSA/mant
01492930993 Istituto S. Chiara Genova e 11/RP NAP
Qasi Sole e Mare srl Via Puccini 8 Arenzano,
P.1. 02881490102 Oasi Sole e Mare Via Puccini 8 Arenzano, 42 RP NAP
Montoggio (GE) Via
Pensionato per Anziani srl |[Mangini 17 P.L.n Pensionato per Anziani
02922330101 Montoggio Montoggio (GE) Via Mangini 17 20 RP NAP
Med Service Cooperativa V'é Capri 21’, 201.53 Residenza Domiziana
Sociale Milano , codice fiscale (pri
P.l.n 01821480181 prima era
Unipersonale) Genova, Via Bari 39, 45 RSA/mant




Villa San Fortunato srl

Genova, Corso Torino
2/2 16129 (GE), P.l.
03396950101

Residenza Giulia

Genova, Via Volturno 21 E-F rr

14 RSA/mant

Cappuccine Srl

Genova, Via Madre
Rubatto, 3, 16124, P.L.

Residenza delle

01602520999 Cappuccine Genova, Via Madre Rubatto, 3 38 RSA/mant
Via Rocca dei Corvi 6,

Residenza Monticelli srl  |Genova P.I.
01709100992 Residenza Monticelli |Via Rocca dei Corvi 6, Genova 35 RSA/mant

Comune di Campoligure

Campoligure 16013 (GE)
Via A. 5. Rossin. 31 C:F
—P.I. 00867140105

Francesca Rossi Figari

Campoligure, Via A.S. Rossi 31

10 RSA/mant

Le Palme srl

Arma di Taggia (IM), Via
N. Sauro 32, 18011, P.1.

n. 06585271007 San Benigno Genova Via Dottesio 2 40 RP NAP
Milano, Via Ciovassino
1, codice fiscale e

Resi ) )

esidenze Anni Azzurri partita IVA 28 RP NAP e

09736260158 Sacra Famiglia Genova, Via Linneo 2 66 RSA/mant
Caresanablot (VC)
13030, Vi 1l

Punto Service C.S. arl ! IE,' Velrce !
23/A, codice fiscale n
01645790021 Bartolomeo Schenone |Lumarzo (GE) Via Gattorna 108 8 RP NAP

25 RSA/riab
Seges srl : i :

Genova, Via Saporiti 37 1~ fasciae 53
R, P.I. 01234300992 Residenza Seniores Genova , Via Saporiti 37 R RSA/mant
Mil i

Fondazione Opera San hano; \_ha Ercole )

. .. .. |Oldofredi n. 11, 20124, 56 RSA friab
Camillo (Ex Versilia Righi) .

C.F. 97477630152 P.I. 1~ fascia e

06532810964

San Camillo

Genova, Via D. Chiodo 1C

76 RSA/mant

Genova, Via C.R.

San Francesco srl Ceccardi 4/42, C.F. Casa di Riposo San 33RP NAP e
03271130100 Francesco Recco (GE) Via San Francesco 8 15 RSA/mant
Genova, Via Innocenzo
Residenza Protetta Sa
! OIETRAN I eugonid, PiLo. 10RP NAP &

Giuseppe

03482050105

San Giuseppe

Genova, Via Innocenzo Frugoni 1/6-
7-8-9

14 RSA/mant

Fondazione Ricovero San
Giuseppe G.B. Pizzorno e

Rossiglione (GE), Largo
Pizzorno 2, 16010, P.1.

Ricovero San Giuseppe

figli Rossiglione {(GE), Largo Pizzomo 2,
n. 80036530105 G.B. Pizzorno e figli 16010 24 RP NAP
V SV) 17019, vi
Riviera Medical Residence ?razze { ) s
| Giovane Italia 34, P.I.
o 01242260097 Santa Caterina Varazze (SV), Via Giovane talia 34 |10 RP NAP
Piombino (L1), P.zza
R |
D8 iR Verdi 14, 57025, codice 45 RP NAP e
fiscale n. 02568510107 |Santa Marta Genova Via F.Nullo 4 20 RSA/mant
Sant’'Olcese (GE), via
Soggiorno Sant'Olcese srl |Costa Monti 13, P.1. n. Sant'Olcese (GE), via Costa Monti
03307870109 Soggiorno Sant'Olcese |13 40 RP NAP
Pi in 1), P.
RO & MAR 5l |om_b| o (L), P.zza ‘
Verdi 14, 57025, codice in Salita Superiore Don Schiaffino 2, (25 RP NAP e
fiscale n. 02568510107 [Santa Rosa Manesseno (GE) 25 RSA/mant
Casa di Riposo San Genova, Corso Andrea
Giovanni Battista srl a socio|Podesta 5/6 P.I. Sestri Ponente (GE) Via F. da
unico 03453320107 San Giovanni Battista |Persico 11-13, 16154 40 RP NAP




Med Service Cooperativa

Via Capri 21, 20153
Milano, codice fiscale

sadale P.L.n 01821480181 % Raf/ent
o Casa 5.S. Concezione |Genova, Salita Porta delle Chiappe 1|e 11 RP
Genova, Via San
Tomaso D'Aquino 5,
A.GL Srl
CAGL S 16154, P.I. N.
03538810106 $an Tomaso D'Aquino |Genova, Via Tomaso D'Aquino 5, 78 RSA/mant
Genova, Mura delle
) Cappuccine 14, codice 26/RSA riab
E.O | li
QspedaliGalkera fiscale P.IVA n 1~ fascia e
00557720109 RSA Galliera Genova Via Cardinal Minoretti 54 24/RSA Alz
Genova, Via Scalinata
vills Basilensnt all'Osservatorio 1,
16135 Genova, codice 20 RSA mant
fiscale n 03288780103 |Villa Basilea Genova, Scalinata all'Osservatorio, 1|e 17 RP NAP

Residenza Terza Eta sas di
Tassara G.

Via Lemerle 23/1 16158
Voltri (GE) P.I.
01577660994

Villa Costalta

Via Fado 267 Mele (GE)

10 RP NAP e
10 RSA/mant

SE.GE.SA. - Servizi e
Gestioni Socio Assistenziali
srl

Genova, Via Nino
Cervetto n. 38B, 16152,
P.l. n. 03806910109

Villa Duchessa di
Galliera

Genova, Via Nino Cervetto 38 B

100
RSA/mant

Fontanegli spa

Genova, Via G. da
Verrazzano n. 173,
16165, codice fiscale n
03233960107

Villa Ferretto

Genova, Via G. da Verrazzano 173

32 RSA/mant

Maviar srl

Genova, 16122, Via V.
Ricci n. 3/3, codice
fiscale P.I. n
01558970990

Villa Maria

Genova Via Coronata 2 Unico

25 RSA/mant

Villa San Fortunato srl

Genova, Corso Torino
2/2 16129 (GE), P.I.

03396950101 Villa San Fortunato  |Via Lungo mare di Pegli 678 37 RP NAP
Genova, Salita
Pensione Villa Elena snc  |Superiore San Rocchino
49, 16122, codice fiscale Genova, Salita Superiore San
n 01053360101 Villa San Pietro Rocchino 49, 16122 28 RP NAP

Alb. Villa Veneto

Arenzano (GE) Via
Vittorio Veneto 23,
16011, codice fiscale P.1.
n. 0347 3160103

Villa Veneto

Arenzano (GE) Via V. Veneto n. 23

32/RSA mant

Consorzio Agora Societa
Cooperativa Sociale {ex
KOINE' Societa Cooperativa
Sociale _ex CO.S.S.E.T
Societa Cooperativa
Sociale)

Genova, Vico del
Serriglio 3, 16124,
codice fiscale P.1.
03486790102

C.P.A. Dottor V.A,
Zunino

Tiglieto (GE), Via G. Marconi 35,
16010

20 RP NAP




