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SCHEMA TIPO DI ACCORDO CONTRATTUALE PER LA DEFINIZI ONE DEI RAPPORTI
GIURIDICI ED ECONOMICI TRA L'AZIENDA UNITA' LOCALE SOCIO SANITARIA E
L'ENTE GESTORE DEL CENTRO DI SERVIZI SITO IN COMUNE DI
Al SENSI E PER GLI EFFETTI DELLA LR N. 22 DEL 2002 - ARTICOLO 17
COMMA 3 - COSI’ COME DISPOSTO DAL D.LGS. N. 502 DEL 1992 ARTICOLO 8 QUINQUIES.

tra

'Azienda Unita Locale Socio Sanitaria _ (di ség Azienda ULSS) con sede legale a
via , n. , p.iva/c.f. , hella persona

del Direttore generale, legale rappresentante grgpbre, dr.

domiciliato per la carica presso la sede dell Ad@iLSS;

e

I'Ente titolare deligestione del Centro di Servizi
denominato sito in Via n. __ (di
seguito Centro di Servizi), con sede legale a via , N . p.
iva/c.f. , nella persona del_sig ,in

gualita di legale rappresentante pro-tempore, dl@wichiara, consapevole delle responsabilita Ipena
previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445 del @0@i non essere stato condannato con provvedimento
definitivo (inclusi sentenza pronunciata a segdit@pplicazione della pena su richiesta delle pddcreto
penale di condanna) per reati che comportano fiac#a di contrarre con la Pubblica Amministrazione

Premesso che:

— la Regione del Veneto con LR n. 22 del 2002 haiglisato, tra I'altro, i criteri per I'autorizzazie alla
realizzazione, I'autorizzazione all’'esercizio, nbéd’accreditamento e la vigilanza di Centri di\8&y
siano essi gestiti da soggetti aventi natura gicaighubblica che di diritto privato, all'internoidguali e
nelle loro varie articolazioni, vengono erogatesfaeioni sociosanitarie, sanitarie e riabilitatavéavore
di persone di norma anziane in condizione di ndosauificienza;

— larticolo 15, comma 1 della LR n. 22 del 2002 diabe e precisa chel'autorizzazione alla
realizzazione ed all’esercizio non produce effeiicolanti ai fini della procedura di accreditament
istituzionale, che si fonda sul criterio di regdlaze dell’'offerta in attuazione della programmazion
socio-sanitaria regionale e attuativa locgle

— larticolo 15, comma 2 della LR n. 22 del 2002 dtabe che taccreditamento istituzionale deve
concorrere al miglioramento della qualita del sisi@ sanitario, socio-sanitario e sociale, garanteraio
cittadini adeguati livelli quantitativi e qualitati delle prestazioni erogate per conto ed a cari=
servizio sanitario nazionale e di quelle erogatd’ambito degli interventi di cui alla legge n. 328l
2000;

— larticolo 17, comma 1 della LR n. 22 del 2002 dtabe che faccreditamento istituzionale per
I'erogazione di prestazioni sanitarie e socio-sarig non costituisce in capo alle aziende ed agti del
servizio sanitario regionale un obbligo a corrisptame ai soggetti accreditati la remunerazione delle
prestazioni erogate al di fuori dei rapporti di call’articolo 8 quinquies del D.lgs. n. 502 del 189
nell'ambito del livello di spesa annualmente defiré delle quantita e tipologie annualmente indinaitk
dalla Regione ai sensi della normativa vigénte
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— larticolo 17, comma 2 della LR n. 22 del 2002 diabe che faccreditamento istituzionale per
I'erogazione di interventi e servizi sociali nonstituisce in capo alle aziende ed agli enti delviso
sanitario regionale nonché agli enti locali un oigld a corrispondere ai soggetti accreditati la
remunerazione delle prestazioni erogate al di fudei rapporti instaurati ai sensi della normativa
vigenté;

— larticolo 17, comma 3 della L.R. 16 agosto 200222 stabilisce che il Direttore generale dell’ Aria
ULSS territorialmente competente provvede allausidegli accordi contrattuali, di cui all'artico8&
quinquiesdel D.Igs. n. 502 del 1992 e s.m.i., con i Sogdettreditati Istituzionalmente, sulla base della
disciplina definita dalla Giunta regionalmédiante uno schema tipo di accordo contrattualke itquale
si stabiliscono l'indicazione delle quantita e @etipologie di prestazioni da erogare e le modatitle
verifiche e dei controll

— la Giunta regionale con deliberazione n. ....... del ....,.attuativa di quanto previsto dall’articolo 17
della LR n. 22 del 2002 ha disciplinato i conterdél presente accordo contrattuale al fine di assie
una omogenea e uniforme applicazione della norohgarinata;

— il Direttore generale dell’Azienda ULSS territori@nte competente, tenuto conto del fabbisognole del
risorse disponibili stabilite dalla programmaziomgionale nel vincolo della sostenibilita economico
finanziaria dell'intero sistema di offerta del SS#, formulato la programmazione aziendale localie de
risorse secondo criteri che assicurano I'approgziedt nella presa in carico dei cittadini rispettbvalli
assistenziali domiciliare, semiresidenziale e wstihle;

- le quantita e le tipologie di prestazioni sanitaseciosanitarie da erogare da parte del Cent&ediizi
per conto del SSR a favore dei cittadini residewmla regione Veneto sono definite dalla Unita di
Valutazione Multidimensionale Distrettuale di rifeento territoriale, mediante progetti personalizza
previsti dalla normativa vigente e linserimento apposite graduatorie, sulla base di criteri di
appropriatezza e di prioritd di accesso rispetta giavita dei casi, al supporto familiare e alditul
disponibile;

— l'erogazione delle prestazioni avviene a seguitbatgibuzione al cittadino di una apposita impeagjna,
e, comunque, nel limite delle risorse sanitariecgeinato dalla programmazione aziendale locale nel
guadro delle risorse sanitarie stabilite dalla pgogmazione regionale nei termini di cui ai punti
precedenti;

- e fatta salva la liberta di scelta del cittadirspétto al Centro di Servizi accreditato, che aBbjaulato un
accordo contrattuale con I'’Azienda ULSS di riferimteeterritoriale, a cui rivolgersi per I'erogaziodelle
prestazioni sanitarie e sociosanitarie;

- la tariffa, comprensiva della quota sanitaria accadell’Azienda ULSS e della quota sociale a cadel
cittadino (compartecipazione)/Ente Locale, appliealalle prestazioni oggetto del presente accordo
contrattuale é stabilita dalla normativa regionalmateria;

— il Centro di Servizi & in possesso dell’autorizeaa all’esercizio rilasciata ai sensi della LR &. d&l
2002 giusto Decreto n. del per upadit ricettiva totale massima din. __ postole
attraverso la quale €& possibile erogare prestazionivello residenziale a carattere sanitario e
sociosanitario per le seguenti unita di offerta:

n. posti letto per persone anziane in condézai non autosufficienza di 1° livello;
n. posti letto per persone anziane in condézai non autosufficienza di 2° livello;
n. posti letto per (dettagliareeguise eventuali altre tipologie di unita di offert

Servizi Alta Protezione Alzheimer (SAPA), Stati \&tativi Permanenti (SVP), Hospice, Centro Diurno
sociosanitario (servizio semiresidenziale));
n. posti letto per persone autosufficientigi@senti);
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- il Centro di Servizi & in possesso dell’accreditatoestituzionale rilasciato ai sensi della LR 2. @el

2002 giusta DGR n. del per un totessimo di n. posti letto per le seguentidunit
di offerta:

n. posti letto per persone anziane in condézii non autosufficienza di 1° livello;

n. posti letto per persone anziane in condézii non autosufficienza di 2° livello;

n. posti letto per (dettagliareeguse eventuali altre tipologie di unita di offert

Servizi Alta Protezione Alzheimer (SAPA), Stati \&ativi Permanenti (SVP), Hospice, Centro Diurno
sociosanitario (servizio semiresidenziale);

— larticolo 13 della LR n. 5 del 1996 prevede, railibito dell'assistenza territoriale, I'assicuradota
parte dell’Azienda ULSS dei livelli di assistenzangaria e riabilitativa nei Centri di Servizi (stiure
residenziali) per persone non autosufficienti pedilerse unita di offerta ivi previste;

- la LR n. 23 del 2012 di approvazione del PSSR 2016 conferma quanto disposto dall’articolo 13
della L.R. n. 5 del 1996, considerando l'assistenesidenziale svolta dai Centri di Servizi un
“fondamentale supporto ai processi di continuita €¥gde-Territorid, e attribuendo agli stessi Centri la
funzione di ‘hodi fondamentali della rete territoriale attravers quali vengono garantiti i livelli
assistenziali nonché la funzione distrutture polivalenti, flessibili, distribuite nétrritorio ed integrate
con le Aziende ULSS, i Comuni e, piu in generabm le comunita locdli Tali funzioni vengono
riconosciute ai Centri di Servizi nel quadro stgate “di una integrazione organizzativa e professionale,
che cresce con l'aumentare della complessita delfima assistita con riguardo al fuolo delle
professionalita infermieristiche e della riabilitane’ ed, in particolare, prevedendda“rivisitazione
dell’assistenza medica all'interno delle struttussidenziali;

— IP’Azienda ULSS in un rapporto ¢liartnershipe fattiva collaborazione intende avvalersi e dmitare con
il Centro di Servizi per I'erogazione di prestazi@anitarie, sociosanitarie e riabilitative a fawadi
persone non autosufficienti ivi ospitabili;

— il Centro di Servizi € inserito nel Piano di Zonaifkrimento;

— il Centro di Servizi dichiara di essere disponipifatta salva la propria configurazione ed autoromi
giuridica ed amministrativa, a collaborare con 8RS attraverso I’Azienda ULSS per I'erogazione di
prestazioni sanitarie, sociosanitarie e riabiltnel rispetto delle norme regionali e nazionijenti.

Tutto cio premesso si conviene e si stipula quaatue:

Articolo 1 - Premesse
Le premesse e gli Allegati 1, 2 e 3 costituiscoadeintegrante e sostanziale del presente atto.

Articolo 2 — Finalita ed obiettivi

Il presente accordo contrattuale stipulato ai sdeia DGR n. del definisce i nexp
obblighi delle parti, nonché i rapporti giuridicd eeconomici derivanti dalla erogazione di prestaizio
sociosanitarie residenziali e semiresidenziali detepdel Centro di Servizi, attraverso specificimétau di
offerta, a favore di persone in condizione di narioaufficienza certificata dalla Unita di Valutaae
Multidimensionale Distrettuale (UVMD), non assidiila domicilio, nei limiti stabiliti al successivarticolo
3.

Il presente accordo configura una azione congidrdapari, finalizzata ad ottenere significativi tesi
assistenziali attraverso l'attuazione del Progétssistenziale Individualizzato (PAI), con l'obiet di
mantenere e sviluppare al massimo i potenzialiuthsufficienza del singolo ospite, anche in relagial
suo possibile rientro al proprio domicilio, e dfro una valida alternativa all’ospedalizzazional eicorso a
ricoveri impropri.
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L’Azienda ULSS garantisce agli ospiti del CentroS#rvizi non autosufficienti titolari di impegnaai\di
residenzialita le prestazioni sanitarie, diagnbstjcterapeutiche e terapeutico-riabilitative, Igapione di
protesi e ausili, la fornitura di farmaci, prodqigr alimentazione artificiale e presidi secondermini e le
modalita stabiliti ai successivi articoli del praseaccordo contrattuale.

Articolo 3 — Determinazione delle prestazioni residnziali e semiresidenziali

L’Azienda ULSS, in un rapporto giartnershipe fattiva collaborazione per le finalita e gli etbivi di cui

all'articolo 2, intende avvalersi delle prestazisnociosanitarie residenziali e semiresidenziak s Centro
di Servizi, nel rispetto della normativa regionalstatale vigente in materia, con riguardo anchediisiti

di autorizzazione e accreditamento, per il seguanteero massimo di “giornate ospiti non autosugfidi

titolari di impegnativa di residenzialitd” o quatanitaria:

n. giornate ospiti titolari di impegnativardsidenzialita di 1° livello;
n. giornate ospiti titolari di impegnativardsidenzialita di 2° livello;
n. giornate ospiti titolari di quota sanitagia (dettagliare a seguire eventuale dipologie

di unita di offerta: Servizi Alta Protezione Alzher (SAPA), Stati Vegetativi Permanenti (SVP), Hoep
Centro Diurno sociosanitario (servizio semiresidiziey.

Articolo 4 — Attivita di coordinamento tra pari

L'Azienda ULSS dichiara di aver incaricato il Dr. , individuato tra i propri diritien

medici, quale medico coordinatore di tutte le @tiypreviste dal presente accordo contrattuale.

Detto coordinamento si intende esteso a garangiaidgegni e obblighi reciprocamente assunti dpbeti

con il presente atto, con particolare attenzione a:

— il rispetto dei progetti assistenziali elaboratia@l&VMD e tradotti successivamente nei PAI;

— il rispetto dell'assistenza medica secondo le nitaalforme previste all'articolo 5;

— il rispetto di tutti gli altri impegni ed obbligheciprocamente assunti dalle parti con il presatite

Al medico coordinatore spettano precisamente i eatjecompiti:

— garantire il rispetto degli impegni contrattualitescritti dai medici curanti, come previsto altiaolo 5,
e dei loro sostituti operanti nel Centro di Senéia loro partecipazione alle Unita Operative riméedi
cui all'articolo 12;

— partecipare alle Unita Operative Interne, laddoygressamente richiesto dal referente interno defr€e
di Servizi come di seguito identificato;

— attivare i singoli protocolli di assistenza medaianuovi ospiti non autosufficienti accolti nel Gendi
Servizi;

— assicurare la corretta e congrua fornitura dei famimdegli stupefacenti, dei prodotti nutritivi ificiali,
delle protesi e ausili secondo le modalita preuistepresente accordo contrattuale;

— verificare la procedura operativa utilizzata dalntte di Servizi per la gestione dei farmaci (scorte
conservazione, scadenze);

— verificare periodicamente la corretta tenuta daridilinici dei singoli ospiti non autosufficienpresenti
nel Centro di Servizi, da parte dei medici incaridacui all’articolo 5;

— assicurare il rispetto delle prestazioni di assizemedico specialistica secondo le modalita preal
presente accordo contrattuale;

- vigilare sulla corretta modalita d’uso degli audilicontenzione, prescritti dal medico curanteificando
i protocolli in uso presso il Centro di Servizi/lrmmbito dei PAI e dei programmi terapeutici ribaitivi
personalizzati;

! In sede di liquidazione le giornate di assenzarigevero o per altro motivo, sono considerate preaeal 100% per
guanto attiene il giorno di uscita e di rientroldsbite nel Centro di Servizi. Diversamente, inkiorso della quota
sanitaria per le assenze dovute a ricovero osgedaé fissato nella misura del 50% della quota rgitiera a
prescindere dal tasso di ricovero annualmente astatoCentro di Servizi. In caso di trasferimentdl’dspite con

impegnativa di residenzialita da un Centro di Sgrad un altro, la giornata di presenza é ricondacal Centro di
Servizi che riceve l'ospite.



ALLEGATOB alla Dgr n. 1438del 05 settembre 2017 pag. 5/17

— attivare tutte le procedure necessarie ad affrergnazioni di criticitd degli ospiti, nel casodui il loro
comportamento, anche se dovuto a patologie contdarnanel caso di particolari condizioni sanitarie,
metta a rischio la sicurezza e I'incolumita detjli @spiti del Centro di servizi;

— verificare che gli ospiti e i familiari siano infoati dei contenuti del presente accordo contratual
attraverso la Carta dei Servizi;

— Vvistare per congruita e quantita gli ordini di pdesdi cui all’articolo 11, fatti periodicamenteadCentro
di Servizi, laddove non quantificati in rapportanaimero di ospiti;

— assicurare il corretto utilizzo e stato di manutene di tutte le attrezzature e i beni forniti datienda
ULSS previsti dal presente accordo contrattuale.

Si conviene che il medico coordinatore svolge lappa funzione mediante una adeguata e periodica

presenzan loco, concordata con il Centro di Servizi, finalizzatagarantire il corretto espletamento delle

attivita di rispettiva competenza delle parti, im tapporto di pari dignita tra 'Azienda ULSS edkntro

Servizio, precisando che tra il medico coordinatedeil personale del Centro di Servizi non intercno

rapporti di subordinazione.

Al fine di favorire lattivita di coordinamento caemprevista dal presente accordo contrattuale, ritrGedi

Servizi, nellambito della propria organizzazionesenza che questo costituisca un aggravio econpmico

dichiara di aver incaricato il/la con il titolo professionale di infermiere, quale

referente interno del medico coordinatore.

La Direzione dei Servizi Sociali dellAzienda ULS@ cui dipende la suddetta attivita di coordinamea

deputata a risolvere eventuali conflitti che doeessnsorgere con il medico coordinatore in megitcriteri

applicativi e/o interpretativi di leggi e di ogritra provvedimento della Regione del Veneto e/dad8tato.

Articolo 5 — Assistenza medica

L’assistenza medica a favore degli ospiti non autmsenti presenti nel Centro di Servizi viene iassata
dall’Azienda ULSS, in accordo tra il Direttore Geale dell’Azienda ULSS e il Rappresentante Legalk d
Centro di Servizi, incaricando quale medico curamé medico/i di medicina generale o un/i medicofi
dipendente/i dell’Azienda ULSS o autorizzando iln€e di Servizi ad incaricare un/i medico/i di prap
fiducia, con prioritd per i medici in possesso 'déistato di scuola di formazione specifica in @
generale.

Il medico curante dovra garantire I'assistenza seodo standard orario minimo di 22 ore settimangti

60 ospiti assistiti, da ripartire su 5 giorni, tlatedi al venerdi, neangeorario dalle 8,00 alle 11,30 e dalle
14,30 alle 18,30, riservando 2 ore per la giordatsabato, netange orario dalle 8,00 alle 10,00 secondo il
criterio generale stabilito con DGR n. 1336 delB1B017. Nello specifico delle situazioni con un rmumdi
ospiti inferiori a 60 I'assistenza medica dovraeessnodulata nei termini seguenti: almeno 4 orénsanali
fino a 9 ospiti assistiti; almeno 7 ore settimarai 10 a 19 ospiti; almeno 11 ore settimanali da 3D
ospiti; almeno 15 ore settimanali da 31 a 40 gsgiitheno 19 ore settimanali da 41 a 50 ospiti; alm22
ore settimanali da 51 a 60 ospiti. Resta inteso lahpresenza giornaliera e oraria del medico carant
nell’arco della settimana dovra essere concordat#ltmedico/i e il Centro di Servizi, sentitontedico
coordinatore di cui all'articolo 4, tenuto contoche del numero degli ospiti.

Nel caso in cui il servizio sia prestato numericateeda piu medici, anche con diverse forme di icoar
come previste al comma 1, questi, in accordo caneilico coordinatore e il Centro di Servizi dovrann
adeguare gli orari alla massima copertura nell’aeita giornata di presenza medica.

La determinazione dei compensi per I'assistenzaigaamlviene sulla base di quanto stabilito con DGR
1336 del 2017.

Entro trenta giorni antecedenti la scadenza dehitex contrattuale di ciascun medico curante inedmic
dall’Azienda ULSS, il Rappresentante Legale del t@edi Servizi deve obbligatoriamente trasmettdre a
Direttore Generale dell’Azienda ULSS una relazicod’'attivita del singolo medico incaricato pres$o
Centro di Servizi. Per comprovati e oggettivi mosegnalati da parte del Centro di Servizi, il Dives
Generale dell’Azienda ULSS, sentito il medico caoatbre, puo disporre, ai sensi della normativantg,

le procedure per la risoluzione anticipata delkirico e la nomina di un nuovo medico; aspetto quele
deve essere contemplato nel contratto del suddetthco sottoscritto con I'Azienda ULSS. Unitamealie
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predetta segnalazione, il Centro di Servizi proerada trasmettere all’Azienda ULSS la documentazion
inerente la pratica: contestazioni formulate etidacontrodeduzione da parte del medico interessat

Nel caso in cui il medico curante sia stato inadcdal Centro di Servizi su autorizzazione deligha
ULSS, entro 30 giorni antecedenti la scadenza @®hihe contrattuale del predetto medico, il medico
coordinatore operante presso il Centro di Serdeye obbligatoriamente trasmettere al Direttoree&sa
dell’Azienda ULSS, e per conoscenza al legale Regmntante del Centro di Servizi, una relazione
sull’operato del medico incaricato presso il Cemlir&ervizi. Per comprovati e oggettivi motivi sefati dal
medico coordinatore, allegando la relativa docuamohe acquisita nel rispetto del contradittorib, i
Direttore Generale dellAzienda ULSS puo intimaleLagale Rappresentante del Centro di Servizi la
risoluzione anticipata dell'incarico del suddett@dito; aspetto questo che deve essere contemmhto n
contratto del suddetto medico sottoscritto coneihtto di Servizi.

L'Azienda ULSS pud estendere 'erogazione dell'stesiza medica, cosi come disciplinata nel presente
articolo, anche agli ospiti non autosufficientiypidi impegnativa di residenzialita.

Articolo 6 — Assistenza medico specialistica

Nel rapporto di fattiva collaborazione espress@r@messa e per una migliore e piu adeguata prom®zio

della qualita dell'assistenza erogata alle persmwre autosufficienti ospiti del Centro di ServiZhdienda

ULSS garantisce I'assistenza medico specialistit@verso le strutture aziendali e il proprio pewese

dipendente o convenzionato, o attraverso I'acqudsfarestazioni da erogatori privati accreditafiirgierno

delbudgetaziendale per la specialistica ambulatoriale. testazioni consistono nelle seguenti:

— prestazioni specialistiche presso il Centro di Berguando le stesse non necessitino di particolari
dotazioni strumentali di cui il Centro di Servizmrisulti dotato in base agli specifgtandardex LR n.

22 del 2002;

— prestazioni di laboratorio e di diagnostica strutakn attivando opportuni e precisi percorsi ptaniie
speciali per favorirne I'accesso, e la riduzionenatimo dei tempi di attesa, promuovendo in accardo
su proposta del Centro di Servizi refertazioniypartelematica e servizi di telemedicina.

Le prestazioni specialistiche di cui al comma pdecgée comprendono gli interventi di igiene denwlie

cure odontoiatriche.

Relativamente al trasporto presso i luoghi deputdtierogazione delle prestazioni specialistiche,

diagnostiche e di ricovero per gli ospiti si faregzo riferimento a quanto disposto dalla LR nd@62012

recante Disciplina del sistema regionale di trasporto sanib di soccorso e di emergerizaprovvedimenti
attuativi, nonché da ulteriori disposizioni regibrastatali in materia.

Qualora ne ricorrano le opportunita, tra I'AziendaSS ed il Centro di Servizi e su istanza del medic

coordinatore potranno essere stabiliti accordi sBistenza specialistica programmata periodica aer |

supervisione e consulenza di talune patologie slffura gli ospiti non autosufficienti del CentroS#rvizi,

nei limiti e modalita di cui al precedente comma 1.

Articolo 7 — Attivita di riabilitazione

L’attivita di riabilitazione all'interno del Centrdi Servizi consiste in:

- interventi finalizzati a mantenere gli ospiti nél @lto grado possibile di autosufficienza e/o evenirne
ulteriori involuzioni, anche a favore di ospiti astfficienti per i quali sia stato determinato,'aehbito
del programma riabilitativo, il rischio imminentéepkrdita dell’autosufficienza;

— interventi che comprendono prestazioni atte a redlea conseguenze delle menomazioni.

Tutta I'attivita di riabilitazione, garantita dalizienda ULSS al Centro di Servizi nei termini eleehodalita

previsti dal presente accordo contrattuale, eifimata alla attuazione dei programmi terapeutiabilitativi

individuali o di gruppo elaborati dall’'Unita Opeirat Interna, periodicamente rivisitati, nell’obigt di

mantenere e sviluppare al massimo i potenzialuthsufficienza degli ospiti.

L’attivita di riabilitazione prevista nel preserdeticolo &€ garantita dall’Azienda ULSS attraverksprbprio

personale dipendente o convenzionato, ovvero atisavil personale messo a disposizione dal Cerntro d

Servizi o0 mediante acquisti da erogatori privatiraditati. llbudgetmassimo previsto a carico dell’Azienda
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ULSS per lattivita di riabilitazione & fissato 210 € per giornata di presenza equivafentpite non

autosufficiente.

Il rimborso degli oneri relativi all'attivita di abilitazione sostenuti dal Centro di Servizi avaeda parte

dell’Azienda ULSS in base all’effettivo costo saosito, secondo i termini e le modalita previsti pl@sente

articolo e nei limiti debudgetmassimo di cui al comma precedente.

La diversa articolazione delle figure riabilitatigara attuata, d'intesa con il medico coordinatera

attuazione dei programmi terapeutici e riabilitatprecisando che, qualora all'interno del Centr&elrvizi

siano presenti Sezioni Alta Protezione AlzheimeARS8), pu0 essere prevista la figura dello psicologo
psicoterapeuta la cui attivita & da intendersi @gfijja rispetto a quella prevista negtandarddell’area
sociale di cui alla DGR n. 84 del 16/1/2007. Nedaan cui il personale sia messo a disposizionéCeatro

di Servizi I'articolazione delle figure riabilitatt sara attuata, tenendo conto anche dei segusnatingtri

economici:

— [attivita riabilitativa sara rimborsata con 1,6(pgcapite per giornata di presenza equivalentéeospn
autosufficiente, se svolta dal fisioterapista oapésta della riabilitazione, ovvero dallo psicologo
psicoterapeuta;

— lattivita logopedica sara rimborsata con 0,50 &gapite per giornata di presenza equivalente ospite
autosufficiente.

Al fine della determinazione della congruita del&ao si fissano i seguenti parametri:

- n. 1 fisioterapista o terapista della riabilitazom in alternativa, laddove siano presenti seZs#®A, n.

1 psicologo psicoterapeuta ogni 60 ospiti non aufwsenti;

- n. 1 logopedista ogni 200 ospiti non autosuffidient

Dette figure potranno essere previste in servizipdrcentuali inferiori all’'unita, precisando cheimborso

sara erogato in proporzione e complessivamentgatra mai superare ludgetmassimo previsto a carico

dell’Azienda ULSS per l'attivita di riabilitaziongu indicato.

Ai fini dell'attivita di vigilanza e controllo, tr@andosi di un rimborso della spesa, si precisawtgunita

equivalente di forza lavoro a tempo pieno come aopeterminata € considerata tale laddove abbia

effettivamente lavorato per 1550 ore/anno sia pessona dipendente o non dipendente.

La richiesta di rimborso allAzienda ULSS dovra emire secondo le modalita specificate nell’allegatl

presente accordo contrattuale.

L’attivita di riabilitazione di cui ai commi precedti viene garantita dall’Azienda ULSS per la rezdizione

dei programmi terapeutico-riabilitativi elabora&lldJOI; per ciascun programma I'UOI deve prevedere

seguenti elementi:

— anzianol/i coinvolto/i nel programma (tipologia emaro);

— definizione del/i problemali;

— obiettivi del programma,;

— tipologia dell'intervento;

— responsabile del programma;

— tempi di programmazione;

- modalita di attuazione del programma;

- verifica.

Per le attivita riabilitative previste dal preseatticolo I'Azienda ULSS assicura con periodicitzstante e

attraverso il medico coordinatore, la consulensstiica o altra figura specialistica presso il Cerdi

Servizi. | corrispettivi a rimborso dell'attivitai diabilitazione indicati ai commi precedenti soaggiornati

con apposito provvedimento della Giunta regionale.

Articolo 8 — Erogazione protesi e ausili

L'attuale normativa non pone limiti di applicaziordel Decreto Ministeriale n. 332 del 27/8/1999
“Regolamento recante norme per le prestazioni disteswa protesica erogabili nel’ambito del SSN:
modalitd di erogazione e tariffee successive modifiche e integrazioni, ad osgiitresidenze protette,

2 Per il calcolo delle “giornate di presenza equéwé” si rinvia alla nota 1 dell’articolo 4.
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mentre subordina I'erogazione delle prestazionigsiche ad una serie di condizioni e in particokie

seguenti:

a) il riconoscimento dei richiedenti quali invalidvili;

b) la prescrizione dei dispositivi protesici cagte parte integrante di un programma di prevemrzioura e

riabilitazione delle lesioni o loro esiti che, sot@gmente, per concorso o0 coesistenza, determinano

linvalidita. Il programma, attuato d'intesa fra dieo curante e medico coordinatore dell’Azienda 8L.S

deve prevedere:

— una diagnosi circostanziata che scaturisca da ampleta valutazione multidimensionale;

- lindicazione del dispositivo protesico prescrittopmpleta del codice identificativo riportato nel
nomenclatore e tariffario vigente;

— un dettagliato programma terapeutico comprendéetepi di impiego del dispositivo protesico, modalit
di controllo, significato terapeutico e riabiliteoi

Ai fini del contenimento della spesa sanitariadiSpositivo protesico, nelle modalita e tipolog@si come

sopra identificati, potra/nno essere forniti andhiettamente dall’Azienda ULSS.

Articolo 9 — Fornitura di farmaci

L’Azienda ULSS é tenuta a fornire direttamente aattrso il proprio servizio di farmacia o, in casi
particolari e previa autorizzazione, tramite lenfacie esterne, a favore degli ospiti hon autodeffic
accolti nel Centro di Servizi, i farmaci presensl iProntuario Terapeutico Ospedaliero, che aggiorna
periodicamente dovra essere messo a disposizidienddico/i curante/i del Centro di Servizi.

Presso il Centro di Servizi tutti i farmaci dovrangssere conservati in appositi armadi, ancherrdbrzati,
elo frigoriferi allo scopo dedicati. Il carico e kxarico dei farmaci forniti dovra essere verifimhla
appositi registri o dai diari sanitari degli ospiti

In caso di effettiva e comprovata urgenza e nefidssibilita di provvedere tempestivamente attravdrs
servizio farmaceutico, il medico curante & aut@iaza prescrivere i prodotti farmaceutici sui tiagt
regionali in dotazione.

Laddove all'interno del Centro di Servizi siano @tcospiti in condizione di autosufficienza, I'Aada
ULSS ai fini della riduzione della spesa farmaasupuo disporre la fornitura di farmaci anche prrddetti
ospiti direttamente attraverso il proprio servididarmacia.

Articolo 10 — Fornitura di alimentazione artificial e

L'Azienda ULSS é tenuta a fornire direttamente aatbrso il proprio servizio farmaceutico, i prodotti
dietetici atti ad una somministrazione enteral@eipterale agli ospiti comprensiva di tutto I'ocente per
la somministrazione (pompe e diffusori), per lalgua sia comprovata necessita certificata congiongnte
dal medico curante incaricato ai sensi dell’articble dal medico coordinatore nell’ambito dei pewgmi
terapeutici riabilitativi personalizzati.

L’Azienda ULSS é, inoltre, tenuta a fornire gli @danti per gli ospiti che ne abbisognano sull@ loiafie
diagnosi del medico curante incaricato ai sensl'adtitolo 5 e avvallata dal medico coordinatore.
L'Azienda ULSS, in accordo con il medico coordirate sulla base dei propri costi di approvvigionaiog
pud concordare a favore del Centro di Servizintborso della pari somma della fornitura di addetisan
come sopra dovuta. In tal caso I'acquisto dei ptbdddensanti sara effettuato dal Centro di Serviz

Articolo 11 — Erogazione di presidi

| presidi sanitari minimi erogabili dal’Azienda W3S per quantitd e tipologia, sono quelli previsti
dall’'elenco di cui allegato 1 al presente accordomo cosi distinti:

— dispositivi medico chirurgici;

- disinfettanti;

- varie;

— materiali di medicazione.

Ulteriori presidi sanitari saranno erogabili sthresta del Centro di Servizi e preventivamente aygdr dal
medico coordinatore, se riconosciuti di provataessita nell’ambito di programmi terapeutico riahtiivi
specifici.
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L’Azienda ULSS dovra garantire la fornitura di gqtmmichiesto dal Centro di Servizi, di norma enti®
giorni lavorativi dalla data di ricevimento dell&chiesta. Qualora I'Azienda ULSS non disponga del
materiale previsto nel presente articolo, il Cemtr&ervizi € autorizzato, previa informazione adito
coordinatore, all'acquisto del materiale non dispibe

L’elenco di cui all’Allegato 1 potra essere varialla Giunta regionale alla luce delle mutate &g degli
ospiti non autosufficienti accolti nei Centri dir8iei e per effetto delle evoluzioni tecnologichel dettore o
altre motivazioni.

Articolo 12 — Unita operativa interna

| programmi terapeutico riabilitativi all'internoetl Centro di Servizi sono messi a punto da un gugip

lavoro presieduto dal Responsabile del Centro diiieo suo delegato, denominato Unita Operativarima

di cui fanno parte:

— il medico coordinatore di cui all’articolo 4;

— il medico curante di cui all'articolo 5;

— il coordinatore del Centro di Servizi;

— almeno un componente dellarea sociale (psicologssistente sociale, educatore professionale,
animatore).

Vi fanno parte, altresi, quando il loro intervegtattinente al fabbisogno del caso trattato:

il terapista della riabilitazione, fisioterapist@ @ logopedista;

il coordinatore del nucleo ove e accolto I'ospitepsevisto dall'organizzazione del Centro di Sedrviz

un infermiere del nucleo ove e accolto I'ospite;

un addetto all'assistenza del nucleo ove é actolpite;

— altri specialisti.

Tale gruppo si occupa di:

— valutare in forma multidimensionale 'ospite ndéae di accoglienza;

- recepire la valutazione multidimensionale dell'osp fissare le modalita di attuazione del programm
assistenziale predisposto dallUVMD;

- redigere il programma terapeutico riabilitativo gmralizzato, con le modalita della valutazione
multidimensionale e multiprofessionale in tempo groild ad una osservazione e adattamento della
persona nel nuovo ambiente;

- verificare I'efficienza del programma cosi elaborat

L'attivita del’UOI deve essere comprovata attraeeta tenuta di un apposito registro anche in ftoma

elettronico.

Articolo 13 — Formazione, aggiornamento e condiziardi reciproco favore

Nel rapporto di collaborazione piu volte richiamato previ accordi fra 'Azienda ULSS e il Centro di
Servizi, il personale dipendente da ciascuna geliéi contraenti potra accedere con pari dignitorsi di
aggiornamento e corsi di formazione organizzatcidacuna delle parti, contribuengoo quotaai costi di
realizzazione dell’'evento.

Il Centro di Servizi e I'Azienda ULSS potranno, lime, concordare modalita e condizioni di rimbofso
guota anche in materia di visite specialistiche, prelievogni altra prestazione richiesta dal medico del
lavoro inerenti agli obblighi derivanti dalle norrake regolano la sicurezza negli ambienti di lavoro

Articolo 14 — Aziende ULSS obbligate ai pagamenti eompensazione tra Aziende ULSS

Nel caso in cui presso il Centro di Servizi siameddti ospiti provenienti da altra Azienda ULSS ldel

regione Veneto, agli stessi verranno garantitindsiei di cui al presente accordo contrattuale.

Ai fini dell'individuazione dell’Azienda ULSS oblgiata ai pagamenti dovuti, si richiama quanto staldlai

seguenti provvedimenti:

- con riferimento alle quote sanitarie, valgono kgpdisizioni di cui alla DGR n. 457 del 27/2/200¢cki i
Centri di Servizi tegolano i rapporti economici relativi alla quota dlievo sanitario riconosciuta dalla
Regione direttamente con I'Azienda ULSS che hasai@®pegnativa di residenzialita
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— con riferimento ai costi delle prestazioni sanéganalgono le disposizioni di cui alla DGR n. 23%4
16/12/2013, sicché tali costi fanno caricall’Azienda ULSS di nuova residenza a partire daiho
successivo a quello della variazione di residenzidi aggiornamento dell’anagrafe regiondleenuto
conto che 1l criterio assunto per I'assegnazione del finama@nto per LEA €& quello della popolazione
residente al 31/12 dell’anno precedente il ripérto

Spettera a questa Azienda ULSS promuovere la cosageme dei costi delle prestazioni sanitarie

mediamente sostenuti per l'attuazione del presant®rdo contrattuale, allAzienda ULSS di residenza

dell'ospite accolto nel Centro di Servizi.

Articolo 15 — Ospiti non autosufficienti privi di impegnativa di residenzialita

L'Azienda ULSS, a seguito di valutazione di conestdia economica, pud estendere le modalita di
erogazione delle prestazioni LEA previste nel preseaccordo contrattuale anche a beneficio degitios
non autosufficienti privi di impegnativa di resiciailita.

Articolo 16 — Rinvio

Per quanto non previsto dal presente accordo d¢trdta si fa rinvio alle norme di legge e regolatnen
nazionali e regionali in materia, o accordi ap@oeiénte sottoscritti tra le parti, nonché a quamayipto
dall'Allegato A alla odierna DGR recanteApprovazione degli schemi tipo aggiornati di acaord
contrattuale per le strutture accreditate che ernggrestazioni sociali, sociosanitarie e sanitaaigerenti
alle aree della salute mentale, anziani, disabjlitainori e dipendenze, D.lgs. 30/12/1992, n. 502k
16/8/2002, n. 22'e dalla DGR n. 1336 del 2017 recantedicazioni alle Aziende ULSS della Regione del
Veneto sui criteri e modalita con cui garantired&stenza medica nelle strutture residenziali tnaione
alla riorganizzazione avviata con LR n. 23 del 2@Riano Socio Sanitario Regionale 2012-2016) e IcBn

n. 19 del 2016

Articolo 17 — Pagamenti

Tutti i pagamenti, corrispettivi e rimborsi, dovati Centro di Servizi per le attivita e fornitureali alla
presente accordo, sono assicurati dall’Azienda Uld®Bligata ai sensi del precedente articolo 1¢&pesD
giorni dal ricevimento della fattura/nota di addeliorredata dai documenti giustificativi dell’atté svolta
cosi come previsti dal presente accordo contrattual

Articolo 18 — Decorrenza e durata

Il presente accordo contrattuale decorre dalla dasottoscrizione ed € annualmente rinnovato filia
approvazione di un nuovo schema di accordo con#iatida parte della Giunta regionale.

Il presente accordo si rescinde automaticamenteago di revoca dell’Accreditamento Istituzionalelio
mancato rinnovo.

In caso di cessazione dellattivita su iniziative €entro di Servizi, corre I'obbligo per il medasi di darne
preventiva comunicazione all’Azienda ULSS con pwgswv di almeno 90 giorni, garantendo, comunque, la
continuita delle prestazioni per tale periodo.

Con riferimento alle variabili che possono interivemrelativamente agli incarichi previsti dall’amio 5, le
stesse saranno regolate da apposita corrisponttarizéspettivi rappresentanti legali.

Articolo 19 — Eventi modificativi e cause di risolzione dell’accordo contrattuale

Il Centro di Servizi accetta che:

- laccreditamento, al pari dell'autorizzazione akecizio, non sia cedibile a terzi in mancanzardatio
regionale che ne autorizzi il trasferimento, preagguisizione del parere favorevole dell’AziendaS4,
espresso anche a seguito dei controlli antimagigti dalla normativa vigente, secondo le modalita
cui alla DGR n. 2201 del 6/11/2012; la cessiond’atelordo contrattuale a terzi non autorizzata non
produce effetti nei confronti dell’Azienda ULSS Sbggetto subentrato deve stipulare un nuovo dbmtra
agli stessi patti e condizioni previsti nel presemtcordo contrattuale;

- ogni mutamento incidente su caratteristiche soiygefad es. cessione ramo d'azienda, fusione, socorp
subentro di altro titolare) ed oggettive (ad esossmmento della sede operativa), deve essere
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tempestivamente comunicato alla Regione del Veeedti'Azienda ULSS competente territorialmente,
secondo quanto previsto dalla DGR n. 2201 del a80117.

Il presente accordo contrattuale si risolve dithirai sensi dell’art. 1456 c.c. nei seguenti casi:

- perdita di un requisito soggettivo od oggettivo soréto in capo al Centro di Servizi previamente
accertato dall’Azienda ULSS;

- accertata incapacita di garantire le proprie peébé

- accertamento - ove applicabile - di situazioni rdidmpatibilita in relazione ai soggetti operanti pe
Centro di Servizi e ai relativi titolari di part@eizioni.

Nei casi di risoluzione di diritto viene dispostarévoca dell’accreditamento.

L’Azienda ULSS si riserva di sospendere in via elre, con apposito atto contenente I'indicazioekad

durata della sospensione, I'efficacia del presewtordo contrattuale per il tempo necessario aiditia

verifica delle circostanze che determinano la us@ne di diritto. L’Azienda ULSS si riserva, in@t di

disporre analoga sospensione per un tempo esprestaspecificato, per altri giustificati motivi iatnti

alla regolarita e qualita del servizio.

Articolo 20 — Controversie

Eventuali controversie relative all’applicazionenterpretazione del presente accordo contrattuplando

non risolte a livello locale, utilizzando la valatane di un organo paritetico, sono sottopostdialigio che

esprimera un collegio arbitrale cosi costituito:

— il Dirigente responsabile della Direzione Serviactli della Regione del Veneto o suo delegato in
servizio presso la Regione del Veneto con funzairieresidente del Collegio;

— un membro indicato dal Direttore Generale dell’Aia ULSS non dipendente e/o non collaboratore di
guesta Azienda ULSS;

— un membro indicato dal Rappresentante Legale deir@ei Servizi non dipendente e/o collaboratorie de
Centro di Servizi stesso o di un altro Centro divige operante in questa Azienda ULSS. Il membro
indicato dal Rappresentante Legale del Centro dvi8epud essere scelto dallo stesso anche su
indicazione della categoria di appartenenza a e@r# che non operi all'interno dei Centri di Seidi
guesta Azienda ULSS.

La controversia avanti al Collegio cosi sopra toiti, € promossa da una delle due parti in foronéta alla

Direzione Servizi Sociali della Regione del Venkta@uale attivera il Collegio entro 30 giorni, egilidizio

che sara inappellabile, dovra essere espressootlagio entro i successivi 30 giorni.

Letto, firmato e sottoscritto |l

Il Direttore Generale Il Rappresentante lega
dell’Azienda ULSS del Centro di Servizi
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ALLEGATO 1
ELENCO DEI PRESIDI SANITARI MINIMI EROGABILI DALL'A  ZIENDA ULSS
DISPOSITIVI MEDICO MATERIALI DI DISINFETTANTI VARIE
CHIRURGICI MEDICAZIONE

- aghi cannula - bende elastiche - per la cute - abbassalingua sterile
- aghi farfalla - bende orlate - per strumenti - alcool mentolato
- aghi monouso - cerottini medicali secondo protocolli | - lacci emostatici
- tappi eparinatl - cerotti in rotolo in uso - diagnostici rapidi per la
- bisturi monouso - compresse oculari | - per attrezzature determinazione della
- pinza chirurgica ; : . . . )
- pinza anatomica - cotone |dr_of|I(_) F.U. - acqua ossigenata gl!cosqua, chetonuria e
- pinza cotton - garza sterile in glicemia
- pinza auricolare compresse - pasta hofman
- cannule nasali per - garza idrofila tagliata - presidi sanitari destinati

ossigenoterapia - rete elastica a pazienti stomizzati
- cannule orofaringee - steristrip - borotalco mentolato
- set per aerosolterapia - tamponi nasali - ghiaccio istantaneo
- cannule tracheali - tallonerie per - caldo istantaneo
- catetere Foley prevenzione del - contenitori per R.O.T.
- catetere Foley insilicone | o 0y pitq - buste o equivalenti per
- catetere Nelaton - fixomul strech (varie sterilizzazione ferri e
- deflussori .
- microlance sterili m'Sl_J_re) . garze
- sacche urinarie da letto - steriline (rotoli per

sterili sterilizzazione)
- sacche urinarie da gamba | - bendaggi a base di

sterili idrocolloidi
- schizzettoni plastica - granuli a base di
- siringhe monouso (cc 2,5 ¢t idrocolloidi

5 cc 10 cc 20 cc 50) - garze medicate e

- siringhe da insulina

- sonde per alimentazione

- sonde gastriche

- sonde rettali

- sondini uretrali

- sfigmomanometri

- stetoscopi

- tappi per cateteri

- termometri clinici

- termometri digitali

- tubi endotracheali

- tubi di drenaggio

- drenaggi in silastic

- guanti in politilene

- guanti in vinile misure varie|

- guanti in vinile sterile

- sonde per aspirazione
endotracheale

- ossigenoterapia in forma
liquida e gassosa

- occhiali per ossigenoterapia
+ gorgogliatore O2

- mascherine per
ossigenoterapia

- fili di sutura con ago
atraumatico catgut 3/4/5/zefri

- supramide

lodoformiche
- sacche urinarie da
gamba sterili




ALLEGATOB alla Dgr n. 1438del 05 settembre 2017 pag. 13/17

ALLEGATO 2
OGGETTO: SCHEMA TIPO DI CONTRATTO PER L’AFFIDAMENT®ELL’INCARICO DI MEDICO
CURANTE DEGLI OSPITI DEL CENTRO DI SERVIZI DI CuUl
ALL’ARTICOLO 5 DELL’ACCORDO CONTRATTUALE PER LA DERNIZIONE DEI RAPPORTI
GIURIDICI ED ECONOMICI TRA L’AZIENDA UNITA' LOCALE SOCIO SANITARIA E
L’ENTE GESTORE DEL CENTRO DI SERVIZI SITO IN COMUNE DI
Al SENSI E PER GLI EFFETTI DELLA LR N. 22 DEL 2002ARTICOLO 17, COMMA 3 - COSI’
COME DISPOSTO DAL D.LGS. N. 502 DEL 1992 ARTICOLOTDO QUINQUIES APPROVATO
DALLA GIUNTA REGIONALE DEL VENETO CON DELIBERAZIONEN. DEL

PARTI:

COMMITTENTE: AZIENDA ULSS/CENTRO DI SERVIZI

PRESTATORE DEL SERVIZIO: DR.

BENEFICIARI: OSPITI DEL CENTRO DI SERVIZ|

Premesso che:

— il Dr. dichiara di aversprattenta visione dell'accordo contrattuale
sottoscritto tra I'Azienda ULSS e I'Ente gestatel Centro di Servizi , in
particolare di quanto disposto dall'articolo 5 dedtesso accordo anche in materia di revoca dedfioo
qui conferito;

— il Dr. dichiara di avercoodato con il Centro di Servizi sopra citato
'orario di accesso funzionale all’organizzazionella stesso ritenendolo compatibile con [I'attivita
professionale svolta al di fuori di questo orarinet rispetto delle norme vigenti in tema di incaitfilita
e incompatibilita di incarichi;

— il Rappresentante Legale del Centro di Servizidrecordato e formalmente condiviso la nomina regolat
dal presente contratto con nota prot. del

Si conviene quanto segue

Articolo 1 - Compiti

I compiti del medico curante (di seguito medica@arcato ai sensi dell'articolo 5 dell'accordo aartiuale

sottoscritto tra I’Azienda ULSS e il Centro di Seiconsistono in attivita di diagnosi, cura, prezne e

riabilitazione, in particolare il medico:

— effettua, previa visione della Scheda di Valutagidtultidimensionale Distrettuale (SVAMA), al primo
accesso al Centro di Servizi, la prima visita madienerale dell'ospite e attiva il diario sanitadilo
stesso nelle forme, modalita e strumenti in usggwé Centro di Servizi e programma il primo intton
informativo e di conoscenza con il familiare dierimento per poi successivamente promuovere un
contatto, anche di sola natura telefonica, conetedente medico curante dell’ospite;

- dispone la visita medica generale periodica dgditesnon autosufficiente durante tutta la permaaeret
Centro di Servizi con cadenza minima mensile e,waque, immediata ad ogni richiesta del personale
infermieristico;

— prescrive gli accertamenti diagnostici e le vispecialistiche secondo le direttive dell’Azienda34;

— ordina i farmaci e i presidi/ausili da utilizzarecendo le indicazioni dell’Azienda ULSS ivi compres
presidi atti all’eventuale contenzione;

— provvede al rilascio di certificazioni ai sensildelormativa vigente;
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— compila il diario clinico e tiene il suo costantggeornamento (annotazione di interventi, visitepveri,
considerazioni cliniche, accertamenti diagnosiahiesti, visite specialistiche, eventuali altrélizazioni
utili);

— partecipa all’Unita Operativa Interna per la prediszione, attivazione e aggiornamento di programmi
individuali;

— collabora con il personale del Centro di Servion gparticolare riferimento alle indicazioni sulla
effettuazione delle terapie prescritte, sia ordenahe al bisogno ed in casi di particolare net@skiscia
indicazioni scritte per i colleghi di continuitaséstenziale chiamati del caso durante I'orarioapertura
loro affidato (ore notturne, prefestive e festive);

- periodicamente si rapporta con i/il familiare/irderimento dell'ospite;

— provvede all’evasione di eventuali richieste disfiuinformativi formulate dall’Azienda ULSS, nelle
modalita e forme dalla stessa previste;

— sirapporta periodicamente con il medico coordireggto

— si rapporta almeno una volta al semestre conplaesabile del Centro di Servizi.

Articolo 2 - Orario

Gli orari di presenza del medico sono stabiliti rispetto di quanto previsto dall'articolo 5 defitardo
contrattuale sottoscritto tra I'Azienda ULSS e dr@ro di Servizi.

Il medico é tenuto al rispetto degli orari e all@wazione dell’'orario di presenza giornaliera stemi
automatizzati o, in assenza, diversamente aut¢irdzbemedico coordinatore.

La presenza giornaliera preventivamente concorctatall Centro di Servizi, sentito il medico cooraliare
di cui all’articolo 4 dell’accordo contrattuale sghiamato, in rapporto agli ospiti massimi assdxjnasulta

la seguente:

Lunedi dalle ore alle ore
Martedi dalle ore alle ore
Mercoledi dalle ore alle ore
Giovedi dalle ore alle ore
Venerdi dalle ore alle ore
Sabato dalle ore alle ore

Variazioni di orario rispetto a quanto qui prevjstmmpreso I'accesso nella giornata di sabato,qmuss
essere attuate solo se concordate con il CenBerdizi, sentito il medico coordinatore.

Resta inteso che nel caso in cui allinterno deht@e di Servizi operino piu medici, sulla base dell
indicazioni del medico coordinatore, I'orario dii@@opra potra essere modificato al fine di assreucan gli
altri medici di avere la massima copertura medelfanco della giornata.

Il medico assicura la propria disponibilita al Gerdi Servizi nel caso di esigenze specifiche.

Articolo 3 - Rapporti con il personale della strutura
Non sussistono rapporti gerarchici tra il medidbpersonale del Centro di Servizi che, peraltréerduto ad
ottemperare alle prescrizioni di carattere samtemnipartite dal medico a favore degli ospiti.

Articolo 4 - Divieti
Il medico riconosce il divieto di ricevere inforroatfarmaceutici e propri assistiti esterni duraldeario di
presenza all'interno del Centro di Servizi.

Articolo 5 — Assenze e sostituzioni

E ammessa la sostituzione soltanto nel periodeerig fo malattia del titolare dell'incarico o nelscadi
giustificati impedimenti dello stesso.

La comunicazione di assenze dal Centro di Serispetto all’orario concordato va fatta, di regotan
congruo anticipo (almeno tre giorni prima), perritsg se i giorni di assenza sono superiori a ameche
verbalmente per assenze di durata inferiore.

Contestualmente alla comunicazione dell'assenza stliuttura, va indicato il nominativo del medico
sostituto, il quale dovra garantire I'orario deldiw curante sostituito.
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Eventuali assenze che non risultassero copribii @o medico sostituto dovranno essere comunicate al
medico coordinatore e al Centro di Servizi con yem di almeno 5 giorni lavorativi.

La presenza del sostituto non potra eccedere il @8Ba presenza complessiva annuale, ad escludigine
giorni di malattia, pena la decadenza del titota#incarico conferito.

Articolo 6 - Rapporto di lavoro

Fermo quanto previsto dal presente contratto,esiiga che:

- nel caso in cui il medico curante sia un medicoassistenza primaria 0 un medico di continuita
assistenziale lincarico in oggetto configura urpparto di lavoro autonomo secondo i principi
dell’A.C.N. per la medicina convenzionata vigente;

— nel caso in cui il medico curante sia un mediceddgente dell’Azienda ULSS l'incarico in oggetto néer
disciplinato sulla base degli specifici istitutintoattuali;

- nel caso in cui il medico curante sia incaricatd @antro di Servizi I'incarico in oggetto verra
disciplinato nelle forme e modalita previste daflesso Centro di Servizi.

Articolo 7 - Presenza di piu medici

In caso di presenza di piu medici allinterno dedkauttura, anche con diverse forme di incarico €om
previsto dall’articolo 5 dell’accordo contrattuadettoscritto tra ’Azienda ULSS e il Centro di Seiyla
ripartizione in carico degli ospiti non deve superka quota di 60 unita per ciascun medico e dewere
conto dell’eventuale organizzazione dell’assistgperanuclei omogenei di ospiti non autosufficienti.
Eventuali eccedenze fino al limite massimo di 7pitoslevono essere motivatamente autorizzate ddicoe
coordinatore.

Articolo 8 - Trattamento economico

Il corrispettivo economico del medico e stabilitel fimite previsto dall’articolo 5 dell’accordo ctvattuale
sottoscritto tra I'Azienda ULSS e il Centro di Serynel rispetto delle norme vigenti, ed & compiea

anche di eventuali prestazioni aggiuntive a qudlleui all'articolo 1. La corresponsione integralel

predetto corrispettivo €, inoltre, subordinato edféttivita degli accessi giornalieri del medicoegso il
Centro di Servizi ed al rispetto della presenzaiar#n caso contrario il corrispettivo sara prgponalmente
ridotto, salva eventuale risoluzione del presentdratto, in caso di persistente inadempimento.

Il pagamento del corrispettivo sara effettuato @iitmese successivo alla comunicazione dei tabofati

riepilogativi e delle presenze da parte del Cedti®ervizi e controfirmati dal medico coordinatore.

Articolo 9 - Cause di sospensione del protocollorgpeutico
Il protocollo terapeutico viene sospeso duranteerigui di ricovero ospedaliero dell’assistito con
conseguente riduzione del trattamento economicd periodo stesso.

Articolo 10 - Cessazione del protocollo terapeutico

Il protocollo terapeutico cessa per:

- decesso dell'assistito;

- dimissione definitiva dell’'ospite;

- cambio del medico richiesto dall'ospite o da jpbi lui delegato.

Articolo 11 - Controversie interpretative
In sede di applicazione del presente contrattoteedircontroversie, sono risolte a livello locaéeendo gli
istituti previsti dalla normativa vigente.

Articolo 12 - Risoluzione del rapporto

In caso di accertata violazione del presente cttatiacommittente (Azienda ULSS o Centro di Seiiz
nelle modalita e forme previste dall'articolo 5l@alcordo contrattuale sottoscritto tra I'Aziend& &5 e |l
Centro di Servizi, ha facolta di risolvere il rapjmoinstaurato in base al presente contratto coredico.
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Articolo 13 - Prestazioni Integrative

Eventuali prestazioni professionali integrativaydelle gia previste nel presente atto potrannaressgyetto
di accordo integrativo tra I'Azienda ULSS e il Centli Servizi e il medico.

Articolo 14 - Durata

Il presente contratto decorre dalla data delladirncessa di fatto e di diritto dopo 12 mesi e psgere
rinnovato per pari durata salvo quanto previstauitolo 12.

Letto, firmato e sottoscritto |l

Il Direttore Generale Il medico
dell’Azienda ULSS

(o Il Rappresentante Legale
del Centro di Servizi)
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La rendicontazione periodica delle giornate
presenza equivalenti ai findel rimborso delle
impegnative/quote di_rilievo _sanitario dovra
trovare riscontro in una documentazione contene

tla rendicontazione periodica per il rimborso
costi relativi alleattivita di riabilitazione di cui
all'articolo 7 dell’accordo contrattuale dovra teve
ntescontro in una documentazione contenente i
corrispondenti a quelli rendicontati per il rimbor
delle impegnative/quote o tariffe di rilievo sanita

dei

dati
S

cognome e nome ospite

codice udo

nome del medico curante

periodo di riferimento

tipologia di impegnativa/quota o tariffa
codice fiscale
tessera sanitaria
data di ingresso

data di uscita o
all'impegnativa
numero giornate di presenza

valore dell'impegnativa/quota o tariffa assegn
al singolo utente

totale importo giornate di presenza
numero giornate di assenza per
ospedaliero

numero giornate di assenza per motivi diversi
ricovero

totale giornate di assenza

valore dell'impegnativa/quota o tariffa assegn
all'utente per assenze

totale importo giornate di assenza

firma del legale rappresentante dell’ente ges
dell’'unita di offerta o suo delegato.

cessazione del diri

ricov

L'azienda ULSS avvalendosi dei flussi FA
provvedera alla verifica della congruitd de
richiesta di rimborso fatta dal Centro di Servizi.

— numero giornate di presenza

— numero giornate di assenza per ricov
ospedaliero

— numero giornate di assenza per motivi diversi
ricovero

calcolo dellimporto di rimborso per [lattivit
fisioterapista (gg presenza x quota di rimbg
giornaliera)

calcolo dell'importo di rimborso per I'attivita ¢
psicologo (gg presenza x quota di rimbo
giornaliera)

afa calcolo dellimporto di rimborso per l'attivita d

tto

psicologo (gg presenza x quota di rimbo
giornaliera)

oro Prova del costo realmente sostenuto dal Cent
Servizi

dal Importo chiesto a rimborso
- firma del legale rappresentante dell’ente ges
dell’'unita di offerta o suo delegato.

ata

tore

L'azienda ULSS avvalendosi dei flussi FA
Rrovvedera alla verifica della congruita de
llichiesta di rimborso fatta dal Centro di Sery
precisando che I'importo ammesso a rimborso
potra mai essere superiore al costo realm

ero

dal

jo %

rso

ISO

ISO

o di

tore

R
lla
izi
non
ente

sostenuto dall’ente.

Informazioni necessarie per la rendicontazione opgra delle presenze denedici curanti di cui
all'articolo 5 dell'accordo contrattuale ai fini ldgpagamento dei corrispettivi dovuti dovra trovi

riferimento ad una documentazione che dovra co

— elenco nominativo degli ospiti in carico al singatedico curante
— tabulati contenenti il dettaglio delle ore gioreadi di presenza del medico nel Centro di Servini
esposte la data, I'ora di entrata e di uscita eializio

reene

are

co




