
SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

AZIENDA SANITARIA LOCALE N°5 DI ORISTANO

Reg. ASL N° ____ del ___________

Integrazione atto aggiuntivo Reg.ASL n°_______ del ______

al Contratto Reg. ASL n° _______ del-__________, tra la ASL

tra  la  ASL  N.  5  di  Oristano  e  la  Struttura

_____________________________________ per l’erogazione di

prestazioni di assistenza residenziale territoriale. Decor-

renza dal 01/01/2016 al 30/06/2016.

L’anno  duemilasedici,  addì___________  del  mese  di

____________ in Oristano, presso la sede legale della ASL

n.5 di Oristano ed in esecuzione della Deliberazione del

Commissario Straordinario n°____ del ________

tra

- l’Azienda Sanitaria Locale n. 5 di Oristano (di seguito

denominata Azienda) con sede in Oristano alla via Carducci

n. 35, CF: 00681110953, nella persona del Commissario

Straordinario e Legale Rappresentante Dr.ssa Maria Giovanna

Porcu, nata a Macomer (NU) il 29/03/1966, ivi domicliato

per la sua carica

e

- la struttura sanitaria _______________________________(di

seguito denominata Struttura) , con sede in ___________ Via

_____________, Codice Fiscale : ________________ e Part.

Iva: ________________, nella persona del Presidende e Lega-

le Rappresentante ________________, nato a __________ il

_______________ 

PREMESSO CHE
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- con D.G.R. n. 51/18 del 28/12/2012, la Regione Sardegna

ha provveduto a definire, per ciascuna Azienda Sanitaria

Locale, i tetti di spesa per l'acquisizione dalle strutture

private accreditate, delle prestazioni da erogare presso le

Residenze Sanitarie Assistenziali, i CDI e gli Hospice per

gli anni 2013-2015;

- con l'atto regionale sopra indicato, le Aziende Sanitarie

sono state autorizzate a procedere alla stipula dei con-

tratti, di validità annuale, secondo lo schema già approva-

to con D.G.R. n. 37/12 del  06.09.2011;

- con atto deliberativo del Commissario Straordinario n.

___________del __/___/___, si approvava la stipula del con-

tratto  con  la  Struttura  __________________________  per

l'acquisto di prestazioni di assistenza residenziale per

l'anno 2015, sulla base dei volumi delle prestazioni e dei

limiti di spesa indicati nei relativi modelli allegati Y,

approvati con lo stesso atto;

- in esecuzione a quanto sopra si procedeva alla sottoscri-

zione  del  contratto  stipulato  tra  l'Azienda  e  la

Struttura________________ per l'acquisizione di prestazioni

di assistenza residenziale relative periodo 01/01/2015 –

31/12/2015, Reg.ASL n. ___________del __/___/___;

- con deliberazione del Commissario Straordinario n.792 del

17/11/2015 è stato approvato lo schema di Atto Aggiuntivo,

relativo all'approvazione di ulteriore allegato Y che va ad

integrare il modello Allegato Y che fa parte integrante del

contratto Reg. ASL n. __________del __/___/___ con un in-

cremento nella misura di € _______________ netti pari a €
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_____________lordi, ferme restando tutte le altre condizio-

ni  previste, nel contratto medesimo;

- che con D.G.R. n. 5/31 del 28/01/2016 la Regione Autonoma

della Sardegna, in ottemperanza alla Sentenza TAR Sardegna n.

1076/15 notificata in data 02/11/2015, ha approvato il nuovo

quadro di riferimento per la remunerazione delle prestazioni

assistenziali erogate dalle RSA così come indicate nell'alle-

gato del medesimo provvedimento, precisando inoltre che ha

riattivato il percorso di definizione degli indirizzi in mate-

ria di RSA e CDI al fine di ridefinire i profili assistenziali

alla luce del mutato scenario epidemiologico, del nuovo assetto

del Servizio Sanitario Regionale della rete ospedaliera regio-

nale e degli attuali indirizzi della Giunta Regionale in mate-

ria di assistenza territoriale; 

- che nelle more della conclusione del procedimento di cui so-

pra, le nuove tariffe per le prestazioni delle RSA e CDI di cui

ai profili previsti nella D.G.R. 25/6 del 13/06/2006 ed indi-

cate nell'allegato della D.G.R.5/31 sopra citata,  avranno ef-

ficacia per un periodo massimo di dodici mesi a decorrere

dall'01/01/2016;

- che, come indicato inoltre nel provvedimento medesimo, nelle

more della conclusione delle procedure per la definizione dei

nuovi profili assistenziali e delle connesse tariffe, nonché

del tetto di spesa per l'anno 2016, le ASL dovranno, al fine di

garantire la continuità nell'erogazione delle prestazioni a

favore degli utenti, procedere alla stipula di un contratto di

natura transitoria con i privati accreditati per l'acquisizione

di prestazioni di assistenza residenziale territoriale, con
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decorrenza dall'01/01/2016 e con durata non superiore a 180

giorni;

- che il tetto lordo per singolo operatore non potrà essere

superiore ai sei dodicesimi dell'importo contrattato per l'anno

2015, incrementato dell'importo necessario a garantire la co-

pertura degli incrementi tariffari, così come determinato dalla

D.G.R. 5/31 del 28/01/2016;

- che con atto deliberativo del Commissario Straordinario n.146

del 24/03/2016 si approvava lo schema di atto aggiuntivo al

contratto Reg. ASL N° ______ del _________con la Struttura

____________________per l'acquisto delle prestazioni di assi-

stenza residenziale per il periodo 01/01/2016 – 30/06/2016 ,

sulla base dei volumi previsti nel modello Allegato Y al con-

tratto anno 2015, nei limiti previsti dalla D.G.R. n.5/31 del

28/01/2016 di sei dodicesimi del tetto di spesa assegnato per

l'anno 2015 sulla base della D.G.R. 51/18 del 28/12/2012, in-

crementato dell'importo necessario a garantire la copertura

degli incrementi tariffari.

- che in esecuzione dell'atto sopra citato si procedeva

alla  sottoscrizione  dell'atto  aggiuntivo  stipulato  tra

l'Azienda e la Struttura_________________ per l'acquisizio-

ne di prestazioni di assistenza residenziale relativa al

periodo 01/01/2016 – 30/06/2016, Reg. ASL N° _________

del_____________;

che  con  deliberazione  del  Commissario  Straordinario

n.______del __________ è stata approvata un'integrazione

all'atto aggiuntivo Reg. ASL N°_____ del __________ , con

la quale è stata autorizzata un'integrazione dei tetti di
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spesa contrattualizzati sulla base dei volumi previsti nel

modello Allegato Y integrativo di cui all'atto aggiuntivo

approvato con la deliberazione n.792 del 17/11/2015,  nella

misura di sei dodicesimi incrementato dell'importo necessario

a garantire la copertura degli incrementi tariffari come

espressamente stabilito nella D.G.R. n.5/31 del 28/01/2016,

per un importo complessivo pari a € ____________ netti, e €

____________ lordi, ferme restando tutte le altre condizio-

ni ivi previste, da sottoscriversi tra le parti;

Tutto ciò premesso si conviene e si stipula quanto segue:

ART. UNICO

Le superiori premesse costituiscono parte integrante e so-

stanziale del presente atto aggiuntivo.

L'atto aggiuntivo per l'acquisizione di prestazioni di assi-

stenza residenziale territoriale stipulato tra l'ASL di Ori-

stano  e  la  Struttura  __________________,  in  data

______________, registrato al n°_____ del ______________, viene

integrato limitatamente ai volumi delle prestazioni e dei li-

miti di spesa, sulla base dei quantitativi indicati nel modello

allegato Y integrativo di cui all'atto aggiuntivo Reg. ASL

N°________ del ____________, nella misura di sei dodicesimi

incrementato dell'importo necessario a garantire la copertura

degli incrementi tariffari, agli stessi patti e condizioni, per

il periodo che va dal 01/01/2016 al 30/06/2016.

Il tetto di spesa netto per le prestazioni di assistenza resi-

denziale per il periodo gennaio – giugno 2016 è integrato di un

importo pari a € ________________ suddiviso per Distretto Socio

Sanitario d competenza:
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- Distretto di Ales/Terralba: € _____________

- Distretto di Ghilarza/Bosa: € _____________

- Distretto di Oristano: €________________

Il tetto di spesa lordo per il periodo gennaio – giugno 2016 è

integrato di un importo pari a €_________________ suddiviso per

Distretto Socio Sanitario di competenza:

- Distretto di Ales/Terralba: € _____________

- Distretto di Ghilarza/Bosa: € _____________

- Distretto di Oristano: €________________

Restano ferme tutte le altre condizioni previste nell'atto

aggiuntivo Reg. ASL n._______ del ____/___/____ al contrat-

to Reg. ASL n._______ del ____/__/___.

Il presente atto redatto in triplice originale, è soggetto

a registrazione solo in caso d'uso ai sensi dell'art.3,

comma 2 del DPR 26.04.'86 n. 131 e le spese di bollo sono a

cura e carico delle parti contraenti in eguale misura. 

Per la Struttura Per la ASL

Il Rappresentante Legale    Il Commissario Straordinario

    

 __________________________ ________________________
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