SERVIZIO SANITARIO REGICNE SARDEGNA

AZIENDA SANITARTA LOCALE N°5 DI ORISTANO

Reg. ASL N° 44/ del

ey
Fik il

OCONTRATTO PER L'ACQUISIZIONE DI PRESTAZICNI DI ASSISTENZA

RIABILITATIVA GLOBAILE SANITARIA E SOCIO SANITARIA

Contratto tra la ASL N. 5 di Oristano e la Struttura OPERA
GESU NAZARENO S.r.l. per 1’acquisizione di prestazioni di
assistenza riabilitativa globale sanitaria e sociosanitaria
per l'anno 2013, in esecuzione della deliberazione Diretto-

re Generale n°828 del 18.10.2013.

L"anno 2014, addig»’!gﬂ\jgo,/{/\égi del mese di L_{N’MA(:{() in
Oristano,

tra
- 1l’Azienda Sanitaria Locale n. 5 di Oristano (di seguito
denominata Azienda) con sede 1in Oristano alla via Carducci
n. 35, CF: 00681110853, nella persona del Direttore Genera-
le e legale Rappresentante Dott. Mariano Meloni, nato a
Charleroi (Belgio) il 13/05/1959, da una parte

e
- la Struttura OPERA CESU NAZARENO S.r.l., (di sequito de-
nominata Struttura), con sede in Sassari Via Valle Gordona
n. 1, Codice fiscale: 80004830909 - Part. Iva: 01578070904,
nella persocna del Iegale Rappresentante Michele Marras,
nato a il 19/03/1970, codice fiscale: MRRMHL70C19I452Y dal -
17altra hanno convenuto e stipulato gquanto segue.
Premesso:
- che la LR. n. 10/2006 stabilisce, all’articolo 8, che le

ASL definiscono gli accordi con le strutture pubbliche ed
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equiparate e stipulano contratti con quelle private e con i
professionisti accreditati, tenuto conto dei piani annuali
preventivi e nell’ambito dei 1livelli di spesa stabiliti
dalla progranmazione regicnale, assicurando trasparenza,
informazione e correttezza del procedimenti decisionali. La
Giunta regionale definisce appositi indirizzi per la formu-
lazione dei programmi di attivita delle strutture interes-
sate alla stipula di accordi e contratti e predispone uno
schema-tipo degli stessi. Con Deliberazioni della Giunta
Regionale nn 47/42 e 47/43 del 30 dicembre 2010 si e prov-
veduto a disciplinare il procedimento di rilascio degli ac-
creditamenti “provvisori” e “definitivi” a favore delle
strutture sanitarie e socio-sanitarie, Pubbliche e Private.
Sino al termine del procedimento di revisione degli accre-
ditamenti provvisori di cui al comma 4 dell’articolo 7 del-
la IR. n. 10/2006, le ASL possono definire gli accordi e
stipulare i contratti con le strutture provvisoriamente ac-
creditate sulla base di indirizzi definiti a livello regio-
nale”;

- che con la Delibera della Giunta Regionale n. 20/7 del 19
maggio 2010 & stata approvata la Direttiva contenente le
azioni per il Patto del Buongoverno del Servizio Sanitario
Regionale per 1"anno 2010;

- che 1l’ercgazione di prestazioni sanitarie da parte di
strutture private e disciplinato dai principi di cul agli
articoli 1 e 3 della LR 10/2006;

- che ail sensi del comma 2 dell’art. 3 della LR 10/2006 la

remunerazione delle attivita svolte dalle strutture e dai




soggetti accreditati & subordinata alla stipulazione deil
rapporti contrattuali definiti ai sensi dell’art. 8 della
stessa legge e che la remunerazione delle prestazioni &
quella di cui alla DGR 9/10 del 22.02.2011, con riferimento
a cilascuna delle tipologie di prestazioni ivi descritte, la
cul applicazione decorre dal 1°gennaio 2011, con le modali-
ta e nel limiti previsti;

- che in base alla Deliberazione della Giunta Regionale n.
35/23 del 28/10/2010 1’Azienda Sanitaria Locale & tenuta a
predisporre 1 contratti con 1 singoli soggetti erogatori
privati sulla base dei volumi di attivita e dei correlati
livelli di spesa definiti dalla programmazione regionale,
per clascuna macroarea;

- che ogni ASL contratta direttamente le prestazioni da
soggetti erogatori privati operanti sia presso il proprio
ambito territoriale sia presso ambiti territoriali diversi
dal proprio;

- che con le DGR n. 47/42 e 47/43 del 30 dicembre 2010 si &
provveduto alla revisione e all’aggiornamento del requisiti
minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi richiesti
per l’autorizzazione all’esercizio e per 1’accreditamento
delle strutture sanitari e socio-sanitarie, ivi comprese
quelle di riabilitazione globale;

- che con la deliberazione n. 9/10 del 22 febbraio 2011 1la
Giunta Regionale ha ridefinito il nuovo sistema tariffario
che dovra decorrere dal 1° gennaio 2011 ed ha fornito pre-
cisazioni in merito alla strutture di riabilitazione globa-

le abrogando tutti i precedenti provvedimenti regionali in




materia di riabilitazione nelle parti in cui risultino in
contrasto con le disposizioni di cui alle sopraccitate de-
liberazioni.

- che con sentenza n. 795/2011 il TAR Sardegna ha dichiara-
to 1’illegittimita dello schema di contratto approvato con
la DGR n. 31/14 del 06/08/2010 nella parte in cui subordina
1"accesso alle prestazioni riabilitative socio sanitarie
alla previa valutazione dell’Unita di Valutazione Territo-
riale.

- che con Delib. G.R. n° 32/98 del 24/07/2012 la Regione
Autonoma della Sardegna ha provveduto a definire, per cia-
scuna Azienda Sanitaria Locale, 1 tetti di spesa per 1l’ac-
quisizione dagli erogatori privati delle prestazioni di
riabilitazione globale per gli anni 2013-2015;

- che, con l'atto regionale sopra indicato, le Aziende Sa-
nitarie sono state autorizzate a procedere alla stipula del
contratti, di validita annuale, con efficacia dal 1 gennaio
2013, secondo lo schema gia approvato con Delib. G.R. n.
37/12 del 6.9.2011;

Tutto quanto sopra premesso e concordato, le parti come so-
pra costituite convengono quanto segue:

Articolo 1 - Legittimazione contrattuale e oggetto del con-
tratto

La Struttura OPERA GESU NAZARENO S.r.l. & legittimata alla
stipulazione del presente contratto in guanto accreditata
provvisoriamente con provvedimento Determinazione n. 52 del
28/01/2013 adottato dal Direttore del Servizio all'Assi-

stenza ospedaliera ed autorizzazioni e accreditamenti delle




strutture sanitarie e socioc sanitarie e per effetto delle
disposizioni contenute nelle linee regionali di indirizzo
per la stipula dei contratti tra soggetti erogatori privati
e Aziende Sanitarie Locali.

Il presente contratto definisce:

~ le caratteristiche delle prestazioni erogabili dalla
Struttura;

- 11 volume e le prestazioni ercogabili (riportate nell’al-
legato Y al presente atto);

- 1l tetto di spesa preventivato a fronte del volume e del -
la tipologia di prestazioni concordate (riportato nell’al-
legato Y al presente atto);

- 11 sistema tariffario nonché le modalita di remunerazione
delle tariffe rispetto alle attivita rese in eccesso;

- 1 controlli che saranno attivati dall’Azienda e le san-
zioni previste in caso di inadempienza;

- 1l debito informativo della Struttura verso 1’Azienda in
relazione alle prestazioni erogate;

- le modalita di accesso alle prestazioni.

Articolo 2 - Requisiti di accreditamento

La Struttura, preliminarmente alla stipulazione del con-
tratto, dovra comprovare 1’avvenuta presentazione dell’au-
tocertificazione richiesta al sensi delle Delibere della
Giunta Regionale n. 2/19 del 19/1/2010 e n. 34/25 del
18/10/2010, nonche presentare il Documento Unico di Regola-—
rita Contributiva (DURC) ed il certificato di iscrizione al
registro delle imprese rilasciato dal CCIAA, con attesta-

zione dell’ insussistenza di procedure concorsuali o di pro-




cedimenti per 1’assoggettamento a dette procedure e della
dicitura antimafia di cuil all’articolo 9 del DPR 3 giugno
1998 n. 352.

In fase di prima applicazione, nelle more della revisione
degli accreditamenti da parte della Regione, 1’Azienda -
fatta salva la segnalazione all’Assessorato dell’ Igiene e
Sanita e dell’Assistenza Sociale per gli adempimenti di
competenza - dovra accertare che, in relazione alle presta-
zionil oggetto del presente contratto, la Struttura possegga
i requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi che
consentono di adempiere correttamente agli obblighi con-
trattuali.

L'Azienda dovra accertare, altresi, che le prestazioni ero-
gate e 1 wvolumi di attivita siano riconducibili a quanto
accreditato dalla Regione.

la Struttura si impegna al mantenimento del requisiti cita-
ti per tutto il periodo di vigenza del presente contratto e
la ASL si impegna a verificare la persistenza degli stessi.
Articolo 3 - Assetto organizzativo e dotazione organica

La Struttura eroga prestazioni di assistenza riabilitativa
globale sanitaria e sociosanitaria con l'assetto organizza-
tivo definito ai sensi del precedente articolo 2, riportato
in allegato al presente contratto per farne parte integran-
te e sostanziale.

La Struttura, nel rispetto del requisiti inerenti alla do-
tazione organica previsti dalle DGR n. 47/42, 47/43 del
2010 e DGR 9/10 del 2011, si impegna a garantire le presta-

zioni previste dal presente contratto.
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La dotazione organica della Struttura, rispondente ai re-
quisiti indicati nell’art. 2, e specificata nell’elenco no-
minativo del personale, controfirmato dal legale rappresen-—
tante della medesima, dal quale devono risultare il codice
fiscale, la qualifica, la mansione svolta dal predetto per-
sonale, 1’/impegno orario settimanale di ciascuno, nonché il
tipo di contratto applicato. Tale elenco nominativo dovra

essere allegato al presente atto.

La Struttura si impegna, altresi, a comunicare tempestiva-
mente all'Azienda ogni eventuale successiva modifica della {
dotazione organica, indicando i medesimi parametri previsti
nell'allegato X e ad autocertificare, al termine di ogni
semestre, il mantenimento dei requisiti organizzativi ine-
renti alla dotazione medesima. Tale autocertificazione sara
comungque oggetto di verifica da parte dell'Azienda.

I’esistenza delle situazioni di incompatibilita previste
dalla normativa vigente in materia di rapporto di lavoro
del personale dipendente, convenzionato o comungue legato
da rapporto lavorativo con il Servizio Sanitario Nazionale,
comporta la risoluzione del presente contratto, previa for-
male diffida alla eliminazione del rapporti di cui sia sta-
ta verificata 1’incompatibilita e nel caso in cul la Strut- \\3T
tura, entro 30 giorni dal ricevimento della predetta diffi- RS
da, non adempia.

Articolo 4 - Ulteriori requisiti di qualita

La Struttura si impegna a promuovere la formazione continua =~ .7 °

|
dei propri dipendenti ed operatori, sia per gli aspetti i \o .

tecnico-professionali che per ogni aspetto inerente alla



gestione della documentazione clinica, dei debiti informa-
tivi, amministrativi e sanitari. La stessa, inoltre, garan-
tisce la piena attuazione degli impegni assunti nella Carta
dei Servizi.

La Struttura si impegna, altresi, al pieno rispetto del Co-
dice in materia di protezione dei dati personali di cui al
D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, sia nei trattamenti interni
che nelle eventuali comunicazioni esterne.

In caso di comunicazioni da parte dell’Azienda di dati per-
sonali degli assistiti finalizzati a facilitare e a rendere
qualitativamente migliori i flussi informativi previsti ob-
bligatoriamente dalla Regione, la Struttura si impegna, an-
che per conto del proprio personale dipendente, ad utiliz-
zare 1 predetti dati per le sole finalita previste dal pre-
sente contratto.

Articolo 5 - Controlli sul mantenimento dei requisiti auto-
rizzativi e di accreditamento

L'Azienda pud, in ogni momento, effettuare controlli ine-
renti al mantenimento, da parte della Struttura, deli requi-
siti di cuil al precedente articolo 2.

La procedura di controllo prevede l'accesso di funzionari
dell'Azienda presso la Struttura; al termine delle opera-
zioni viene redatto, in contraddittorio con il Legale rap-
presentante della medesima Struttura o un suo delegato, il
verbale di controllo.

Qualora l'Azienda accerti la carenza dei predetti requisiti

dovra segnalarlo al competente Servizio dell’Assessorato




dell’ Igiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale per 1’ado-
zione dei provvedimenti di sua competenza.

Successivamente ai provvedimenti adottati dall’Assessorato,
17Azienda potra risolvere di diritto ex articolo 1456 del
codice civile il presente contratto, dandone altresi forma-
le comunicazione all'Assessorato dell’Igiene e Sanita e As-
sistenza Sociale.

Fatta salva 1'ipotesi di cui sopra, 1l provvedimento di re-
voca dell’accreditamento da parte della Regione comporta la
risoluzione di diritto ex articolo 1456 del codice civile
del presente contratto.

Le Organizzazioni Sindacali fiymatarie dei CCNL relativi al
perscnale impiegato che, a seguito di proprie verifiche,
riscontrassero la mancata osservanza del mantenimento dei
requisiti organizzativi inerenti alla dotazione organica,
di cui all’art. 3, possono richiedere 1’attivazione di una
procedura di accertamento da parte del Direttore Generale
dell’Azienda, al sensi delle modalita previste dal comma 3
del presente articolo.

Articolo 6 - Tipologia e volumi di prestazioni erogabili

le prestazioni erogabili sono identificate nelle Delibera-
zioni della Giunta Regionale n. 47/42, 47/43 del 2010 e n.
9/10 del 2011 e secondo le indicazioni e con le modalita
dalle stesse previste.

Le prestazioni territoriali di assistenza riabilitativa sa-
con 1

nitaria e sociosanitaria, oggetto di contrattazione,

relativi volumi di attivita e tetto di spesa, suddivise per
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regimi e fasi riabilitative, sono riportate nell’allegato
Y, che costituisce parte integrante del presente contratto.
Articolo 7 - Programmazione e svolgimento dell’attivita e
caratteristiche delle prestazioni

La Struttura si impegna ad erogare le prestazioni indicate
nell’allegato Y, in conformita alle modalita previste nelle
DGR n. 47/42, 47/43 del 2010 e DGR 9/10 del 2011 con conti-
nuita e regolarita, distribuendo in maniera omogenea, nel
corso dell’anno, il volume di attivita assegnato, per 1'in-
tero periodo di efficacia del contratto, nel rispetto dei
requisiti prescritti dalla vigente normativa, sotto 1 di-
versi aspetti igienico-sanitario, di sicurezza strutturale,
ambientale e tecnologica, e in osservanza dei requisiti di
qualita e di appropriatezza clinica.

Articolo 8 - Modalita di accesso e di esecuzione del servi-
zio

I’ accesso alle prestazioni di assistenza riabilitativa glo-
bale sanitaria e socio sanitaria avviene direttamente su
prescrizione, compilata sul ricettario SSN, dal medico del-
1" interessato:

a) per le prestazioni 1 cul costi, ai sensi del DPCM
29/11/2001 “Definizione dei LEA”, sono a totale carico SSR;
b) per le prestazioni 1 cul costi, ai sensi del DPCM
29/11/2001 “Definizione dei LEA”, sono parzialmente a cari-
co dell’utente o del Comune.

Nel casi di cul alla precedente lettera a), la Struttura si

impegna a comunicare alla ASL, con le modalita definite
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dalla stessa Azienda, entro il termine di cingue giorni,
1’ inserimento e/o la presa in carico dell’assistito.

Per le prestazioni di cuil alla lettera b), a sequito della
valutazione dell’utente da parte di un’Unita di Valutazione
Interna della struttura (UVI), la notifica di ammissione
deve essere trasmessa dal centro alla ASL competente entro
24 ore, unitamente alla scheda di valutazione redatta dalla
UVI. Nel caso in cui la valutazione della Unita di vValuta-
zione Territoriale della ASL sia difforme da quella dell’U-
VI relativamente alla esigenza di trattamenti riabilitati-
vi, la ASL competente dovra comunque farsi carico del paga-
mento della tariffa dalla data della notifica dell’ammis~
sione al centro sino alla data di comunicazione della di-
versa valutazione espressa dall’UVT.

Articolo 9 - Appropriatezza clinica e tempi di attesa

In coerenza con il principio di appropriatezza, la Struttu-
ra si obbliga ad erogare le prestazioni nel rispetto dei
templ, deil modi, della quantita e della qualita effettiva-
mente necessari al soddisfacimento del bisogno delle perso-
ne in osservanza dei criteri e degli standard previsti dal-
la normativa regionale vigente e in ossequio alle specifi-
che indicazioni contenute nei provvedimenti nazionali e re-
glonali di applicazione dei Livelli Essenziali di Assisten-
za individuati dal DPCM 29/11/2001 e s.m.i.

Nei casli in cui gli assistiti accedono alla Struttura con
le modalita previste dalla lettera a) del precedente art.
8, la A3lL, entro il termine di 10 giorni dalla formale co-

municazione di avvenuto inserimento, effettua le verifiche
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di appropriatezza procedendo al controllo della sussistenza
delle condizioni e dei criteri che giustificano il setting
assistenziale attivato dalla Struttura, nonché della con-
gruita del programma personalizzato avviato rispetto alla
valutazione multidimensionale effettuata. Tali verifiche
sono condotte da equipe specialistiche multiprofessionali,
specificatamente individuate dalle Aziende. Nei casi di ac-
certata inappropriatezza organizzativa e/o assistenziale,
le prestazioni effettuate fin dal momento dell’inserimento
nella Struttura sono remunerate secondo le tariffe definite
per il livello assistenziale valutato piu appropriato.
L'equipe aziendale ha facolta di validare o richiedere la
revisione del piani personalizzati attivati dalla Struttu-
ra.

La Struttura garantisce, inoltre, la piena attuazione degli
impegni assunti nella Carta dei Servizi, la regolare tenuta
della cartella sanitaria o sociosanitaria dell’ospite, sot-
to la personale responsabilita del Direttore Sanitario.
Particolare rilievo assume la corretta informazione resa
alle persone e alle rispettive famiglie sul percorsi riabi-
litativi sanitari o modelli sociosanitari individuati nel
Piano di Assistenza Individuale (PAI) e sul teampi di attua-
zione necessari per 1l raggiungimento degli obiettivi pro-
posti.

Articolo 10 - Debito informativo

La Struttura si impegna ad adempiere con diligenza e co-
stanza al proprio debito informativo, riguardante i flussi

informativi (File Assistenza Riabilitativa Territoriale -
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ART - e ulteriori flussi previsti dalla normativa vigente),
nel rispetto dei teampi e delle modalita stabiliti dalla
normativa nazionale e regionale e dalle indicazioni dell’A-
zienda, con particolare riguardo alla necessita di garanti-
re 1'interfacciamento con il SISAR (Sistema Informativo Sa-
nitario Regicnale) e con la rete telematica regionale in
via di realizzazione.

Articolo 11 — Sistema tariffario e valorizzazione economica
delle prestazioni

le prestazioni oggetto del presente contratto sono remune-
rate in base alle tariffe onnicomprensive, suscettibili di
eventuali aggiornamenti, cosi come definite nella Delibera-
zione di Giunta Regionale n. 9/10 del 22.02.2011 “Adegua-
mento delle tariffe per le prestazioni sanitarie e socio-
sanitarie di riabilitazione globale. Precisazioni in merito
ad alcune tipologie di assistenza riabilitativa.”

Le prestazioni erogate in eccedenza rispetto al tetto di
spesa contrattualizzato saranno remunerate secondo quanto
previsto all’articolo 13 del presente contratto.

Nel caso in cul entrino in vigore provvedimenti nazionalil
e/o regionali di aumento o riduzione della valorizzazione
economica delle prestazioni, il contratto si intende auto-
maticamente modificato. In tali casi la Struttura ha la fa-
colta, entro 30 giorni dalla conoscenza dei provvedimenti
di cui al presente articolo, di recedere dal contratto dan-
done formale comunicazione da trasmettere all’Azienda e al-
1" Assessorato dell’ Igiene e Sanita e dell’Assistenza socia-

le tramite raccomandata A/R.
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Ai sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2, lettera e-bis) del
D. ILgs., 30 dicembre 1992, n. 502, si conviene che in caso
di incremento a seguito di modificazioni, comunque interve-
nute nel corso dell’anno, del valori unitari delle tariffe
regionali per la remunerazione delle prestazioni oggetto
del presente contratto, il volume massimo di prestazioni,
di cui allfallegato Y, si intende rideterminato nella misu-
ra necessaria al mantenimento dei limiti di spesa indicati
al successivo art. 12. In ogni caso, al fine inderogabile
di rispettare l’equilibrio economico finanziario programma-
to, non & ammissibile un superamento dei limiti di spesa
gia contrattualizzati, a meno che non sia intervenuto un
espresso provvedimento della Giunta Regionale, che indivi-
dui i risparmi compensativi e/o le necessarie ed ulteriori
coperture finanziarie aggiuntive.

Articolo 12 - Tetto di spesa

I1 tetto di spesa annuale previsto e il seguente:

Per le prestazioni di cui alla lettera a) e b) art. 8 del
presente contratto e previsto un tetto netto camplessivo
per l'anno 2013 di € 85.714,24, ripartito per Distretto
sanitario di pertinenza, come da Allegato Y:

- Distretto Ales/Terralba € 21.384,62 corrispondente ad un
importo mensile medio di € 1.782,05;

- Distretto Ghilarza/Bosa € 64.329,62, corrispondente ad un
importo mensile medio di € 5.360,80;

La Struttura si impegna a non superare il tetto netto di
spesa contrattato, oltre il quale si applichera la decurta-

zione tariffaria di cui all’articolo 13 del presente con-
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tratto, fino al raggiungimento del tetto lordo, superato il
quale le prestazioni non potranno essere remunerate.

Il tetto di spesa lordo camplessivo per 1'anno 2013 ammonta
ad € 88.365,20 ripartito per Distretto sanitario di perti-
nenza, come da Allegato Y:

- Distretto Ales/Terralba € 22.046,00;

- Distretto Ghilarza/Bosa € 66.319,20;

Nell’allegato Y il tetto di spesa complessivo & suddiviso
per tipologie di prestazioni.

La Struttura si impegna a non superare 1l tetto netto di
spesa contrattato, oltre il quale si applichera la decurta-
zione tariffaria di cui all’articolo 13 del presente con-
tratto, fino al raggiungimento del tetto lordo, superato il
quale le prestazioni non potranno essere remunerate.

Le prestazioni rese ai cittadini residenti fuori Regione
non rientrano nel massimale contrattato.

Articolo 13 - Superamento del tetto di spesa

Con riferimento alle lett. a) e b) dell’art. 8, la Struttu-
ra sl impegna a rispettare il volume massimo delle presta-
zioni in modo da non superare 1 tetti di spesa riportati
nell’art. 12, cosl come specificato nell’allegato Y del
presente contratto.

Per le prestazioni di cui all’art. 8 lettere a) e b) even-
tualmente erogate oltre 1 tetti di spesa netti contrattua-
lizzati, si applica la decurtazione del 20% della tariffa,
fino al raggiungimento del tetto lordo, oltre il quale le
prestazioni non potranno essere remunerate.

la decurtazione applicata sara calcolata su base annuale.
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Articolo 14 - Metodologia del sistema dei controlli

Le attivita sanitarie e sociosanitarie erogate sono compro-—
vate mediante rendicontazione mensile, in conformita alle
disposizioni della normativa vigente.

L’Azienda procedera all’effettuazione dei seguenti control-
1i e verifiche:

1) verifiche di tipo anministrativo sulla regolarita ammi-
nistrativa e contabile della documentazione presentata;

2) controlli e verifiche in loco sulla appropriatezza e
sulle modalita di erogazione delle prestazioni, condotte ai
sensi dell’art. 9 del presente contratto.

La Struttura si impegna ad adottare e tenere costantemente
aggiornato un registro sulle presenze giornaliere delle
persone sottoposte al trattamenti.

Qualora, a seguito del controlli effettuati da parte del-
1’Azienda vengano rilevate difformita in ordine a quanto
previsto dalla normativa nazionale e regionale si procedera
alla loro contestazione ail fini della decurtazione degli
importi non dovuti.

Articolo 15 - Ricovero ospedaliero

Qualcora 1’ospite di struttura residenziale, per esigenze
imprescindibili di controllo/cura/trattamento oppure per la
natura del quadro clinico, debba essere ricoverato tempora-
neamente, e comungque per un periodo non superiore ai 10
glorni, presso un presidio ospedaliero oppure presso altri
centri di diagnosi/cura, ne viene data regolare comunica-
zione all'Azienda e alla UVT. In tal caso la Struttura si

impegna a garantire la conservazione del posto letto duran-
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te la quale verra applicata una riduzione della tariffa
giornaliera del 50%.

Artioolo 16 - Fatturazione e pagamenti

le prestazioni oggetto del presente contratto sono remune-
rate sulla base delle tariffe massime onnicomprensive pre-
determinate dalla D.G.R. 9/10 del 22/11/2011.

Ia Struttura provvedera ad inviare mensilmente all’Azienda
i riepiloghi delle prestazioni suddivise in sanitarie e so-
ciosanitarie. Tali riepiloghi indicheranno il numero delle
prestazioni, effettuate nel mese di riferimento, ripartite
per regime di erogazione, nonché un elenco nominativo dei
pazienti indicante il numero di presenze giornaliere e la
tipologia di prestazione erogata.

La ASL competente, entro 60 giorni dal ricevimento della
fattura, unitamente all’impegnativa SSN e ai relativi dati
di attivita su supporto informatico, previa verifica della
regolarita amministrativa e contabile, provvedera a corri-
spondere il totale dell’ importo fatturato mensilmente, se
tale importo non e superiore a 1/12 del tetto netto annuale
0, 1in caso contrario, a corrispondere 1/12 dello stesso.
L"Azienda dall’esitc delle verifiche sulla appropriatezza
provvedera a quantificare 1’importo relativo alle presta-
zioni inappropriate e la Struttura provvedera all’emissione
della relativa nota di credito.

Le eventuali contestazioni dovranno essere formalizzate
alla ASL competente entro 30 giorni dal ricevimento della

richiesta di emissione della nota di credito, in caso con-
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trario, la ASL provvedera a stornare il relativo ammontare
dal primo pagamento utile.

L’eventuale conguaglio dovra essere effettuato entro 120
giorni dalla presentazione dell’ultima fattura dell’anno di
riferimento del contratto. Qualora venga accertato il supe-~
ramento del tetto netto , si applichera la decurtazione di
cui al precedente articolo 13.

L’avvenuto saldo non pregiudica la ripetizione di somme
che, sulla base del controlli sull’attivita erogata, risul-
tassero non dovute o dovute in parte.

Ia ASL potra richiedere 1’emissione di fatture e relativi
allegati suddivisi per distretto.

Qualora 1'Azienda non ottemperasse entro i termini riporta-
ti, sara tenuta a corrispondere, all’atto del pagamento del
debito originariamente dovuto, gli interessi determinati
nella misura e con le modalita previste all’art. 16, L.R.
n. 3 del 29 aprile 2003. Resta fermo 1’obbligo di fattura-
zione di detti interessi da parte della Struttura.

Articolo 17 - Efficacia e validita del contratto

I1 presente contratto ha efficacia dal 01/01/2013 e vali-
dita fino al 31/12/2013, con esclusione del rinnovo tacito.
Il contratto & redatto in triplice originale, una per cia-
scun contraente e una per l’Assessorato dell’Igiene e Sani-
ta e dell’Assistenza Sociale.

In caso di modifiche legislative e/o regolamentari naziona-
1i e/o regionali, incidenti sul contenuto del contratto,
1’Azienda procede alla modifica ed integrazione unilaterale

del presente atto. In tali casi la Struttura ha facolta,
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entro 30 giorni dalla conoscenza della modifica ed integra-
zione di cul sopra, di recedere dal contratto a mezzo di
formale comunicazione da notificare tramite raccomandata
A/R all’Azienda e all’Assessorato dell’lIgiene e Sanita e
dell’Assistenza Sociale.

Artiocolo 18 - Registrazione e regime fiscale

Il presente contratto e soggetto all’imposta bollo, ai sen-
si dell’articolo 2, parte 1 del D.P.R. 16.10.1972, n. 642,
e successive modificazioni e integrazioni, ed & soggetto a
registrazione solo in caso d’uso, ail sensi dell’articolo
10, della parte 2"~ della tariffa allegata al D.P.R.
26.04.1982, n.131.

Ie spese di bollo sono a cura e a carico delle parti con-
traenti, in eguale misura.

Ie eventuali spese di registrazione sono a carico della
parte che ha interesse a richiederla.

le attivita, le prestazioni e i servizi disciplinati ed or-
ganizzati tramite il presente accordo sono esenti I.V.A. Ai
sensi dell’articolo 10, comma 19, del D.P.R. n. 633/72, in
quanto si tratta di scambi di attivita tra Strutture sani-
tarie pubbliche e private che, nell’organizzazione congiun-
ta dei servizi, rivolti esclusivamente alla tutela della
salute del cittadini, identificano i loro comuni scopi
istituzionali ai sensi delle disposizioni di cui ai decreti
legislativi n. 502/92, e successive modificazioni e inte-
grazioni, e n. 517/93 e relativi provvedimenti attuativi.

Articolo 19 - Norma di rinvio
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Per quanto non espressamente previsto dal presente contrat-
to si rinvia alle norme di legge e di regolamento in mate-
ria sanitaria, amministrativa, civile e penale.

Per la Struttura Per la ASL

I1 Rappresentante legale Il Direttore Generale

7t. Miqh%ras Ttt. Mariano Meloni
/ /{ M/ / ) MM //M ,

S
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ASSETTO ORGANIZZATIVO OPERA GESU' NAZARENO

Personale Riabilitazione

Allegato X

NOMINATIVO CODICE FISCALE | QUALIFICA/MANSIONE | IMPEGNO ORARIO | CCNL APPLICATO | DATA ASSUNZIONE NUCLEQ z W
1 Desiderati Filippo DSDFPPS9E231452S | Educatore Professionale | 38 ore settimanali CCNL Sanita Privata 01/07/80 Residenzial
2 Fadda Maria Felicita FODMFL53M67D441C | Educatore Professionale | 36 ore settimanali CCNL Sanita Privata 07/11/89 Residenzial B
3 Sechi Maria Rita SCHMRT73D5414521 | Educatore Professionale | 24 ore settimanaii CCNL Sanita Privata 05/10/09
4 Mereu Carlo MRECLPS8P071452F | Educatore Professionale | 38 ore settimanali CCNL Sanita Privata 01/02/88 Residenziale
5 Pisanu Giuseppina PSNGPPS3B6714528 | Educatore Professionale | 36 ore settimanali CCNL Sanita Privata 07/11/89 Residenziale
6 Ruiu Paolo RUIPLAB5H171452S | Educatore Professionale | 36 ore settimanali CCNL Sanita Privata 23/08/89 Residenziale
7 Serra Simona SRRSMN75B661452A | Educatore Professionale | 36 ore settimanali CCNL Sanita Privata 05/11/05 Residenziale
8 Tassu Lidia TSSLDIETD541452K | Educatore Professionale | 36 ore settimanali CCNL Sanita Privata 01/02/00 Residenziale
9 Tedde Paolo TDDPGS73E271452R | Educatore Professionale | 36 ore settimanali CCNL Sanita Privata 05/11/05 Residenziale
10 Serra Silvia SRRSLV74T631452Z | Educatore Professionale | 36 ore settimanali CCNL Sanita Privata 05/10/09 Residenziale
11 | Salis Maria Giovanna | SLSMGV77H421452E | Educatore Professionale | 36 ore settimanali CCNL Sanita Privala 05/10/08 Residenziale
12 Falchi Patrizia FLCPRZ63H66A192R | Educatore Professionale | 38 ore settimanali CCNL Sanita Privata 1710/09 Residenziale
13 Virdis Antonietta |VRDNNT74H50LS09T | Educatore Professionale | 38 ore settimanali CCNL Sanita Privala 09/10/07 Residenziale
14 Polinas Antonio PLNNNGS53R25A8762 | Educatore Professionale | 36 ore seltimanali CCNL Sanita Privata 23/05/73 Diurno
15 Lollai Mario LLLMLBS58P28I452E | Capo Serv. AL Educ/Lav.| 38 ore settimanali CCNL Sanita Privata 20111/95 Diurno
16 Dessi Battistina DSSBTS74M69G203Y | Educatore Professionale | 36 ore settimanali CCNL Sanita Privata 16/09/11 Diurno
17 Canu Egle CNAGLE74T52B354W | Educatore Professionale | 38 ore settimanali CCNL Sanita Privata 16/09/11 Diurno
18 Mura Adelaide MRUDLDS9P501452P | Educatore Professionale | 38 ore settimanali CCNL Sanita Privata 01/05/112 Diumo
19 |Murrighile Giov. Tommaso| MRRGNT71R28F979H | Educatore Professionale | 36 ore settimanaii CCNL Sanita Privata 201112 Residenziale
20 Foddal Giacomina | FDDGMN66M481743C | Tecnico Riabilitazione 20 ore settimanali CCNL Sanita Privata 0511105 Diumo
21 Cao Maria Elena CAOMLN72A601452V | Tecnico Riabilitazione 24 ore settimanali CCNL Sanita Privata 08M10/09 Diurmno
22 Ganadu Maria Lia GNDMRS67B43G203U Assistenle Sociale 38 ore settimanali CCNL Sanita Privata 13/07/11 Resid/Diumo
23 Dettori Simone DTTSMNB4D281452N | Infermiere Professionale 36 ore settimanali CCNL Sanita Privata 04/03/13 Residenziale
24 Ledda Gavino LDDGVNGSED61452K |Operatore Socio Sanitariol 38 ore settimanali CCNL Sanita Privata 15/04/96 Residenziale
25 Biadau Antonella BODNNL73T441452Y | Infermiere Professionale | 12 ore settimanali CCNL Sanita Privata 09/10/13 Residenziale
26 Arbado Maria Grazia | RBDMGRB0AS56L218E |Operatore Socio Sanitariol 38 ore settimanall CCNL Sanita Privata 13/05/05 Residenziale
27 Conzimu Rosalia CNZRSL55H42A182) |Operatore Socio Sanitario] 36 ore settimanall CCNL Sanita Privata 18/09/74 Residenziale
28 Detotio Antonelio DTTNNLBETOSLO93M |Operatore Socio Sanitario| 36 ore settimanali CCNL Sanita Privata 01/06/91 Residenziale
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NOMINATIVO CODICE FISCALE | QUALIFICAMANSIONE | IMPEGNO ORARIO | CCNLAPPLICATO | DATA ASSUNZIONE N 1
29 Frau Antonefio FRANNLBSAG3FG77X_|Operatore Socio Sanitario| 36 ore settimanall | CCNL Sanita Privata 017197 Residenziale |
30 Gaspa Liiana GSPLLNG5B68I452G | Operatore Socio Sanitario] 36 ore setfimanali | CCNL Sanita Privata 12/02/86 Residenzigle | ..
31 Piga Antonio PGINTN63S29B082E | Operatore Socio Sanitariol 38 ore settimanali | CCNL Sanita Privata 23110192 Residenziale
32 Pinna Merla PNNMRABSAB8US2Y |Operatore Socio Sanitario| 36 ore settimanall | CCNL Sanita Privaia 01/04/81 Residenziale
33 Pulina Giuseppe PLNGPPE5C31F205F |Operatore Socio Sanitarkl 36 ore setfimanali | CCNL Sanita Privata 1807/04 Residenziale
34 Stacca Giovanni STCGNN74A271452N _|Operatore Sogio Sanitario] 36 ore settimsnali | CCNL Sanita Privata 130197 Reskdenziale
35 Porqueddu Erika PRQRKE74E481452Z |Operatore Socio Sanftariol 38 ore seftimanali | CCNL Sanita Privata 11/11/98 Residenziale
36 Uras Gaetans RSUGTNG1D46G178T |Operatore Socio Sanitari] 38 ore sefimanali | CCNL Sanita Privata 01/05/78 Residenziale
37 Zichi Antoretia ZCHNNTSTHB1L235N _|Operatore Socio Sanitariol 36 ore seftimanali | CONL Sanita Privata 01104775 Residenziale
38 Gaspa Grazielia GSPGZLE5T41452 |Operaiore Socio Sanitario] 36 ore setimanali | CCNL Sanita Privaia 2106/04 Residenziale
39 Mura Giovanna MRUGNNT75L841452C |Operatore Socio Sanitarial 36 ore settimanaii CONL Sanita Privata 120600 Residenziale
Porqueddu Cristiano | PRQCST72B14M52L _|Operatore Socio Sanitario] 36 ore settimanali | CCNL Sanita Privata 06/10/09 Residenziale
41 Muroni Guseppe | MRNGPP67C220612H |Operatore Socio Sanitaril 36 ore seftimanali | CCNL Sanita Privata 05/10/09 Residenziale
42 | Marongiu Sabrina | MRNSRNS2H52M52N |Operatore Socio Sanitario| 36 ore settimanali | GCNL Sanita Privats 0101112 Diumo
43 Pistidda Michels PSTMHL57H202103R ADEST 36 ore seftimanali | CCNL Sanita Privata 01/12/05 Diurno
Manca Giuseppe MNCGPPS8T181452K | Ausitiario Sodio Sanitario| 36 ore seftimanali | CONL Sanita Priveta 09/10/90 Residenziale
45 | SanaFrancesco | SNNFNC72528HS010 | Ausliario Socio Sanitario] 35 ore settimanali | CCNL Santta Privata 010797 Residenziale
46 | ScanuGiusepps | SCNGPP71S27462E |Operatore Socio Sanitario] 38 ore setiimanall | CONL Santa Privata 18/08/11 Diurno EEE
47 | Coccone Maria Teresa | CCCMTR71541L158U_|Operatore Socio Sanitario] 36 ore settimanali | CCNL Santta Privata 02/06/11 Residenziale 2z w@m
48 Canu Paota CNAPLA0T521452C _|Operatore Socko Sanitarol 38 ore seftimanali | CCNL Sanita Privata 01/04/12 Residenziale Mwwm
49 Caria Eugenio CRAGNES9B251452N _[Operstore Socio Sanitari| 36 ore seftimanali | CCNL Sanita Priveta 01/05/12 Residenziale = m s 3
50_|Siva Crisiano Guiherme| SLVCST72E202112S |Operatore Socio Sanitariol 36 ore setimanali | CGNL Sanits Privata 01/068/12 Diumo mMmm
51 Delrio Francesca DLRFNCT1L681452Z |Operatore Socio Sanitario| 36 ore settimanall | CCNL Sanita Privata 5/0 Residenziale SS9 u, -
52 Biagini Roberta BGNRRTG9865E625R |Operatore Sotio Sanitario| 36 ore sefimanali | CCNL Sanita Privata Residenziale mew
53 Longheu Sonia LNGSNOT4L48452Z |Operatore Socio Sanitariol 38 ore setimanali | CCNL Sanit Privata 08111113 Residenziale S5Ta
54 Mura Giovanna MRUGNNBBABOA182F |Operatore Socio Sanitaria] 38 ore settimanali CCNL Sanita Privata 2914112 Residenziate
1 Paola Soddu SODPLA7SEA31851L Direttore Medico 18 ore settmanall |  Convenzione 01/08/11 Resid/Diurno
2 Paola Soddu SDDPLATSE43IB5 4L NeuroPsichiatra 18 ore seltimanak Convenzione 01208/11 Resld/Diuvmo
Serra Antonelio SRRNNLE2R14F9790 Medico Competente D.gs 81/2008 Convenzione 3011412 ReskiDiumo
Sara Coltu CLLSRAT72552A474! Psicologa 15 ore ssitimanati Convenzione 18/03/13 Resid/Diumo %
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RIABILITAZIONE GLOBALE GESU' NAZZARENO
Allegato Y 2013
Tipologia di tariffa |quota tetto
prestazioni % sanitaria |% soclale sigla  |piena sanitaria /prest [tetto lordo  [netto

Riabilitazione Globale a ciclo
continuativo ad elevato livelio
assistenziale per persone
con disabilita fisica, psichica
@ sensoriale

Riabilitazione Globale a ciclo
continuativo per
personedisabilita fisica,
psichica e sensoriale

Riabilitazione residenziale a
valenza socioriabilitativa

40

60

151,00

60,40 365) 22.046,00

Diurno a valenza
socioriabititativa per persone
con disabilita in situazioni di
gravita

Ambulatoriale Intensiva

Ambulatoriale Estensiva

Ambulatoriale mantenimento

Domiciliare Estensiva

Domiciliare mantenimento

[TETTO NETTO |

TOTALE

22.046,00

DISTRETTO DI ALES-TERRALBA

21.384,62

SERVIZIO RAPPORTI CON LA COMMITTENZA

Pagina 1

RESPONSABILE\DOTT. E. MARRAS
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RIABILITAZIONE GLOBALE GESU' NAZZARENO

Allegato Y 2013
Tipologia di tariffa quota tetto
prestazioni % sanitaria |% sociale sigla piena sanitaria /prest |tetto lordo |netto

Riabilitazione Globale a ciclo
continuativo ad elevato livello
assistenziale per persone
con disabilita fisica, psichica
@ sensoriale

Riabilitazione Globale a ciclo
continuativo per
personedisabilita fisica,
psichica e sensoriale

Riabilitazione residenziale a

valenza socioriabilitativa 40 60 151,00 60,40 1098| 66.319.20

Diurno a valenza
socioriabilitativa per persone
con disabilita in situazioni di
gravita

Ambulatoriale Intensiva

Ambulatoriale Estensiva

Ambulatoriale mantenimento

Domiciliare Estensiva

Domiciliare mantenimento

TOTALE 66.319,20

[TETTO NETTO ] 64.329,62

SERVIZIO RAPPORTI CON LA COMMITTENZA
DISTRETTO DI GHILARZA-BOSA Pagina 1 RESPONSABILE DOTT. E. MARRAS
U







