CONTRATTO DI SERVIZIO TRA L’UNIONE VAL D’ENZA, L’AUSL DI REGGIO EMILIA DISTRETTO DI MONTECCHIO EMILIA E LA CASA DELLA CARITA’ “SAN GIUSEPPE” DI MONTECCHIO EMILIA PER LA REGOLAMENTAZIONE DEL RAPPORTI RELATIVI AL SERVIZIO DI CASA RESIDENZA ANZIANI ACCREDITATO TRANSITORIAMENTE.
L’anno 2011, il giorno 11 del mese di Giugno, presso la sede dell’Unione Val d’Enza – Via XXIV Maggio,47 – Barco di Bibbiano,con la presente scrittura privata da valersi per ogni conseguente effetto di legge,

TRA
l’Unione Val d’Enza, Via Don Pasquino Borghi, 12, Montecchio Emilia, codice fiscale 91144560355 di seguito Unione o committente) rappresentata dalla Dott.ssa Nadia Campani,  nata a Reggio Emilia il 19.07.1972,  ivi domiciliata per la carica, che agisce e stipula a nome, per conto e nell’esclusivo interesse dell’Unione dei Comuni Val d’Enza in virtù del potere conferitole dal Presidente dell’Unione (Atto n. 4 del 1.10.2010);

l'Azienda Unità Sanitaria Locale di Reggio Emilia - Distretto di Montecchio Emilia, avente sede a Montecchio Emilia in Via Barilla,16, Codice Fiscale e Partita 01598570354 (di seguito denominata AUSL o committente), rappresentata dal Dr. Mauro Grossi, nato a Boretto il 9.5.1955 Direttore di Distretto, ivi domiciliato per la carica, a ciò autorizzati con atto n.MON/0018 del 10/6/2011, 

E

La CASA DELLA CARITA’ “San Giuseppe”, Via E. Franchini, n. 45, 42027 Montecchio Emilia, P.I. 00443460357 (di seguito denominata Casa della Carità o soggetto produttore), rappresentata dal legale rappresentante Don Botti Corrado nato a Sassuolo il 02.05.1964, ivi domiciliato per la carica;

PREMESSE

Richiamati:

· l’articolo 38 della Legge Regionale 12 marzo 2003, n. 2, “Norme per la promozione della cittadinanza sociale e per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali;

· la Deliberazione della Giunta Regionale 29 maggio 2007, n. 772, “Approvazione dei criteri, delle linee guida e dell’elenco dei servizi per l’attivazione del processo di accreditamento in ambito sociale e sociosanitario. Primo provvedimento attuativo art. 38 LR 2/03 e succ.mod.”;

· l’articolo 23 della Legge Regionale 19 febbraio 2008, n.4, “Disciplina degli accertamenti della disabilità. Ulteriori norme di semplificazione ed altre disposizioni in materia sanitaria e sociale”;

· la Deliberazione della Giunta Regionale, 21 dicembre 2009, n. 2109, “Approvazione della composizione e delle modalità di funzionamento dell’organismo tecnico di ambito provinciale competente per la verifica dei requisiti per l’accreditamento, ai sensi dell’art. 38 della L.R. 2/2003. Attuazione DGR 514/2009”;

· la Deliberazione della Giunta Regionale, 20 aprile 2009, n. 514, “Primo provvedimento della Giunta Regionale attuativo dell’art. 23 della L.R. 4/08 in materia di accreditamento dei servizi socio-sanitari”

· la Deliberazione della Giunta Regionale, 21/12/2009, n. 2110 “Approvazione del sistema omogeneo di tariffa per i servizi sociosanitari per anziani  valevole per l’accreditamento transitorio”
· la Deliberazione di Giunta Regionale, 28.03.2011, n.390 “Accreditamento dei servizi Socio Sanitari: attuazione dell’art.23 della L.R. 4/2008 e s.m.i. e modifiche ed integrazioni della DGR 514/2009  e DGR 2110/2009”;

Premesso che:

- il presente contratto si colloca nell’ambito di un contesto finanziario che è globalmente vincolato, per i soggetti contraenti, dall’assegnazione regionale indistinta e dai parametri assistenziali previsti dalle disposizioni regionali vigenti, contesto che deve essere annualmente/semestralmente rideterminato attraverso accordi tra le parti volti a garantire il non superamento dei livelli di spesa programmati nonchè la tendenziale perequazione dei livelli assistenziali in ambito provinciale;
- i comuni dell’ambito distrettuale, ai sensi della “Convenzione fra i comuni di Bibbiano, Campegine, Canossa, Cavriago, Gattatico, Montecchio Emilia, San Polo d’Enza, e Sant’Ilario d’Enza per la gestione in capo all’Unione Val d’Enza delle funzioni di accreditamento per l’ambito distrettuale” approvata con deliberazione del Consiglio dell’Unione Val d’Enza n.11 del 16.07.2010 e dai singoli comuni con specifici atti, hanno individuato l’Unione Val d’Enza quale soggetto istituzionale competente alla concessione dell’accreditamento; 
- nell’ Accordo di Programma fra l'Unione Val D'Enza, La Provincia di Reggio Emilia e l'Azienda USL di Reggio Emilia  sottoscritto il 21/04/2010  per l’adozione del Programma Attuativo 2010, si sono create le premesse per l’avvio del percorso di accreditamento e sono state adottate,  in  sede  di programmazione  valevole per  l’ambito  distrettuale,  le  indicazioni  sulle  tipologie  e  le  quantità  dei servizi  e  delle  strutture  idonee  a  soddisfare  il  fabbisogno  individuato,  con  particolare  riguardo  al servizio di Casa Residenza Anziani;
- l’Accordo di Programma fra l’Unione, la Provincia di Reggio Emilia e l’Azienda USL di Reggio Emilia sottoscritto il 31/5/2011 per l’adozione del Piano Attuativo 2011 ha esplicitato l’idonea quantità  di servizi. 
Visti:

· la documentazione allegata presentata da Casa della Carità, soggetto produttore del servizio oggetto del presente contratto, in data 30/09/2010 (Prot. Unione n. 8836), con successive integrazioni presentate in data 29/10/2010 (Prot dell’Unione n. 9656), per l’accreditamento transitorio del servizio di Casa Residenza per anziani non autosufficienti che si svolge presso la struttura sita in Via Franchini n. 45;

· l’atto di  concessione dell’accreditamento transitorio, che forma parte integrante e sostanziale del presente contratto (Determinazione dell’Ufficio di Piano n. 3 del 31.12.2010- Allegato 1), rilasciato, al termine dell’iter procedurale previsto dalle vigenti disposizioni in materia, dall’Unione Val d’Enza alla Casa della Carità  San Giuseppe per il servizio di Casa-residenza per anziani non autosufficienti che si svolge presso la struttura sita in Via Franchini n. 45 con scadenza 31/12/2013 per complessivi 12 posti di casa-residenza anziani non autosufficienti; 

· il programma di adeguamento dell’organizzazione e della gestione del servizio (Allegato 2) che forma parte integrante e sostanziale del presente contratto;
Preso atto che,  ai fini della corretta lettura dell’articolato contrattuale, le parti utilizzeranno le definizioni e le abbreviazioni contenute nell’allegato “Glossario” parte integrante e sostanziale del contratto medesimo;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
ART. 1 – Premesse, elezioni delle sedi e individuazione dei referenti operativi
1.
Le premesse al presente contratto ne costituiscono parte integrante e sostanziale.

2.
Le parti, per le comunicazioni relative al presente contratto, eleggono il loro domicilio e individuano i referenti operativi, come segue:
- per il soggetto istituzionalmente competente:
· Unione Val D‘Enza Sede Via D.Pasquino Borghi, 12 Montecchio Emilia;
· Referente operativo: Responsabile Ufficio di Piano Dott.ssa Nadia Campani,
- per la committenza:

      Unione Val d’Enza Sede: Via D.Pasquino Borghi, 12- Montecchio Emilia;
Referente Operativo:  Responsabile Ufficio di Piano Dott.ssa Nadia Campani,
Azienda USL di Reggio Emilia Sede: Distretto di Montecchio Emilia, via Barilla,16;
Referente Operativo: Direttore di Distretto  Dott. Mauro Grossi,

- per il soggetto produttore:
Casa della Carità “ San Giuseppe” Sede: Via Franchini, 45 Montecchio Emilia;

Referente operativo: Responsabile amministrativo Sig. Innocenzo Golinelli;

ART. 2 – Oggetto del contratto di servizio
1.
Il presente contratto regola i rapporti tra i contraenti in relazione alla gestione del servizio Casa Residenza Anziani non autosufficienti, presso la  Casa della Carità “San Giuseppe” di Montecchio Emilia, codice identificativo SIPS di struttura _____________________, nell’ambito della concessione dell’accreditamento transitorio a quel servizio.

2.
Il contratto include altresì gli obblighi che il gestore ha assunto all’atto del rilascio dell’accreditamento transitorio ed in particolare:

· l’accettazione di modalità e percorsi di verifica in ordine al possesso dei requisiti, secondo quanto stabilito nella regolamentazione regionale e locale, nonché di valutazioni periodiche sui servizi erogati e sul loro modello gestionale;

· l’accettazione di tariffe predeterminate;

· l’assunzione di un debito informativo verso le Amministrazioni competenti;

· l’accettazione dei principi e dei criteri che informano il sistema locale dei servizi a rete, così come precisato dalla L.R. 2/2003

3. Le parti si danno atto che il presente contratto include i contenuti dell’Atto di accreditamento e del Programma di adeguamento gestionale, citato espressamente nel medesimo Atto di accreditamento. L’Atto di accreditamento e il Programma di adeguamento gestionale sono conseguentemente allegati al presente Contratto, del quale fanno  parte integrante e sostanziale (Allegato 1 e Allegato 2).
ART. 3 – Durata

1.
Il presente contratto decorre dal 1° luglio 2011 e scade il 31 dicembre 2013. 

2.
Al termine del periodo di validità, il presente contratto, relativo alla concessione dell’accreditamento transitorio, non potrà essere rinnovato.

ART. 4 – Modalità di realizzazione del servizio
1.
Il soggetto produttore fornirà il servizio accreditato, assicurando la seguente offerta di prestazioni:

- n.10 posti di casa residenza anziani. 

2.
Annualmente, con preavviso di un mese rispetto ai tempi richiesti per l’adeguamento, la Committenza indicherà formalmente al gestore eventuali variazioni del volume di offerta del servizio accreditato. Eventuali variazioni della programmazione in diminuzione saranno rese effettive solo a seguito di decesso degli ospiti inseriti. 
3. Potranno inoltre essere effettuati inserimenti di pazienti con gravissima disabilità acquisita, a seguito di apposita valutazione multidimensionale che definisca la compatibilità della struttura rispetto ai bisogni specifici dell’utente. 
ART. 5 – Requisiti di qualità del servizio
1.
I livelli di qualità dei servizi sono determinati:

· dalle vigenti norme regionali sull’autorizzazione al funzionamento e sull’accreditamento;

· dal programma di adeguamento gestionale;

· dalla Carta dei servizi del servizio oggetto del presente contratto;
2. In particolare, con riferimento al target anziani nel rispetto dei Piani Assistenziali Individuali, devono rssere assicurate le prestazioni e requisiti minimi di seguito esposti secondo quanto previsto all’interno della DGR 2110/09.

	RAPPORTO ASSISTENZIALE DA GARANTIRE 
	UNITA’ DA GARANTIRE

	1 OSS: 2,12
	4,71 OSS


2.1. Prestazioni:
a) Assistenza tutelare diurna e notturna, intentendola come protezione ed aiuto all’ospite anziano, in ogni momento, per l’assolvimento di tutte le funzioni quotidiane. A titolo esemplificativo dovranno essere garantite le seguenti prestazioni:

- aiuto per l’alzata e la messa a letto

- aiuto per l’igiene personale

- aiuto per la fruizione dei servizi igienici

- aiuto per le necessità riferite all’incontinenza

- aiuto per svestirsi e vestirsi

- aiuto per l’assunzione dei cibi

- aiuto nella deambulazione

- aiuto nello svolgimento di tutte le attività che lo stato di disagio rende difficoltose o di impossibile realizzazione

b) Servizi barbiere, parrucchiere, pedicure, manicure e podologo;
c) Servizio alberghiero comprensivo di ristorazione, pulizia, igienizzazione e sanificazione;

d) Servizio di lavanderia e guardaroba comprensivo di biancheria piana, indumenti intimi e da esterno degli ospiti;

f) Servizio di assistenza religiosa per gli anziani che lo richiedono;

g) Servizi amministrativi.
3.
Il soggetto produttore, entro 6 mesi dalla decorrenza del contratto di servizio, si impegna ad aggiornare la propria Carta dei servizi, nella quale, in conformità a quanto previsto dalla normativa nazionale e regionale vigente, saranno descritti i livelli qualitativi e quantitativi del servizio erogato, le caratteristiche organizzative e qualitative delle prestazioni, i diritti e i doveri degli utenti.


In particolare nella Carta dei servizi saranno descritti:

· modalità e criteri di accesso alle prestazioni;

· modalità di erogazione, caratteristiche organizzative e qualitative delle prestazioni;

· modalità di segnalazione, di reclamo e risarcimento;

· indicatori utili per il miglioramento dei processi di erogazione dei servizi, ivi inclusi reclami e liste di attesa.

La Carta dei servizi, che dovrà essere inviata ai Committenti, sarà utilizzata quale strumento di informazione degli utenti, ma anche per esplicitare gli impegni del gestore nei confronti degli utenti stessi.
4. Il soggetto produttore si impegna a partecipare a eventuali percorsi, proposti dalla committenza, finalizzati al miglioramento della qualità dei servizi a favore della popolazione non autosufficiente.

ART. 6 – Ammissione degli utenti
1.
L’ammissione al servizio oggetto del presente contratto verrà effettuata dal Servizio Assistenza Anziani sulla base della lista d’attesa distrettuale, con definizione del Progetto di Vita e Cure in capo ai Servizi Sociali dei Comuni. 

Il soggetto produttore sulla scorta della procedura per la definizione e l’aggiornamento del PAI o del PEI, che dovrà contenere quanto previsto dall’allegato Requisiti Generali 8.4 e 8.5 della DGR 514/09, ne definirà altresì la periodicità della sua revisione in accordo e in continuità con il progetto di vita e cure predisposto dai servizi sociali e sanitari che inviano l’ospite.
2. La documentazione per l’ammissione comprenderà anche la valutazione multidimensionale e, nel caso, la certificazione di non autosufficienza. Se per motivi di urgenza non fosse stato possibile effettuare tali valutazioni, la competente Unità multidimensionale dovrà provvedere entro 10 giorni dall’ammissione.
ART. 7 – Fornitura delle prestazioni sanitarie
Sono classificate prestazioni sanitarie, da assicurare agli utenti ammessi al servizio oggetto del contratto di servizio, le seguenti prestazioni e/o forniture:
1. le prestazioni di seguito riportate saranno fornite direttamente dall’AUSL
A)Assistenza farmaceutica: 
- Farmaci
Premesso che il Prontuario Terapeutico Provinciale di Area Vasta Emilia Nord comprende i prodotti farmaceutici necessari a soddisfare le esigenze di cura della popolazione anziana non autosufficiente, l’Azienda USL ritiene di promuovere al massimo l’adesione all’utilizzo del prontuario stesso, come previsto dalla L. 405/2001. L’eventuale prescrizione sul territorio con ricetta SSR deve essere ridotta al minimo e l’AUSL di RE provvederà a monitorarla periodicamente. L’AUSL fornisce supporto per la definizione di corrette modalità di conservazione e gestione dei farmaci, l’Ente Gestore si impegna ad implementare le procedure e le linee guida predisposte dalla AUSL di RE e a collaborare attivamente nei progetti di miglioramento dell’uso sicuro e appropriato dei farmaci.
- Dispositivi medici

L’AUSL si impegna a fornire i dispositivi medici necessari per il governo del processo diagnostico/terapeutico come previsto dalla Circolare n. 7/07 e dalle indicazioni della Direzione Sanitaria dell’AUSL di RE prot.n.0024249 del 28/2/2008 (allegato AUSL 1) e successive eventuali revisioni e modifiche.

L’Ente Gestore si impegna ad adottare le procedure, protocolli e linee guida individuate dall’AUSL di RE per quanto attiene l’uso dei disinfettanti, il lavaggio delle mani, il ricorso alla nutrizione artificiale e parenterale, l’impiego di materiali per le medicazioni avanzate, il cateterismo vescicale e la gestione delle infezioni ospedaliere e di comunità, la contenzione, le cadute, le lesioni da decubito, l’aiuto alla corretta assunzione dei farmaci (indicatori all’allegato AUSL 2).
I farmaci e i dispositivi medici saranno forniti esclusivamente tramite la Unità Farmaceutica Distrettuale di  Montecchio Emilia
- Ausili protesici

In conformità alla direttiva regionale DGR 564/00 e in attuazione della L. 34/98, l’Ente Gestore dovrà garantire la presenza di una dotazione di ausili per la mobilità e il mantenimento delle autonomie funzionali residue (corrimano a parete, carrozzelle a uso non personale ecc.).
In base ai progetti, alla gravità e alla necessità degli ospiti si concorda con il gestore che la dotazione minima richiesta di dispositivi è la seguente:

· n.________ bronco aspiratori ogni ______ ospiti;

· n.________ concentratori per ossigeno ogni _____ ospiti;

· n.________ saturimetro ogni  _____ ospiti;

· n.________ glicemometro ogni ______ ospiti;

· n. _______ apparecchio per la pressione ogni____ ospiti.
Devono essere garantiti da parte della Struttura (Ente Gestore) a tutti gli ospiti che ne presentino la necessità sulla base del PAI/PEI: letti articolati ad altezza variabile (relative sponde e supporti per alzarsi da letto), i materassi e cuscini antidecubito.

Tutti i presidi per la mobilità (carrozzelle, deambulatori, quadripoli ecc.) previsti negli elenchi 1 e 2 del Nomenclatore Tariffario, che vengono prescritti agli ospiti invalidi ai sensi del DM 332/99, saranno erogati dal Distretto solo su prescrizione personalizzata.

In caso di decesso o trasferimento di un ospite cui è assegnato un ausilio personalizzato, il Gestore deve informare direttamente, o tramite i familiari dell’ospite, l’Ufficio Assistenza Protesica del Distretto AUSL di residenza, affinché disponga il ritiro del presidio. E’ fatto divieto al Gestore di trattenere tali presidi presso la Struttura e di assegnarli in uso ad altri ospiti.

B) Strumentazione in dotazione (attrezzature sanitarie) al Soggetto Produttore

La direttiva regionale DGR 564/00 per l’autorizzazione al funzionamento delle strutture residenziali e semiresidenziali per minori, handicap, anziani, malati di AIDS, in attuazione della L. 34/98, nella sezione dedicata alle strutture per anziani definisce i requisiti minimi di arredi, ausili e attrezzature elettromedicali.
C.) Assistenza medica di diagnosi e cura
Per il periodo di accreditamento transitorio ed in attesa di ulteriori specifiche rispetto alla presenza medica nelle case residenza si mantiene l’impianto della 1378/99 sia per gli aspetti di organizzazione che di remunerazione dei medici. L’attività di diagnosi e cura, assicurata di norma dal medico di medicina generale, sia dal punto di vista organizzativo che erogativo, dovrà essere conforme a quanto espressamente indicato nell’ACN e negli accordi sottoscritti tra l’AUSL di RE e le rappresentanze di categoria, relativo all’assistenza sanitaria erogata presso le Case Protette convenzionate.

Il medico di struttura è responsabile della funzione di diagnosi e cura per tutti gli anziani ospiti che non abbiano fatto esplicita richiesta di opzione verso altro MMG.In tal caso gli ospiti resteranno assegnati al proprio MMG.
L’obbligo di presenza nella struttura è fissato in n.2 ore settimanali.
Le modalità (giorni, fascia oraria di presenza) debbono essere concordate con il Coordinatore di struttura, in relazione alla complessità assistenziale degli ospiti e prevedere un minimo di 2 (due) accessi settimanali. Il medico dovrà assicurare le visite richieste in via d’urgenza tra le ore 8,00 e le ore 20,00 nei giorni feriali anche al di fuori degli accessi previsti.

L’orario di presenza settimanale/mensile dovrà tener conto del tempo-lavoro da dedicare alla partecipazione a incontri di programmazione, coordinamento dell’équipe assistenziale, percorsi di formazione. Il calendario di presenza sottoscritto dalle parti dovrà essere preventivamente inviato al Direttore di Dipartimento di Cure Primarie del distretto di riferimento.

La presenza del medico responsabile della funzione di diagnosi e cura presso la struttura, dovrà essere attestata con firma in apposito registro da custodire presso gli ambulatori della struttura, che dovrà essere mensilmente vidimato dal Coordinatore/responsabile della medesima e inviato al Direttore di Dipartimento.
Il Servizio di Continuità Assistenziale  presterà la propria assistenza  nei confronti degli ospiti della struttura, nell’ambito delle proprie competenze e secondo la normativa vigente in materia.
D) Governo Clinico 

1 - Coordinamento dell’attività sanitaria di struttura

(da considerarsi prestazione aggiuntiva e valevole nella fase di accreditamento transitorio).

Nelle case residenza sarà assicurato un coordinamento delle attività sanitarie per n.2 ore complessive settimanali così ripartite:
Infermiere – Coordinatore Infermieristico in ragione di n. 2 ore settimanali.
In caso il coordinamento dell’attività sanitaria venga svolta da infermiere dipendente dall’Ente gestore, l’AUSL ne rimborserà il costo sostenuto.

L’attività di coordinamento delle attività sanitarie è da espletarsi in stretta collaborazione con la Direzione della residenza.
b) L’infermiere coordinatore delle attività sanitarie

· assicura, in collaborazione con il MMG, il coordinamento delle attività sanitarie per garantire la massima integrazione con tutte le altre attività della struttura residenziale;
· allo scopo di preservare la continuità assistenziale definisce le modalità per l’organizzazione dei turni di lavoro, inclusa la gestione delle assenze a vario titolo, del personale infermieristico e tecnico della riabilitazione e ne valuta l’applicazione;
· verifica, in collaborazione con la direzione della struttura, che la formulazione dei piani di attività rispettino i principi della risposta personalizzata ai bisogni assistenziali;
· in collaborazione con la direzione della struttura, il medico responsabile delle attività sanitarie e il responsabile del governo clinico, elabora strumenti informativi di documentazione sanitaria orientati a garantire e rendicontare in merito:
· all’adozione di strumenti di valutazione multidimensionale;
· alla presenza di pianificazione assistenziale personalizzata;
· alla sicurezza delle prestazioni sanitarie;
· alla completezza della stessa documentazione e ne verifica l’utilizzo;
· collabora alla definizione, attuazione e manutenzione di procedure condivise con i servizi ospedalieri e territoriali, finalizzate a garantire la necessaria continuità assistenziale (attivazione del servizio di Continuità assistenziale medica, accesso al pronto soccorso, ricoveri e dimissioni ospedaliere, visite specialistiche, trasporti);
· partecipa, in collaborazione con la direzione della struttura e il responsabile del governo clinico distrettuale, alla identificazione dei bisogni ed obiettivi formativi e di aggiornamento del personale infermieristico e riabilitativo e ne verifica lo svolgimento;
· collabora con la direzione della struttura alla definizione delle modalità che consentano la verifica e rendicontazione della ricaduta organizzativa secondaria al raggiungimento degli obiettivi formativi;
· partecipa in collaborazione con la direzione della struttura e il referente del governo clinico distrettuale alla definizione e identificazione delle modalità di raccolta dei dati necessari alla valutazione dei processi assistenziali ed organizzativi implementati e dei loro esiti.
2 - Governo clinico distrettuale

Come previsto nella DGR n. 1378/1999, il Direttore del Dipartimento Cure Primarie distrettuale, al fine di promuovere la qualificazione e la omogeneità dell’erogazione dell’assistenza sanitaria nelle strutture residenziali del distretto, individua uno o più professionisti (medici - coordinatori dell’attività infermieristica) che in costante rapporto con il SAA e lo staff per il governo clinico aziendale svolgono le seguenti funzioni:

· promozione e monitoraggio dei protocolli diagnostico/terapeutici e clinico/assistenziali per le patologie prevalenti;

· verifica costante dell’appropriatezza dell’assistenza sanitaria erogata globalmente;

· identificazione, in collaborazione con i direttori delle residenze e con i coordinatori delle attività sanitarie, dei bisogni formativi e di aggiornamento del personale infermieristico e riabilitativo;
· individuazione degli indicatori necessari alla valutazione dei processi assistenziali ed organizzativi implementati (allegato AUSL 2);
Tale attività verrà effettuata attraverso accessi nelle strutture, tesi a verificare le attività sanitarie, l’adesione ai protocolli in una logica di massima integrazione e collaborazione tra soggetti committenti e produttore.

Il Dipartimento di Cure Primarie del distretto di Montecchio Emilia ha individuato il Medico Geriatra quale Referente distrettuale per il governo clinico dell’assistenza sanitaria erogata presso le strutture residenziali per anziani.

E) assistenza specialistica
L’AUSL di Reggio Emilia – Distretto di Montecchio Emilia si impegna ad individuare con l’Ente Gestore, percorsi di accesso preferenziale alle attività di specialistica ambulatoriale/domiciliare programmata, sulla base delle effettive necessità valutate dal Medico di diagnosi e cura/MMG.
F) Trasporti sanitari 
L’AUSL/Distretto di Montecchio Emilia assicura i trasporti sanitari in caso di ricovero ordinario e dimissione da presidi ospedalieri pubblici e privati accreditati di disabili, allettati o non trasportabili con mezzi ordinari, ospitati nelle strutture residenziali, mentre restano a carico del Soggetto gestore i trasporti per visite specialiste e gli accessi al Pronto soccorso non seguiti da ricovero.

I Soggetti contraenti promuovono forme di coordinamento al fine di assicurare:

· tariffe agevolate ed omogenee da parte dei soggetti che organizzano servizi di trasporto infermi;

· forme di collaborazione con le organizzazioni di volontariato per tutti i trasporti disabili che necessitano di un mezzo sanitario.

2. Le seguenti prestazioni sanitarie che al termine della fase di accreditamento transitorio dovranno essere fornite direttamente dal soggetto produttore, con rimborso degli oneri a carico dell'Azienda USL, nella fase intermedia sono assicurate con le modalità di seguito indicate:
A) Assistenza infermieristica: 

In base ai rapporti assistenziali ottenuti attraverso il case mix, il personale infermieristico è determinato nella seguente misura:
	RAPPORTO INFERMIERISTICO DA GARANTIRE
	UNITA’ DA GARANTIRE

	N°1 IP: 11,4 UTENTI
	0,87  I.P.


Il soggetto produttore garantisce l’assistenza infermieristica all’interno del servizio accreditato, in una logica di attività fortemente integrata tra gli aspetti organizzativi sanitari e socio assistenziali, attraverso: proprio personale.
Ogni unità infermieristica equivalente prevista deve garantire una presenza minima di 1.548 ore annuali. Le presenze effettive (orari di presenza mattutini o pomeridiani) che l’ente gestore dovrà garantire con proprio personale infermieristico rimborsato, non potranno essere inferiori a quanto assicurato dall’Azienda USL per mezzo del proprio personale. L’Azienda USL di Reggio Emilia si impegna a rimborsare il costo del personale dipendente effettivamente utilizzato in base al case mix sostenuto e documentato dall’Ente gestore attraverso la produzione al Servizio Infermieristico Distrettuale del singolo contratto di lavoro, del turno mensile effettivamente prestato e della rilevazione mensile delle presenze/rendiconto mensile. 
Il rimborso potrà comunque essere riconosciuto fino al limite massimo previsto dall’art. 4 del DGR 2110/09 individuato in € 40.100,00, da ritenersi quale importo massimo annuale omnicomprensivo per ogni unità infermieristica (da rapportare proporzionalmente alle frazioni di personale).
Il rimborso non potrà comunque essere superiore a € 25,36/ora.
Per le attività si rimanda a quanto indicato nella legge n. 251 del 10/8/2000 “Disciplina delle professioni sanitarie, tecniche della prevenzione nonché della professione ostetrica”.
B) Assistenza riabilitativa:
Il soggetto produttore garantisce all’interno del servizio accreditato, agli anziani non autosufficienti assistiti secondo gli standard indicati nella direttiva n. 1378/99 s.m.i. e commisurata alle effettive necessità, un’assistenza riabilitativa pari a:

	RAPPORTO RIABILITATIVO DA GARANTIRE 
	UNITA’ DA GARANTIRE

	n.1 fkt: 60 UTENTI
	0,16  FKT


Il servizio sarà assicurato attraverso: proprio personale
L’AUSL di Reggio Emilia si impegna a rimborsare il costo del personale dipendente effettivamente sostenuto e documentato dall’Ente Gestore Gestore e in ogni caso, fino al limite massimo previsto dall’art.4 della D.G.R. 2110/09.
Il rimborso non potrà comunque essere superiore a € 21,82/ora.
ART. 8 – Remunerazione del servizio
1. La remunerazione del servizio accreditato, oggetto del presente contratto di servizio, è assicurata attraverso:

· le tariffe regionali per i servizi accreditati, a carico del Fondo Regionale per la Non Autosufficienza;
· le quote di contribuzione dovute dagli utenti, eventualmente assunte a proprio carico (in misura totale o parziale) dai Comuni, per gli assistiti in condizioni economiche disagiate in base ai regolamenti comunali;

· il rimborso, da parte dell’AUSL, delle prestazioni sanitarie a carico del bilancio AUSL (Fondo Sanitario Regionale).
2. VALUTAZIONE UTENTI

a. Al fine di aggiornare semestralmente la valutazione del livello assistenziale degli utenti, e conseguentemente,l’importo delle tariffe, il soggetto produttore e i Committenti adotteranno i criteri e i tempi stabiliti nelle direttive regionali. Per l’anno 2011 non è prevista la rivalutazione semestrale.
b. il risultato della valutazione (case mix) è il seguente:

	Classificazione ospiti valevole per il 2011
	A
	B
	C
	D
	TOTALE

	
	5
	3
	2
	0
	10


3. DETERMINAZIONE DEL COSTO DI RIFERIMENTO

a.
La valutazione del costo di riferimento per il servizio accreditato viene effettuata dall’Istituzione competente, Unione Val D’Enza,  sulla base degli elementi informativi forniti dal soggetto produttore e previo contraddittorio con lo stesso soggetto nelle risultanze delle tabelle che seguono.

Il costo di riferimento viene aggiornato annualmente.
b. il costo di riferimento, con l’applicazione degli elementi di flessibilità previsti dalle normative regionali, è così determinato:
	Costo di riferimento regionale per il servizio in base al 
case mix
	Totale costo
	Quota massima retta utente
	Quota a carico FRNA

	
	88,40
	49,50
	38,90

	Costo del lavoro da allegato A in base al case-mix  
del servizio
	46,56
	
	
	
	

	Elementi di flessibilità in diminuzione
	Dimin.

totale
	Quota dimin retta utente
	Quota dimin FRNA

	Numero ore settimanali animatore ogni 60 posti convenzionati  (da 0 a 36)
	0
	-1,50
	-0,90
	-0,60

	Fornitura e pagamento nella retta di servizi di cura della persona (manicure, podologo, pedicure, barbiere, parrucchiere) (da 0=SI proporzionale sino a 1=NO; ad esempio per metà indicare 0,5)
	0
	0,00
	0,00
	0,00

	Costo del lavoro del servizio inferiore rispetto a quanto indicato nell'allegato 
A della DGR 2110/2009 
	43,82
	-2,50
	-1,50
	-1,00

	% presenza OSS con qualifica =>65% <80% 1=SI 0=NO
	0
	0,00
	0,00
	0,00

	% presenza OSS con qualifica <65% 1=SI 0=NO
	0
	0,00
	0,00
	0,00


4. FLUSSO INFORMATIVO SUI COSTI DI PRODUZIONE

a.
L’Unione Val d’Enza, avvalendosi dell’Ufficio di Piano,  attiva il necessario flusso informativo con il soggetto produttore dei servizi, finalizzato a verificare, in modo condiviso e trasparente, la presenza o meno degli elementi di flessibilità gestionale che possono determinare la riduzione e/o l’aumento del costo di riferimento e il relativo adeguamento del sistema di remunerazione. L’Unione Val d’Enza potrà predisporre strumenti idonei alla raccolta delle informazioni.

b.
A tale fine, il produttore è tenuto a fornire tutta la documentazione necessaria, ferme restando le responsabilità penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445; il soggetto produttore deve comunicare le eventuali variazioni sulle presenze di personale che modifichino gli elementi di cui si è tenuto conto, al fine della definizione del costo di riferimento, ciò per consentire di apportare le conseguenti necessarie riduzioni tariffarie. 
c. In caso di omissione delle citate comunicazioni, l’Unione Val d’Enza attiverà il Soggetto Gestore del FRNA per le procedure finalizzate al recupero della parte di tariffa indebitamente percepita. 

5. DETERMINAZIONE DELLE TARIFFE

a. L’importo della tariffa, è calcolato dall’Istituzione competente, Unione Val D’Enza, sulla base del costo di riferimento del servizio accreditato e della valutazione degli utenti. L’importo della tariffa è IVA inclusa se dovuta. 
b. la tariffa risulta pertanto determinata come segue:
	
	Totale 

costo
	Quota massima

retta utente
	Quota a carico 

FRNA

	Costo del servizio rideterminato 
	84,40
	47,10
	37,30


Il Comitato di Distretto, ai fini di una graduale applicazione del nuovo sistema tariffario, ha disposto (verbale della seduta del 24.05.2011), di applicare il costo di riferimento complessivo  di cui al precedente comma, mantenendo inalterata la quota utente consolidata. La tariffa da applicarsi risulta pertanto così rideterminata:
	
	Totale 

costo
	Quota massima

retta utente
	Quota a carico 

FRNA

	Costo del servizio rideterminato 
	84,40
	48,00
	36,40


L’Azienda USL di Reggio Emilia, in qualità di soggetto gestore del FRNA, si impegna a liquidare al soggetto produttore le tariffe dovute, sulla  base di regolari fatture o documenti equipollenti: 

intestati a: Az.USL di Reggio Emilia 
Servizio Gestione Risorse Economiche e Finanziarie

Ufficio Protocollo Fatture

Via Amendola, 2

42100 Reggio Emilia
Emessi da: Casa della Carità “San Giuseppe” Via Franchini,45 di Montecchio Emilia

Aventi ad oggetto: Casa Residenza Anziani mese di_____ anno____
A cui devono essere allegati:

· il calendario del mese di riferimento delle giornate di presenza indicante: totale gg. di presenza in struttura  degli utenti autorizzati  e gg. di assenza, valore  della tariffa,  importo totale,  elenco degli utenti (nome, cognome, data di nascita, comune di residenza, data della valutazione), motivazione dell’assenza (ricoveri, rientri dai ricoveri, decessi, ingressi, dimissioni, altro); 

· comunicazioni costanti in itinere effettuate dal Servizio Assistenza Anziani, 
di norma non dovranno essere presenti   sovrapposizioni fra giornate di uscita degli ospiti per il domicilio/altre strutture/ospedali, o di decesso ed eventuali nuovi ingressi.
ART. 9 – Rimborso delle prestazioni sanitarie
1.L’AUSL  rimborserà al gestore le prestazioni sanitarie di all’art.7, se fornite direttamente dal gestore stesso,  sulla base delle spese realmente sostenute, documentate da regolari fatture o documenti equipollenti:

intestati a: Az.USL di Reggio Emilia - Servizio Gestione Risorse Economiche e Finanziarie - Ufficio Protocollo Fatture - Via Amendola, 2 -42100 Reggio Emilia

Emessi da: Casa della Carità “San Giuseppe” Via Franchini,45 di Montecchio Emilia

Aventi ad oggetto: rimborso prestazioni sanitarie infermieristiche/riabilitative mese di_____ anno____

Cui devono essere allegati:
- Attestazione mensile delle ore effettivamente prestate dagli infermieri e terapisti della riabilitazione in favore degli ospiti completa di periodo di riferimento: turno mensile effettivamente prestato, rilevazione presenze o rendiconto orario;
- produzione della documentazione relativa alla spesa  sostenuta dal Gestore per il personale del quale si richiede il rimborso; la fattura sarà  debitamente documentata rispetto alle ore effettuate da apposita attestazione nella quale si dichiarino i singoli professionisti che hanno svolto le prestazioni, il possesso del regolare titolo di studio e laddove richiesto l’iscrizione all’Ordine Professionale.
2.Il rimborso delle prestazioni sanitarie fornite dal gestore, compiuti gli accertamenti sullo svolgimento dell’attività addebitata, sarà liquidato mensilmente da parte dell’AUSL secondo le modalità specificat al successivo art.13.  
ART. 10 – Determinazione delle quote di contribuzione
1.
La disciplina e la determinazione annuale delle quote di contribuzione a carico degli utenti, compete alle Amministrazioni comunali competenti, nell’ambito degli indirizzi della Regione e dell’Organismo competente.

2.
E’ esclusa la revisione retroattiva delle quote di contribuzione. Le quote eventualmente riviste non possono essere applicate prima di aver informato adeguatamente gli utenti.

3.
La determinazione della quota individuale di contribuzioneper il servizio di cui trattasi è di €.48,00. Il soggetto gestore accreditato, contestualmente alla definizione del PAI, richiede all’utente o ai suoi familiari l’accettazione della quota di contribuzione. 
4.
Nel caso in cui l’utente sia esonerato totalmente o parzialmente dal pagamento della quota di contribuzione, ai sensi di quanto previsto nel comma 1, il servizio sociale territorialmente competente comunica tempestivamente  al gestore l’assunzione del corrispondente onere a proprio carico in applicazione dei regolamenti comunali in materia.
ART. 11 – Riscossione delle quote di contribuzione
1.
Per agevolare il pagamento delle quote di contribuzione da parte degli utenti la Casa della Carità prevederà le forme di riscossione più comuni.
2. L’utente che non paga entro il termine indicato è considerato “moroso”. Il gestore o suo incaricato invia all’utente moroso un sollecito di pagamento a mezzo raccomandata, avente valore di costituzione in mora. Nel sollecito il gestore dovrà indicare le modalità ed il termine ultimo entro cui provvedere al pagamento. Trascorso inutilmente il termine indicato nel sollecito, il Gestore potrà procedere al recupero del credito tramite vie legali o normativamente ammesse.
3. All’utente moroso il Gestore addebita il corrispettivo dovuto oltre al rimborso delle spese legali, le spese sostenute pr il recupero del credito, le rivalutazioni ed interessi legali oltre che una penale aggiuntiva alla quota di contribuzione.
ART.12 – Elementi di trasparenza e obblighi del produttore
1.
Il sistema di remunerazione stabilito dal presente contratto è onnicomprensivo. E’ fatto divieto al soggetto gestore del servizio accreditato  di prevedere ulteriori introiti a carico degli utenti, oltre alla retta determinata ai sensi dell’art.8. 

2. la Casa della Carità provvederà alla riscossione delle quote di contribuzione dovute dagli utenti, garantendo il rispetto dei seguenti elementi di trasparenza:

- La retta è giornaliera e non può essere pagata anticipatamente rispetto al mese di competenza;

- eventuali anticipi della retta a carico degli ospiti a titolo cauzionale non possono essere superiori ad una mensilità. 
-
la retta a carico degli ospiti e la quota a carico del FRNA, sono riconosciute dal primo giorno di ingresso nel servizio, sino al giorno di dimissione o decesso compreso se oltre le ore 12,30 purchè il posto nella giornata di dimissione non venga occupato da altro utente.
Nel caso in cui l’utente intenda mantenere il posto letto (conseguente a ricoveri ospedalieri, rientri temporanei in famiglia, soggiorni climatici o terapeutici o comunque assenze programmate, concordate con il gestore del servizio accreditato), il soggetto gestore pruò prevedere il versamento di una quota della retta a crico dell’utente, che non superi il 45% della retta giornaliera, pari ad €.21,60 al giorno, valevole per l’anno 2011.
3. la Casa della Carità inoltre,si assume l’obbligo:

a) del rilascio, entro il mese di febbraio dell’anno successivo a quello di riferimento, dell’attestazione, sulla base delle giornate di presenza e dell’effettivo pagamento da parte degli utenti, delle spese per l’assistenza specifica sostenute dagli utenti, che gli stessi potranno utilizzare ai fini fiscali nei casi previsti dalla legislazione vigente.
A tal fine per i soggetti accreditati, sulla base della determinazione del costo di riferimento regionale, le spese per l’assistenza specifica, in  base alla normativa vigente, vanno determinate conteggiando, al netto di eventuali contribuzioni e/o compartecipazione del Comune, il 50% della retta a carico dell’utente.

b) di assicurare i flussi informativi nei tempi e con le modalità definite dalla Regione.
ART. 13 – Pagamento e interessi di mora 

1.
I pagamenti al produttore da parte dell’Az.USL, in qualità di soggetto gestore del FRNA e per le prestazioni sanitarie, devono essere effettuati entro 90 (novanta) giorni dalla data in cui la fattura è pervenuta. Si intendono pervenute il 15 del mese, tutte le fatture registrate tra il 1° e il 15° giorno del mese stesso; il 30 del mese, tutte le fatture registrate tra il 16° e l’ultimo giorno del mese stesso.

2.
La data di arrivo della fattura è attestata dal timbro apposto dal protocollo generale dell’Azienda Sanitaria nel giorno lavorativo in cui il documento contabile perviene. L’attestazione di cui sopra fa fede ad ogni effetto.

3.
Scaduti i summenzionati termini per il pagamento delle forniture, senza che sia stato emesso il mandato di pagamento, il produttore ha diritto al riconoscimento degli interessi di mora nella seguente misura:
- Se il ritardo è compreso tra il 91° ed il 180° giorno dal termine di cui al primo comma,  sono dovuti gli interessi legali fino alla data di emissione del mandato. 
- Qualora tale emissione ritardi oltre il 180° giorno dal termine di cui al primo comma, fino alla data di emissione del mandato a decorrere dal 181° giorno dal termine di cui al primo comma sono dovuti gli interessi di mora pari all’interesse praticato dagli istituti di credito di diritto pubblico o dalle banche di interesse nazionale, in applicazione di disposizioni o accordi disciplinanti il mercato nazionale del denaro a norma del D.Lgs. 01.09.1993, n.385, e successive modificazioni, secondo quanto è accertato annualmente con decreto del Ministro competente.

4.
Tutti gli interessi da ritardo sono interessi di mora comprensivi del risarcimento del danno ai sensi dell’art. 1224, secondo comma, del codice civile.

5.
Nel caso di contestazione da parte della Azienda Sanitaria per vizio o difformità di quanto oggetto della fornitura rispetto all’ordine od al contratto, i termini di pagamento previsti nel presente articolo restano sospesi dalla data di spedizione della nota di contestazione e riprenderanno a decorrere con la definizione della pendenza. 
6. Resta espressamente inteso che in nessun caso, ivi compresi il caso di ritardi nei pagamenti di corrispettivi dovuti, il Gestore potrà sospendere l’erogazione delle forniture.
ART. 14 -  Continuità del servizio
1.
L’erogazione del servizio agli utenti, così come programmato, non può essere interrotta o sospesa se non per gravissime cause di forza maggiore.

2.
In caso di interruzione o sospensione degli interventi e servizi, per cause indipendenti sia dalla volontà dei committenti che del gestore, quest’ultimo dovrà apprestare tutte le più opportune misure per affrontare le situazioni di emergenza ed informare gli utenti. Il gestore avrà cura di informare tempestivamente i committenti sulle motivazioni e cause della interruzione o sospensione.

3.
In caso di interruzione o sospensione di interventi e servizi derivanti da volontà dei Committenti, per esigenze di pubblico interesse, i Committenti si impegnano a darne congruo preavviso al Gestore per consentire l’opportuna informazione dell’utenza.

Art. 15 – Risorse umane
1.
Il personale, così come specificato nel piano di adeguamento gestionale allegato, impegnato nella realizzazione degli interventi e servizi, oggetto del presente contratto, deve essere fornito delle qualifiche professionali prescritte dalle normative nazionali e regionali ed essere costantmente aggiornato e professionalmente adeguato alle cartteristiche dei servizi, per potere efficacemente gestire le evoluzioni professionali, organizzative ed operative e garantire che il servizio oggetto del contratto sia dotato del migliore livello qualitativo professionale possibile.

2. Per il personale  messo a disposizione dal soggetto produttore, dovrà essere assicurato il rispetto dei contratti di lavoro di riferimento, inclusa la contrattazione di secondo livello e tutte le relative indennità.

3.
Il personale ricade soto la responsabilità gestionale del soggetto produttore, che si impegna ad inserire tale personale nelle attività gestionali, attraverso percorsi di informazione e/o aggiornamento.

4.l’ente gestore si impegna a dare informazione al personale non dipendente dallo stesso in merito in merito al contenimento dei rischi interferenti. 

In particolare dovrà essere focalizzata l’attenzione su: organigramma interno dei ruoli dedicati alla sicurezza negli ambienti di lavoro, corretto utilizzo dei dispositivi di protezione individuali e procedure da mettere in atto in caso di emergenza.

L’informazione dovrà avvenire per il personale al momento dell’inizio del servizio e dovrà essere supportata dal materiale in uso all’interno delle strutture e da idonea evidenza dell’avvenuta informazione. L’AUSL si impegna a dare tempestiva comunicazione del nmominativo del personale da inserire nella struttura.

ART. 16 – Monitoraggio della regolare esecuzione del contratto
1.
Il monitoraggio della regolare esecuzione del contratto di servizio sarà effettuato dai committenti secondo le seguenti modalità:

· esame documentale delle informazioni fornite dal gestore ed elencate all’art.19 o richiesta di ulteriore documentazione amministrativa, contabile, gestionale;
· richiesta dei committenti al gestore di relazione su specifici episodi o situazioni che potrebbero rappresentare inadempienza contrattuale;
· visite di verifica richieste dai Committenti all’Organismo Tecnico di Ambito Provinciale, riguardanti il possesso da parte del servizio dei requisiti previsti dalla normativa sull’accreditamento;
· audit che i committenti commissionano a una equipe di esperti e che di norma sono programmate.

2.
Il servizio oggetto del presente contratto dovrà consentire l’accesso alla propria sede, per le opportune verifiche, ai rappresentanti della Committenza, che saranno nominativamente indicati al gestore stesso.

ART. 17 – Sospensione o risoluzione del contratto per inadempimento

1.
La sospensione o la revoca dell’accreditamento  comporta rispettivamente la sospensione dell’esecuzione o la risoluzione di diritto del presente atto, senza la maturazione di indennizzi o simili a favore del Produttore per il periodo ulteriore e successivo. 
2. l’Istituzione competente provvede a darne tempestiva e formale comunicazione agli altri sottoscrittori per i rispettivi adempimenti del caso;
3.
In caso di inadempienze contrattuali da parte del gestore, l’Istituzione competente  invierà una  diffida all’ente gestore, contenente la prescrizione ad adempiere entro un congruo termine.

4. nel caso che le inadempienze del Gestore pregiudichino la sicurezza degli utenti, la diffida risulterà una prescrizione di esecuzione immediata degli adeguamenti.
6. nel caso di inadempienze gravi o ripetute il contratto di servizio verrà risolto.

ART. 18 – Obblighi assicurativi e cauzioni 

Tutti gli obblighi assicurativi con i relativi oneri, sono a carico del soggetto gestore che ne sarà il solo responsabile; anche la mancata osservanza di quanto sopra, comporterà la risoluzione del contratto con effetto immediato.

A copertura di eventuali danni causati, dovuti a fatto o colpa inerente o conseguente l’espletamento del servizio, il soggetto gestore dovrà impegnarsi a stipulare le seguenti polizze assicurative sotto specificate;
- Responsabilità Civile verso terzi (R.C.T.) e verso prestatori di lavoro (R.C.O.)

- infortuni in favore delle seguenti persone:

· Destinatari dei servizi;
· Prestatori d’opera;
· Tirocinanti e/o volontari;

Il soggetto gestore dovrà fornire, entro 10 giorni dalla stipula del contratto, onde sollevare i committenti da qualsiasi responsabilità, tutta la documentazione comprovante la stipula delle polizze assicurative sopra indicate, nonché presentare la documentazione per la regolarità dei pagamenti per tutta la dutata del contratto.

In ogni caso il soggetto gestore sarà chiamato a risarcire il danno nella sua interezza qualora lo stesso dovesse superare il minimo massimale. Tutti gli obblighi del soggetto gestore non cesseranno con il termine del contratto, se non con il definitivo esaurimento di ogni spettanza, diretta o riflessa, dovuta al personale stesso. Nel caso il soggetto gestore abbia una polizza aziendale, può presentare appendice specifica che comprenda le condizioni e i massimali sopraindicati vincolati al servizio gestito.
ART. 19 – Modalità di revisione del contratto
1.
Qualora si verifichino obiettive sopravvenienze fattuali o giuridiche, che siano tali da rendere non più confacente all’interesse pubblico il rapporto, si applica l’art. 11, comma 4, della legge 241/1990. L’indennizzo a favore del produttore viene convenuto in misura pari al 50% del danno emergente, comunque con esclusione di qualsiasi indennizzabilità del lucro cessante. Costituiscono sopravvenienze ai fini in esame, in  via esemplificativa e non esaustiva, le seguenti circostanze:

a) aggiornamento della programmazione di ambito distrettuale;

b) approvazione di nuove leggi o normative che incidano significativamente sull’organizzazione del servizio, anche sotto il profilo della diminuzione delle risorse a disposizione della Committenza;

c) modifica del sistema regionale di tariffazione dei servizi accreditati;

d) modifica del sistema distrettuale di contribuzione degli utenti al costo dei servizi;
e) modifica del sistema di accesso ai servizi;

f) variazioni significative dell’andamento della domanda.

2.
Quando si verificano i presupposti per la revoca o il recesso a norma del precedente comma, e non sussistono ragioni di urgenza o situazioni tali da precludere una rinegoziazione del rapporto, l’Unione Val d’Enza, in accordo con l’Azienda USL, formula al produttore una proposta di modifica delle pattuizioni. Se le parti non raggiungono un’intesa sulla rinegoziazione entro 30 giorni dal ricevimento della proposta, la revoca o il recesso possono essere esercitati unilateralmente. La rinegoziazione non può comunque svolgersi in contrasto con l’atto di accreditamento.

3.
Le parti procederanno a modificare consensualmente il contratto, coerentemente a quanto previsto nell’atto di accreditamento transitorio, in caso di modifica consensuale del programma di adeguamento gestionale. 
ART. 20– Flussi informativi
1.
Il soggetto produttore assicura il regolare e costante flusso informativo nei confronti della Regione, in base alle disposizioni della Regione medesima.

2.
Il soggetto produttore, inoltre, assicura il seguente flusso informativo ai committenti:
all’Azienda USL, committente per le prestazioni sanitarie e gestore del FRNA:
a.  elenco mensile degli ospiti classificati per  tipologie di ricovero che dovrà contenere almeno:  cognome e nome, data di nascita   periodo di presenza  e giorni autorizzati, calendario delle giornate di presenza complete di totale, tariffa dovuta, giorni di ricovero in struttura;
b. Elenco nominativo del personale infermieristico e riabilitativo impiegato con specifica del titolo di studio conseguito e iscrizione all’albo, se prevista pertinenete al profilo professionale;

c. Certificazione annuale delle attività e delle ore formative svolte dal personale infermieristico della struttura; 

3.
Nel caso di verifica, da parte dei committenti, della inattendibilità e non veridicità dei dati forniti dal gestore, sarà data comunicazione all’Ente  competente al rilascio dell’accreditamento  per i provvedimenti conseguenti.  

ART. 21 – Elezione del foro
In caso di lite tra le parti, il Foro competente è quello di Reggio Emilia.
ART. 22 – Protezione dei dati personali
1.
Il soggetto produttore s’impegna al rispetto del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e, in particolare, si obbliga a trattare esclusivamente i dati personali e sensibili indispensabili per le proprie attività istituzionali.  

2.
I committenti ed il soggetto produttore sono contitolari dei dati relativi agli utenti e adotteranno le misure organizzative più opportune per facilitare lo scambio delle informazioni e del materiale documentale, nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali.
Art.23 – Certificazione antimafia

Di dare atto che la Casa della Carità si colloca fra le Istituzioni private, non riveste personalità giuridica e non rientra nelle disposizioni di cui agli art.10 e 11 del DPR 3.6.1998 n.252;
Qualora intervengano atti di trasformazione relativi al gestore della struttura, questi non hanno effetto fino a che il soggetto Gestore non abbia proceduto nei confronti della committenza alle comunicazioni inerenti la certificazione antimafia e abbia documentato il possesso dei requisiti di accreditamento. E’ facoltà dell’Azienda USL verificare le modalità di variazione/subentro del soggetto gestore necessarie a garantire la continuità del servizio.
ART.24 – Obblighi del contraente relativi alla tracciabilità dei flussi finanziari
Il soggetto gestore assume tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art.3 della Lege 13 agosto 2010, n.136 e successive modifiche.

ART. 25 – Spese contrattuali e registrazione
1.
Registrazione

Il presente contratto è soggetto a registrazione solo in caso d’uso, ai sensi dell’art.5, secondo comma, del DPR 26/4/1986 n.131.
2. Bollo

Tutte le spese contrattuali inerenti e conseguenti al presente atto, comprese le imposte di bollo e registro, sono a carico del produttore, tranne che la legge disponga diversamente.

ART. 26 – Norme finali

Per tutto ciò che non è espressamente previsto nel presente contratto, si applicano le norme del Codice Civile e le altre normative vigenti che regolano la materia, in quanto applicabili e compatibili con la natura dell’atto.
L’anno 2011 il giorno 11 del mese di Giugno, con decorrenza dal 1° Luglio 2011, presso la sede dell’Unione Val d’Enza Via XXIV Maggio ,47 Barco di Bibbiano.
Letto, approvato e sottoscritto

I COMMITTENTI
Per l’Unione Val D’Enza:        

Dott.ssa Nadia Campani ___________________________                         

per l’AUSL di Reggio Emilia – Distretto di Montechio Emilia:  

Direttore Distretto Dott. Mauro Grossi _______________________
IL PRODUTTORE: CASA DELLA CARITA’ SAN GIUSEPPE DI MONTECCHIO E
Don Botti Corrado _____________________________

allegati al contratto: 
Allegato 1 –  Glossario

Allegato 2 - Atto di concessione dell’accreditamento transitorio (Determinazione n.3 del 31.12.2010)

Allegato 3 – Programma di adeguamento dell’organizzazione e della gestione del servizio 
Allegato 4 – C1 allegato USL 1

Allegato 5 – C2 allegato USL 2
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