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CONTRATTO PER L'ACQUISIZIONE D! PRESTAZIONI SOCIOSANITARIE A FAVORE

DI MALATI DI AIDS_E PATOLOGIE CORRELATE DA PARTE DI RESIDENZE

COLLETTIVE O CASE ALLOGGIO E PER LE ATTIVITA' ASSISTENZIALI A DOMICILIO

Contratto tra la ASL n. 8 di Cagliari & la. Coop. Sociale O.SAT a rl di Quartu

SantElena per I'acqusizione di prestazioni sociosanitarie a domicilio in favore di seggetti!

affetti da A|DS e patologie correlate per il triennio 2013 / 2015 .

LIBERAZION
DiE. 2013

s

[¥

~

L'anno duemilatredici, addi undici _del mese di  Dicembre  in Selargius tra I'Azienda |

Sanitaria Locale n. 8 di Cagliari { di sequito denominata Azienda) con sede in via Piero

ALLA D
L

della Francesca, 1

Selargius_nella persona del Direttore Generale e Legale

CGAT

Rappresentante Dott. Emilio Simeone da una parte

e

la O.S.AT. Sccietd Cooperativa arl — Cooperativa Sociale., per l'unitd produttiva

"Madonna di Fatima” (di sequito denominata Struttura) Cod.108-02023930824-01. con

sede in Quartu Sant'elena, Via Stresa n. 7/9, nella persona del legale rappresentante

Datt. Bruno Farci, dall'altra hanno convenuto e stipulato quanto segue.

' Premesso.

- che la Legge Regionale n. 10 del 28 luglio 2006 all'articolo 8 stabilisce che le ASL

stipulanc contratti con e strutture private e con | professionisti accreditati, tenuto conto|

dei piani annuali preventivi e nel’ambito dei fivelli di spesa stabiliti dalla programmazione

I presente ailegato & com

regionale;

postodan® &5 fog
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- che con la Deliberazione della Giunta Regionale n. 30/33 def 2 agosto 2007 & stato

recepito I'accordo tra il Ministro della Salute, il Ministro dell’Economia e delle Finanze e [a

Regione Sardegna, per |'approvazione del Piano di rientro, di riqualificazione e di

_riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale per il perseguimento dell’'equilibrio

economico ai sensi dell'articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311,




- che con la Delibera della Giunta _Regionale _n. 20/7 del 19 maggic 2010 & stata

approvata la Direttiva contenente le azioni per il Patto del Buongoverno del Servizig

Sanitario Regionale per I'anno 2010;

| - che'l'erogazione di prestazioni sanitarie da parte di strutture private & disciplinato dai

principi di cui agli articoli 1 e 3 della LR 10/2006;

- che ai sensi del comma 2 dell'art. 3 delia LR 10/2006 la remunerazione delle attivitéi

svolte dalle strutture e dai soggetti accreditati & subordinata alla stipulazione dei rapporti

- _contrattuali definiti ai sensi dell’art. 8 della medesima leqge;

- che in base alla deliberazione della Giunta regionale n. 35/23 del 28/10/2010 'Azienda

' Sanitaria Locale & tenuta a predisporre i contratti con i singoli soggetti erogatori privati

1 sulla base dei volumi di attivita e dei correlati livelli di spesa definiti dalla programmazione

_|_redionale, per ciascuna macroarea, nel rispetto degli obiettivi econemico-finanziari di cui

_all'accordo tra il Ministero della Salute, il Ministero dell'Ecaonomia e delle Finanze € la

Reqione Sardegna, scttoscritto in data 31 luglio 2007, relativo all’approvazione del "Piano
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di rientro, di riqualificazione e riorganizzazione e di individuazione degli interventi per il
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perseguimento_del’equilibrioc economico at sensi dell'art. 1, comma 180, della legge 30

| .dicembre 2004, n. 311;

- che l'attivita contrattuale locale riferita all'assistenza ai soggetti affetti da AIDS e

|_patologie correlate & regolata sulla base della Legge 135 del 5.6.90 "Pianc degli

inferventi wrgenti in_maleria df prevenzicne e lotta allAIDS" del DM, del 13.9.91

‘Approvazione degli schemi tipo di convenzione per la disciplina dei rappotti inerenti al

traftamento a domicilio dei soggetti affelti da AIDS e patologie correlate”, allegato A ¢ B,
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| del D.P.R. del 14.9.91 “Atto di indirizzo e coordinamenta alle regioni per l'attivazione dei
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della D.G.R. n. 49/27 del 512.2007 "Intervent! di carattere socio-sanitario per le persone
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| affette da AIDS™:

- che la ASL acquisisce e tiene conto di eventuali deleghe di_committenza, con relativi

volumi di attivita e tetti di spesa, formalizzate da parte di altre ASL per prestazioni che

Nnon possono essere garantite nei rispettivi territori. In carenza di delega di committenza

© la ASL nella quale insiste la Struttura determinera il tetto di spesa in misura non superiore

_a quella registrata nel corso dell'uitimo anneg dispenibile e tenuto conto degli obiettivi di

| spesa previsti nella Deliberazione della Giunta Regicnale 30/14 del 30/07/2013;

| - che alla O.S.AT. Societa Cooperativa Sociale a rl. con Delibera n. 1254 del 26@

novembre 2007, a sequito di selezione pubblica, & stato affidato il Servizio di Assistenza i

domiciliare - e ai detenuti della Casa Circondariate di Cagliari — malatti di HIV e patologie

correlate secondo la Legge 5 giugno 1990 n. 135.

| - che attualmente la Struttura Madonna di Fatima facente capo alla ©.S.A.T. Societa

Cooperativa Sociale a r.|. & Funico soggetto accreditato per ['assistenza domiciliare. -

_che la Giunta Regionale con delibera n. 9/12 del 12/02/2013, in attesa di definire la

: procedura di revisione dei tetti di spesa per la salute mentale e per 'assistenza ai malati

di AIDS autorizza la proroga dei contratti in essere per un periodo di 90 gg; a decorrerei

| dal 1° gennaio 2013 e con la Delibera della Giunta Regionale n. 19/33 det 14/05/2013

relativamente all'assistenza per i malafti di AIDS, consente la proroga dei contratti in

essere per un periodo di 80 gqg; a decorrere dal 17 aprile 2013, essendo ancora in corso

ia rideterminazione degli aspetti giuridici ed economici ed economici degli schemi-tipo di

contratto, rimane sospesa la procedura di revisione dei relativi tetti di spesa

,bn'\tari Asg

Tutto quanto sopra premesso e concordato, le parti come sopra_costituite convengono

. V\\O(‘,

| quanto segue:

Articolo 1 - Legittimazione contrattuale e oggetto del contratto

la Struttura Madonna di Fatima facente capo alla. Coop. Sociale O.SAT arl, e




Esente Jla marca da bollo ai
sensi defla L. 266/91 e de| D.
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. __| leqittimata alla stipulazione del presente contratto in quanto accreditata_provisoriamente

_ -|-con provvedimentonto Determina n 52/3 def 28/01/2013 e gia_presente neila determina n, 125

. - _-del 25/01/2012 adottate entrambe da Assessorato  Regionale delligiene e Sanita e

_ | dellAssistenza Sociale e, per effetto delle disposizioni contenute nelle linee regionali di

_ ____lindirizzo per |a stipula dei contratti tra soggetti erogatori privati e Aziende Sanitarie Locali.

e

) Il presente contratto definisce:

) . - |e caratteristiche delle prestazion erogabili dalla Struttura: ) B ) _

o ,7_l_—7m1ﬂne 2 e le prestazioni erogabili {riportate nell'allegato Y al presente atto},

. _ .- il tetto di spesa preventivato a fronte del volume e dellaipologiaﬁdi_grestazioniﬂﬁ

| concordate (riportato nell'allegato Y al presente atto),

o __- il sistema tariffario nonché le modaiita di remunerazione delle tariffe rispetto afie attivita.

- rese in eccesso;

__ - i controlli che saranno atfivati _dall'Aziends e le sanzieni _previste in caso di’

B | inadempienza;

777777 | - il debito informativo della Struttura verso 'Azienda in relazione alle prestazioni erogate;

_ _- le modalita di accesso afle prestazioni. _ o _ . _ _

. _ ‘ ..___Articolo 2 - Requisiti di accreditamento

) | La Struttura, prefiminarmente alla stipulazione del contratto dovra comprovare 'avvenuto

. | completamento del percorso di accreditamento ovvero di aver ottenuto dalla Regione L

| I'accreditamento istituzionale definitivo  ai sensi_della deliberazione della Giunta |

} | Regionale n. 47/43 del 30/12/2010; nelle more delf'eventuale cempletamento del

percorso per il rilascio dell’accreditamento definitivo I'azienda dovra accertare che in|

L | relazicne alle prestazioni. oggetto dei presente contratto, la Struttura possegga i requisiti

strutturali, tecnologici ed organizzativi che consentono di adempiere correttamente agli|

__| obblighi contrattuati.




L'Azienda dovra accertare, altresi, che le prestazioni erogate e i volumi di attivita siano

riconducibili a quanto accrediiato dalla Regione.

La Struttura; siimpegna al mantenimento dei requisiti citati per tutto il periodo di vigenza

del presente contratto e la ASL si impeqgna a verificare ia persistenza degli stessi.

Articolo 3 - Assetto grganizzativo e dotazione organica

ta Struttura eroga prestazioni sociosanitarie a favore di soggetti affetti da AIDS e

f.personale, allegato X, controfirmato. dal

patoclogie correlate presso il proprio domicilio con e figure professionali  descritte nell’

Art. 7 La dotazione arganica della Cooperativa & specificata nell’elenco nominativo del’

Legale Rappresentante della medesima:

Struttura,_dove sono indicati il codice fiscale, la qualifica, la mansione svolta dal predetto

personale, l'impegno orario settimanale di ciascuno, nonché il tipo di contratto applicato.

_ Tale elenco nominative riportato all X viene allegato al

_parte integrante..La Struttura si

presente contratto per farne;

impegna, altresi,

a_comunicare tempestivamente

all'Azienda ogni eventuale successiva modifica della dotazione organica, indicando i’

medesimi parametri previsti per l'allegato X e ad autoceriificare, al termine di ogni
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semestre il mantenimento dei requisiti organizzativi inerenti alla dotazione medesima.

. Tale autocertificazione sara comunque oggetto di verifica da parte dell'Azienda.

i L'esistenza delle situazioni di incompatibilita previste dalla normativa vigente in materia di|

rapporto di lavoro del personale dipendente, convenzionato ¢ comungue legato da

. rapporto lavorative _con il Servizio Sanitario Nazionale, comporta la risoluzione del

. presente contratto, previa formale diffida alla eliminazione dei rapporti di cui sia stata

verificata l'incompatihilitd e nel caso in cui la Struttura, entro 30 giorni dal ricevimento

della predetta diffida, non adempia.

Articolo 4 - Ulteriori requisiti di qualita




| .operatori,_sia_per gli aspetti tecnico-professionali che per ogni aspetto inerente alla

gestione della documentazione clinica, dei debiti informativi, amministrativi e sanitari. La

stessa, inolire, garantisée la_piena attuazione degli impegni assunti nella Carta dei

Servizi. La Struttura si impegna, altresi, al pieno rispetto de| Codice in_materia di

protezione dei dati personali di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, sia nei frattamenti}

interni che nelle eventuali comunicazioni esterne.

in caso di comunicazioni da parte dell'Azienda di dati personali degli assistiti finalizzati a|

: obbligatoriamente dalla Regione, la Struttura si impegna, anche per conto del propric

i facilitare e a

rendere qualitalivamente  migliori i flussi  informativi  previsti

. personale dipendente, ad utilizzare | predetti dati per |e sale finalita previste dal presente

| contratto.

Articolo 6 - Controlli sul mantenimento dei requisiti autorizzativi e di

accreditamento

della Struttura, dei requisiti di cui al precedente articolo 2.

La procedura di controlio prevede I'accesso di funzionari dell'Azienda pressqg ia Struttura; |

al termine delle operazioni viene redatto,_ in contraddittario con il Legale Rappresentan_te_j

1

della medesima Struttura o un suo delegato, il verbale di controllg.

Qualora FAzienda accerti la carenza dei predetti requisiti dovra segnalarlo al competentei

Servizio dell'Assessorato dell’lgiene e Sanita e deil'Assistenza Sociale per 'adozione dei |

provvedimenti di sua competenza.

Successivamente ai provvedimenti adottati dall'Assessorato, I'Azienda potra risolvere di

diritto ex articolo 1456 del codice civile il presente contratto, dandone altresi formale

comunicazione all'Assessorato dell'lgiene & Sanita dell'Assistenza Sociale.

Fatta salva l'ipotesi di cui sopra, il provvedimente di revoca dell'accreditamento da parte




) della Regione comporta la riscluzione di diritto ex_articolo 1456 del codice civile del!

| presente contratto.

Esente da marca da bollo ai
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| Le -Organizzazioni -Sindacali firmatarie dei-CCNL relativi al personale impiegato che, a

sequito di proprig verifiche, riscontrassero 1a mancata osservanza del mantenimento dei

requisiti organizzativi inerenti alla dotazione organica, di cui alfart. 3, possona richiedere

| V'attivazione di una procedura di accertamento da parte del Direttore Generale della ASL. |

Articolo 6 - Tipologia e volumi di prestazioni erogabili

Le prestazioni erogabili sono identificate dalla Legge 135 def 5.6.90 ", dal D.M. del

13.08.91 allegato A e B, e dal D.P.R_del 14.09.91 e dalla D.G.R. 48/27 del 5122007 e

relative s.m.i.

La tipologia degli interventi_affidati afla OSAT Societa Cooperativa a.rl. — Cooperativa

Sociale riguarda I'Assistenza domiciliare ai soggetti affetti da AIDS e patologie correlate,

nell'ambito del territorio della Asl Cagliari, avendo come struttura sanitaria di riferimento il

comma 4 della fegge n. 135 del 1990;

_reparto di_malattie infettive o altro_reparto ospedaliero individuato ai sensi deilart. 1

Taliprestazioni dovranno _essere erogate secondo le indicazioni della succitata

.| ¢t spesa, suddivise per tipologia, sono riportate nell'allegato Y, che costituisce parte

normativa. Le prestazioni oggetto di contrattazione, con i relativi volumi di attivita e tetto |

integrante del presente contratto.

Articolo 7 - Programmazione e svolgimento dell’attivita e caratteristiche delle

prestazioni per il servizio di assistenza domticiliare

.| La Struttura si impegna ad erogare le prestazioni indicate nell'allegato Y, in conformita |

alle indicazioni fornite dalla Legge 135 del 5.6.90, dal D.M. del 13.9.91 allegato A e B, dal

D.P.R. del 14.9.91 e dalla D.G.R. n. 49/27 del 5.12.2007, nel rispetto dei requisiti

Sanitary

prescritti dalla_vigente normativa, sotto i diversi aspetti igienico-sanitario, di sicurezza|




Strutturale, ambientale e tecnologica, e in osservanza dei requisiti di. qualita e di

| appropriatezza clinica.

.Gli interventi da attuare riquardano::

1} L'assistenza domiciliare g il sostegno domestico che vengono effettuati attraverso:

1.a) 'esecuzione delle terapie prescritte dai medici del reparto ospedaliers di riferiments o

di altri medici coinvolti nel programma di cura,

1.b) le prestazioni assistenziali infermieristiche e riabilitative;

1.¢) il controllo sul puntuale adempimento delle misure terapeutiche prescritte dal medico |

curante;

1.e) I'assistenza psicologica, mirata_anche glia ricostruzione del rapporto con la famiglia,

Qve necessario;

1.¢ ) 'educazigne sanitaria e la sensibilizzazione alle opportune farme di_prevenzione;

1.h) I'attivita di aiuto alla persona, quando non sia autosufficiente (pulizia personale, cura

dell’ambiente domestico, preparazione dei pasti etc.).

2 ) L'attivazione di iniziative di supporto assistenziale mirate allintegrazione sociale,

attraverso:

2.a) lo svelgimento di pratiche burocratiche;

2.b) il collegamento con l'eventuale datore di lavoro per il mantenimento del posto di

lavoro;

2.c) il collegamento con i piu importanti riferimenti territoriali sia ti tipo sociale che

religioso;

2.d) tutte le altre attivita propedeutiche e consequenti alle prestazioni sopra descritte IVI|

| compresa la raccolta dei rifiuti speciali di quaisivoglia e natura, il loro trattamento in base

alle disposizioni di legge, trasporto e consegna. L'onere di smaltimento dei rifiuti & a




totale carico della Struttura

Tali prestazioni dovranno essere espletate a favore di clascun_assistito, attraverso la
sei giorni  settimanatli,

in carica globale giornaliera  per

modalita della presa

secondo le indicazioni deila Struttura sanitaria di riferimento dell'Azienda nel rispetio

delle norme di praotezione di cui al decreto del Ministero della sanitd del 28 settembre

1990.
L'orario_delle prestazioni, nei limiti della organizzazione complessiva del servizio, deve

|_essere concordato preventivamente tra la O.S.A.T. , I'assistito e la struttura di riferimento

dell’ Azienda in un arco temparale giornaliero compreso tra le ore 06,00 e le ore 20,00,

personale meadico ed infermieristico, di psicelogi ed assistenti sociali nonche di terapisti

| della riabilitazione e di personale di assistenza domiciliare in numero adeguato rispetto

| alle attivita assistenziali da svolgere.
Le parti concordano che, per per tutto ['anno 2013 | relativamente alla tipologia e volumi

. di prestazioni erogabili di cui all'art 6 del presente contratto e relativamente al sistema

tariffaric e valorizzazione economica delle prestazioni di cui allart 12 del presente

_contratto, rimangeno valide le condizioni del precedente contratto.. dal 1° gennaio 2014

si d& piena e integrale attuazione al prente contratto in tutte le sue voci.

| Articolo 8 — Piano organizzativo o
La Cooperativa OSAT, nell'espletamento del servizio di assistenza, assicurera il _ .
| costante aggiomamento e |a qualificazione professionale dei propri operatori, che non

devono, obbligatoriamente, avere rapporti di lavoro con strutture sanitarie pubkliche. I
nitar
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. La Cooperativa sul piano organizzativo utilizzera:

| 1) un centro per il coordinamento fra i vari operatori;




Lgs. 46

2y _un archivio di dati per il contatto costante con le strutture ospedaliere e gli alfri

Esentel a marca da bollo ai
sensi della L. 266/91 e del D.

/97 ONLUS,

organismi interessati;

sociale. Operativo ogni giorne dalle ore 08,00 afle ore 18,00.

3)  un centraline telefonico anche per_te attivitd di informazione e di consulenza

A cadenza semestrale la Cooperativa inviera alla Asl Cagliari un rapporto aggiornato sul

senvizio stesso e sulle problematiche emerse.

Articalo 9 - Modalita di accesso e di esecuzione del servizio

Alle prestazioni oggetto del presente contratto si accede secondo le modalita e le

_| procedure indicate dalla Legge 135 def 5.6.90, dal D.M. del 13.9.91 allegato A e B, dal

D.P.R. del 14.9.91, dalla D.G.R. n. 49/27 del 5.12,2007 e s.m.i.

La struttura sanitaria di riferimento & il reparto di malattie infettive o altro reparto

ospedaliero individuato ai sensi defl'art, 1, comma 4, della legge n.135 del 1990

L'individuazione dei soggetti ammessi al servizio domiciliare deve essere comunicata alla

garanzie per la tutela della riservatezza previste dalle norme vigenti) di ogni singolo

Asl, alla quale devono essere trasmessi | dati_ anamnestici essenziali (ferme restando le

utente, corredata dalla specifica richiesta:

1) _delia struttura ospedaliera di riferimento

2) del singolo utente, che deve fornire le occorrenti certificazioni sulla propria |

situazione ¢linica,

L'ammissione al servizio per lFassistenza al proprio _domicilio viene autorizzata

nominativamente dalla Asl attraverso la struttura sanitaria di riferimento individuata nelia

| interventi previsti per ogni singolo utente ed attiva ogni forma di collaborazione, di

Divisione di Malattie Infettive del P.O._SS.Trinita, che prende atto del piano degli|

coordinamento e di verifica per la migliore riuscita del trattamento a domicilio.

gal ltam
'\0/_,\ NG

Il piano di interventi personalizzato per il _trattamenta domiciliare viene predisposto
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tenendo conto dellinsieme delle esigenze sanitarie e sociali dell'utente. La persona’

assistita deve poter contare in un sistema integrato di interventi idoneo &

1} -evitare il ricorso. alta struttura ospedaliera, quando non sia richiesto da oggettive

nacessita cliniche;

2)__promuovere le opportune relazioni nellambito det contesto sociale al fine di

superare ogni rischio di emarginazione;

3) favorire per quanto possibile. I'organizzazione autonoma deila vita del soggetto,

facendo frante alle sue esigenze guotidiane, nei casj in cui sussista una effettiva

mancanza di autonomia.

Articolo 10 - Appropriatezza clinica e tempi di attesa

in coerenza con il principio di appropriatezza, la Struttura si obbliga ad erogare le

| prestazioni nel rispetto dei tempi, dei modi, della quantita e della qualita eﬁettiyamente‘

necessar ai soddisfacimento del bisogno delle persone e nel rispetto delle specifiche

indicazioni contenute nei provvedimenti nazionali e regionali di_applicazione dei Livelli

La Struttura garantisce, inoltre, 1a regolare tenuta della documentazione sociosanitaria

dell'ospite.

AZIENDA
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Particolare rilievo assume la corretta informazione resa alle persone e alle rispettive

famiglie sui percorsi riabilitativi sanitari e sociosanitari individuati ne! Piano Individuale di

. proposti

Trattamento e sui tempi di attuazione necessari per il raggiungimento degli obiettivi

Articolo 11 - Debite informativo

La Strutiura si impegna ad adempiere con diligenza e costanza al proprio debito

informativo_riguardante i flussi informativi, secondo i tempi e le modalita stabiliti dalla

j 5anira,—,-

normativa nazionale e regionale e dalle indicazioni dell'Azienda, con particolare riguardo

11




alla_necessitd di garantire l'interfacciamento con il SISAR (sistema informativo sanitario

regionale} e con [a rete telematica regionale in via di realizzazione.

| Le prestazioni di assistenza domiciliare, oggetto del presente contratto sono remunerate

Articolo 12 - Sistema tariffario e valorizzazione economica deile prestazioni

con la retta_onnicomprensiva, per presa in carico globale, giornaliera pari a € 55.2Q,

| comprensiva anche dell' IVA, cosi_come stabilito nella determina N. 25/85/ VI Serv. del

06/12/2004 adottata dat Direttore del Servizio dell Assistenza Socio Sanitaria

deli’Assessorato dell'laiene e sanita e dell'Assistenza Sociale

Le prestazioni erogate in eccedenza rispetto al tetto di spesa concordato saranno

remunerate con la tariffa_pattuita, decurtata secondo quanto previsto all'articolo 14 del

presente contratto.

Nel caso in cui entrino in vigore provvedimenti nazional efo regionali di aumento o

riduzione della valorizzazione economica delle prestazioni, il contratto si intende

automaticamente modificato. In tali casi fa Struttura ha la facoltd, entro 30 giorni dalla |

conoscenza dei provvediment| di cui al presente articelo, di recedere dal contratto

dandone formale comunicazione allAzienda e al’'Assessorato dell'lgiene e Sanity e

dellAssistenza sociale tramite raccomandata A/R.

Al sensi defl'art. 8-quinquies, comma 2, lettera e-bis) del D. Lgs, 30 dicembre 1992 n.

Al U.sL.Neg |©

202, si conviene che in caso di incremento a seguito di_modificazioni, comunque

intervenute nel corso _dell'anne, dei valori unitari delle tariffe regionali per la

remunerazione delle prestazioni oggetto del presente contratto, il volume massimo di

prestazioni di, cui all'allegato Y, si intende rideterminato nella_misura necessaria al

mantenimento det limiti di spesa indicati al successivo art. 13. In agni caso, al fine

inderogabile di rispettare I'equilibrioc economica finanziario programmato, non &)

ammissibile uno superamento dei limiti di spesa gia concordati, a meno che non sia |
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Las.

intervenuto_anche un espresso provvedimento della Giunta Regionale, che individui i

Esente da marca da bollo ai
sensi della L. 266/91 e del D,

460/97 ONLUS.

risparmi _compensativi e/o le necessarie ed ulteriori coperture finanziarie aggiuntive.

i Pertanto, -1 maggion costi consequenti ad eventuali aumenti delle tariffe dovranno

. comungue essere assorbiti dall'incremento delle regressioni tariffarie derivanti dalla

applicazione dei tetti di spesa e/o dalla riduzione dei volumi delle prestazioni sanitarie

meng appropriate.

Articolo 13- Tetto di spesa

Il tetto di spesa nefto annuale previsto I'assistenza domiciliare & il seguente:

ANNQ 2013 tetto netto €. 609.684,00, pari ad un importo mensile medio di € 50.807,00;

ANNQ 2014 tetto netto € 609.684,00, pari ad un importo mensile medio di € 50.807,00;

ANNO 2015 tetto netto € 609.684,00, pari ad un importo mensile medio di € 50.807,00;

asseqgnato, oltre il quale si applica la decurtazione tariffaria di cui alfarticolo 14 del

come da allegato Y.La Struttura si impegna a non superare il tetto netto di spesa|

- non petranng essere remunerate.

) i_gresente caontratto, fino al raggiungimento del tetto lordo, superato il quale le prestazioni:

. |Htetto di spesa lordo annuale previsto solo per Fassistenza domiciliare € il sequente:

ANNO 2013 tetto lordo € 640.168,00

ANNO 2014 _tetto lordo € 640.168,00

AZIENDA
US.L.Neg |@

ANNODO 2015 tetto lordo € 640.168,00

| contrattato.

Le prestazioni rese a cittadini residenti fuori Regione non rientranc nel massimale

Articolo 14- Superamento del tetio di spesa

La Struttura si impegna a rispettare il volume massimo delle prestazioni, in modo da non

T

nell'allegato Y del presente contratto.

superare il tetto massimo di spesa riportato nelfart. 12, cosi come specificato| 4
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" Per le prestazioni eventualmente erogate oltre i tetti di spesa netti contrattati si applica ia:

decurtazione del 20% della tariffa, fino al raggiungimento del tetto_lordo, oltre il quale le

prestazioni non potranng-essere remunerate. -

La decurtazione tariffaria saré calcolata su base annuale.

Al termine dell'esercizio, entro 60 giomi dalla presentazione dellultima _fattura,

preliminarmente_alla decurtazione tariffaria, I'Azienda trasmette alla Regione i volumi

complessivi e il relativa valore tariffario delle prestazioni erogate in eccesso rispetto al

tetto contrattato, al netto degli eventuali storni per inappropriatezza. La Regione procede

.alla. eventuale compensazione tra le ASL nel caso in cut la spesa_complessiva sostenuta ;

" in Regione risultasse complessivamente inferiore al tetto regionale. Le guote di

compensazione saranno attribuite a ciascuna Struttura in modo properzionale ai

volumifanno exira-tetto.

Articelo 15 - Metodologia del sistema dei controlli

Le attivitd erogate sono comprovate mediante rendicontazione mensile, in conformita alle

! disposizioni della vigente normativa. Tale rendicontazione, da trasmettere alla ASL

contraente e alla ASL di residenza dell'utente, deve essere la riproduzione fedele delle

| prestazioni effettivamente erogate in base agli inserimenti effettuati.

L'Azienda procedera ali’'effettuazione dei sequenti controlli & verifiche:

1. verifiche di tipo amministrativo sulla regolaritda amministrativa e contabile della

documentaziene presentata;

| 2. controlli e verifiche sanitarie, in loco, sul rispetto del Piano Individuale di Trattamento

e delle modalita erogative delle prestazioni.

La Struttura si impegna ad adottare e tenere costantemente aggiornato un registro sulle

presenze giornaliere delle persone sottoposte ai trattamenti.Qualora vengano rilevate

difformita in ordine a guanto previsto dalla normativa nazionale e regionale si procedera

14




alla loro contestazione ai fini della decurtazione degli importi non dowvuti,

Articolo 16- Fatiurazione ¢ pagamenti

- -1.-Le prestazioni oggetto del presente contratio sone remunerate, cosi come indicato all'art. ‘

cui alla Determinazione N. 25/85/ VI Serv. del 06/12/2004 adottata dal Direttore del

Servizio dell’ Assistenza Socio Sanitaria del’Assessorato dell'lgiene e sanjta_g

dell'Assistenza Sociale

‘La ASL competente, entro 60 giorni dal ricevimento della fattura, unitamente ai relativi

dati di'atti\.gi.t,a su..supporto. informatico, previa verifica della regelarita amministrativa e

contabile, provvedera a corrispondere il totale dell'importo fatturato mensilmente, se tale

importo _non_& superiore a 1/12 del tetto netto annuate o, in caso contrario, &

L'Azienda, dall'esito delle verifiche sull'appropriatezza effettuate dalla strutiura aziendale

. di_riferimento individuata nella Dvisione di Malattie Infettive del P.O. S5.Trinita,

provvedera a guantificare 'importo relativo alle prestazioni inappropriate e_la Struttura

provvedera all'emissione della relativa nota di credito. i

i

Le eventuali contestazioni dovranno essere formalizzate alla ASL entro 30 giorni dal |

ricevimento della richiesta di emissione della nota di credito, in caso contrario, la ASL

AZIENDA
U.S.I.N°g
CAGLIART

provvedera a stornare il relativo ammontare dal primo pagamento utile.

L'eventuale conguaglio dovra essere effettuato entro 120 giorni_dalla presentazione

dell'ultima fattura delfanno di riferimento del contratto. GQualora venga accertato il

superamento del tetto contrattato si applichera la decurtazione tariffaria di cui_al

| precedente articolo 14

L'avvenuto saldo non pregiudica la ripetizione di somme che, sulia base dei controfli

sull'attivita erogata, risultassero non dovute o dovute in pate.

15




Qualora I'Azienda npn ottemperasse entro i termini riportati, sara tenuta a corrispondere

| all'atto_del pagamento del debito originariamente dovuto, ghi interessi determinati nella

3

Lgs. 460/97 ONLUS.

misura e-con le-modalita previste all'art. 16, L.R. n. 3 del 29 aprile 2003. Resta fermo

Esente Ic:ia marca da bollo ai
sensi della L, 266/91 e del D.

Fobbiigo di fatturazione di detti interessi da parte della Struttura,

Articolo 17 - Modifica del contratto

._In_presenza di significative variazioni nella riorganizzazione defi’offerta da parte delle

modifiche alla tipologia e al volume delle prestazioni assegnate.

strutture a gestione diretta e delle altre strutture pubbliche, le Parti ricontrattano eventuali |

Articolo 18 - Durata del contratto

Gli effetti del contratto decorrono dal 1 gennaio 2013 fino al 31 dicembre 2015, con

. esclusione del rinnovo tacito.

| | _contratto & redatto in_triplice originale, una per ciascun contraente e una per

'Assessorato dell'lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale.

In_caso di modifiche legislative e regolamentari nazionali e regionali, incidenti suIJ\

| contenuto del contratto stipulate, o stesso deve essere oggetto di moedifiche e_i )

integrazioni. In tali casi la Struttura contragnte ha facoltd, entro 30 giorni dalla;

conoscenza dei provvedimenti di cui al presente articolo, di recedere dal contratto

dandone formale comunicazione alf'Azienda e all’Assessorato dell’lgiene e Sanitd e

dell'Assistenza Sociale tramite raccomandata A/R.

Articolo 19 — Norma transitoria

Le parti concardanc che, per per tutto 'anne 2013 |, relativamente alla tipologia & volumi

di prestazioni erogabili di cui all'art 6 del presente contratto e relativamente al sistema

tariffario e_valorizzazione economica delle prestazioni di cui allart 12 del presente

_da piena e integrale attuazione al prente contratto in tutte le sue voci,

cantratto, rimangone valide le condizioni del precedente contratto; dat 1° gennaio 2014 si| /¢
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Esenté da marca da bollo ai
sensi della L. 266/91 € del D,
Lgs. 460/97 ONLUS.

Articolo 20 - Registrazione ¢ regime fiscale R i

-l presente contratto & soggetto allimposta bollo, ai sensi deli’articolo 2,_parte | del D.P.R. I

16.10.1972,- n. 642, e successive modificazioni e integrazioni, ed & soggetto al

_registrazione solo in caso d'usg, ai sensi dell'articoio 10, dela parte seconda della tariffa_

- allegata al D.P.R. 26.04.1982, n.131,

i Le spese di boillo sono a cura e a carico delle parti contraenti, in eguale misura.

| Le_eventuali spese di_registrazione sono a_carico della parte che ha interesse a:

! richiedere la medesima registrazione.

Le attivita, le prestazioni e i servizi disciplinati ed organizzati tramite i presente accordo !

sono esenti 1.V.A. ai sensi dell'articolo 10, comma 19, del D.P.R. n. 633/72 in quanto si

fratta di scambi di attivita tra Strutture sanitarie  pubbliche e private che,

neli'organizzazione congiunta dei servizi, rivolti esclusivamente alla tutela della salute dei

cittadini, identificanc i loro comuni scopi istituzionali ai sensi delie disposizioni di cui ai

decreti_legislativi n. 502/92, e successive modificazioni € integrazioni, e n. 517/93 e

relativi provvedimenti attuativi.

Articolo 21 - Norma di rinvio

Per quantc non espressamente previsto dal presente contratto si rinvia alle norme di

legge e di regolamento in materia sanitaria, amministrativa, civile e penale

Letto, approvato e sottoscritto

Selargius

_Perla ASL n. 8 Cagliari Per la Coop. Sociale 0.S.ATar.l.

Do, Emilip Signgbne
/

O jﬂa Dott. 5@;@&1 -
~— /

@
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SETFETA RAZIRGRALE PER LASSIGURRZIONE

skitute Nazionsie Prevgenza Seaie
SOMTRG GLEIHEGRYONE SHL LARIRG i

DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA |
PER APFALTO DI SERVIZI PUBBLICI - STIPULA CONTRATTO/ CONVENZIONE / CONCESSIONE

Rilasciato a datore di lavorg

Spetile 0.5.A. COOQP. SOCIALE ARL-QOPERATQRI
SOCIOSANITARL ASS.
Protocallo documenta n® | 26763997 del 08/10/2013 coop.osat@pec.confcaperative it
Riferiment PG2013/0115239 del 02/10/2013
ferment l - Spettle ASL 8 - UNITA' OPERATIVA COMPLESSA ANZIANI,
Codice ldentificativo Pratica (C.L.F.) DISABILI E SOGGETTI FRAGILI C/0 CITTADELLA DELLA SALUTE
. . 20131171342437
(da citare sempre nella corrispandenza) PAD. F.
anzianicisahilisognettifragili.distretiol @pec. aslcagliari it
Impresa 0.5A COOP. SOCIALE ARL-OPERATORI SOCIOSANITARI ASS.
Sede legale VA STRESA 7 09045 QUARTU SANT'ELENA (CA}

Sede aperativa/ind attivita | VIA STRESAT7 08045 QUARTU SANT'ELENA (CA)

Codice Fiscale 02023530924 e-mall pisu.coasco@tiscali.it e-mail PEC ﬁgc:{;.osat@pec.confcoperau
L'impresa dichiara di applicare il Confratto Collettive Nazionale di Lavoro,stipulatc dalle organizzazioni sindacali
comparativamente plil rappresentative, del seguente settore: SERVIZI SANITARI

C.C.N.L. applicato

02261430926 - ASL 8 - UNITA' OPERATIVA COMPLESSA ANZIANI, DISABILI E SOGGETTI FRAGILI C/O CITTADELLA
. DELLA SALUTE PAD. F.
Stazione Appaltante/AP

VIA ROMAGNA C/O CITTADELLA DELLA SALUTE 16 08100 CAGLIARI (CA)

e-mail. pietrinalepori@asl|gcagiiari it e-mail PEC: anzianidisabilisoggettifragili distretto1 @pec.aslcaglian.it
Qggetto dell'appalto

ASSISTENZA DOMICILIARE A SOGGETTI AFFETTI DA AJDS E PATOLOGIE CORRELATE TERRITORIO ASL CAGLIARI
Can il presente documento si dichiara che lmpresa RISULTA REGOLARE ai fini del DURC in quanto:

I.N.ALL. - Sede ¢ CAGLIARI £ assicurata con Godice Ditta n* 4386591
Risulta regolare con il versamento dei premi e accessorn al 14110/2013

Il responsabile del procedimento GIANNINI GIOVANNI

LN.P.S. - Sede di CAGLIARI E iscritta con Matricola Azienda n® 1705185373
Risuita regolare con i versamento dei contributl al 10/10/2013

Il responsabile del procedimento MUSSINU MARILENA
DURC valido 120 giomi dalla data di emissicne.
RILASCIATO Al FINI DELL"ACQUISIZIONE D'UFFICIO.

1\l certificato viene rilasciato in base alle risultanze dello stato degli afti @ nan ha effeit liberatori per limpresa. Rimane pertanic impregiudicala I'azione per
taccertaments ed il recupero di eventuali somme che successivamente risultassera dovute,

Emesso dal¥ INAIL in data 156/10/2013

Per INAIL-INPS
FIRMATO DIGITALMENTE DA
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\dentficativo n" 0p0C206158a0 7752748 Per verifica del limbro digitate www.spartellounicoprevidenziale. it Pag 1 di 1
E : 2 [k e e | .
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ASLS
PG/2013/ 0140658 del 27/11/2613 ore 11,03

MiTante COZZOL NC S-Th

BMODULARIO
I.- Ramo LATG « 4

1op. 4

Azzegnaleno  Anzan Disaml o Soggeth Fr

Tassifca 2 Fascigalo 136 dgl 2012

QT e

Sea | — Crdine ¢ Frcurerna Pudiliva

Prot.n. 1595/13/9C3/Antimafia Cagliari, 7 2 NOV, 2013
ASL CAGLIARI
U.0.C. Anziani Disabili ¢ Soggetti Fragili
Via Romagna 16 :
Cagliari (CA)

anzianidisabilisoggettifragili.distretto ! @pec.aslcagliari.it

OGGETTO: Informazione prevista dafl’art. 91 D. Lgs. 6/9/2011 n.159.
OPERATORI SQCIOSANITARI ASSOCIATI COOQP.SQOCIALE
ARL - O.5.A.T. COQP. SOC. A RL con sede in Quartu Sant’Elena
(CA), Via Stresa 7

In relazione alla richiesta di informazioni n. PG2013/0119164 del 09.10.2013
pervenuta a questo ufficio il 09.10.2013, si comunica che a carico di:
- Farci Bruno (Presidente CdA) nato a Cagliari {CA) il 05.04.1954
- Cadoni Ada (Vicepresidente CdA) nata a Cagliari (CA) il 26.08.1962
- Floris Marco (Consigliere) nato a San Gavino Monreale (CA) il 07.03.1966
- Cadoni Maria Giulia (Convivente) nata a Cagliart (CA) il 07.10.1954
- Farci Roberta (Convivente) nata a Cagliari (CA) il 14.11.1989
- Farci Pietro (Convivente) nato a Cagliari (CA} il 10.02.1993
- Ferru Gregorio (Convivente) nato a Sestu (CA) il 06.10.1957
- Ferru Mattia (Convivente) nato a Cagliari (CA) il 29.03.1990

4 - Ferru Alessia (Convivente) nata a Cagliari (CA) il 29.03.19%0
:; - Caddeo Nicoletta (Convivente) nata a San Nicolo' Gerrei (CA) il 10.09.1970
4
2 .
£ non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 67 del
g decreto legislativo 6 settembre 2011 n. 159.
g ' Non risultano, infine, tentativi di infiltrazione mafiosa tendenti a condizionare le
§ scelte e gli indirizzi della societa interessata.
: ¢ %, p. IL PREFETTO
¢ .’* 5 '
By [rigente dell'Area I O.P.

D

%/ Vice Prefetto

g

Ogni riscontro dovra essere trasmesso al seguente indirizzo di posta elettronica:
sicurezza.prefea@pec.interno.it

pPrefettura Cagliari - PAOS/D Azioni di contrasto criminalitl organizzata - Prot. Uscita N.0072833 del 22/11/2013

MGT




*S(YINO £6/09% *sB7

OSAT

QSAT

Societd Cooperativa Sociale

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n° 445)

11 sottoscritto Bruno Farci nato a Cagliari il 05.04.1954, residente in Monserrato, Via Caracalla n. 1,
in qualitd di legale rappresentante della Cooperativa Sociale O.S.AT. a rl - Operaton
Sociosanitari Associati Territoriali — con sede legale in Quartu S. Elena, Loc. Sa Tiacca, Via Stresa
n. 7/9. P.L/C.F. 02023930924, sotto la propria responsabilita ¢ consapevole delle conseguenze che

false attestazioni comportano sotto 1’aspetto penale, civile ed amministrativo ai sensi dell’art. 76
D.P.R.28/12/2000 n. 445

DICHIARA

a) Che il personale indicato nelf’elenco nominativo di cui all’allegato X non si trova In una
delle condizioni di incompatibilita previste dalla normativa vigente in materia di rapporto di

lavoro del personale dipendente, convenzionato o comunque legato da rapporto di lavoro

con il Servizio Sanitario Nazionale,

Cagliari, 07 ottobre 2013
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Sede legale: Via Siresa, 7 — 09045 Quartu S, Bena - Tel. 070.8988094 - Fax 070.898145 - e-mail; cooposa@iiscaii it

Cooperativa Sociale a Responsabilita Limitata

Sede Operativa Sassar: Via Pettenadu, 68 - 07100 sassari - Tel./Fax 079.232565 - e-mail: cooposatl.ss@tiscaliit
Reg. Trio. 2324 CCIAA 157470 - iscrizione Albo Coap. N, A105459 Sez. Coap. Mutualits Prevalente
PIVAJC.F. 02023930924



OSAT

Societd Coogerativa Sociale

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art, 46 D.P.R. 28/12/2000 n° 445)

11 sottoseritto Bruno Farci nato a Cagliari il 05.04.1954, residente in Monserrato, Via Caracallan. 1,
in qualita di legale rappresentante della Cooperativa Sociale O.S.AT. a rl. - Operatori
Sociosanitari Associati Territoriali — con sede legale in Quartu 8. Elena, Loc. Sa Tiacca, Via Stresa
n. 7/9, P.L/C.F. 02023930924, sotto la propria responsabilitd ¢ consapevole delle conseguenze che

false attestazioni comportano sotto I'aspetto penale, civile ed amministrativo ai sensi dell’art. 76
D.P.R. 28/12/2000 n. 445

DICHIARA

a) Di aver completato il percorso per il rilascio dell’accreditamento istituzionale definitivo

Cagliari, 07 ottobre 2013
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Sede legale: Via Skesa, 7 — 09045 Quariu 5. Elena - Tel. 070.89880%4 - Fax 070.898145 - e-mail: cooposc@tiscali.it

OSAT

Canperativa Sociale a Responsabilitd Limitata

Sede Operativa Sassar: Via Pettenadu. 6B - 07100 Sassari - Tel./Fax 07%.232565 - e-mail: cooposat.ss@tiscali it

Reg. Trib. 2324 CCIAA 157670 - Iscrizone Albo Coop. N. Al 05459 sez. Coop. Mulualité Prevalente
PIVA/JC.F. 02023930924
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