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Il Direttore dell’U.O.C Disabilita e Non Autosufficienza del Distretto Ovest e ad interim del Distretto
Est riferisce:

Il Piano Socio Sanitario Regionale, approvato con L.R. 23/2012 e prorogato con successiva L.R.
19/2016, prevede lo sviluppo dell'assistenza intermedia da realizzare con l'attivazione degli Ospedali di
Comunita (OdC), di Unita Riabilitative Territoriali (URT) e di Hospice. Si tratta di strutture di ricovero
temporaneo in grado di accogliere i pazienti per i quali non sia prefigurabile un percorso di assistenza
domiciliare e risulti improprio il ricorso all'ospedalizzazione o all'istituzionalizzazione.

Per dare concreta attuazione al citato dettato normativo, la Giunta Regionale, con DGR n. 433 del 6
aprile 2017, ha modificato il profilo assistenziale ed economico delle prestazioni mediche di OdC e di
URT, definendo un nuovo modello di assistenza sanitaria, a garanzia di adeguati livelli quantitativi e
qualitativi delle prestazioni erogate per conto ed a carico del servizio sanitario nazionale.

Con successiva deliberazione n. 1714 del 24 ottobre 2017, la Giunta Regionale ha approvato il piano di
attivazione prioritaria delle strutture di ricovero intermedio per il biennio 2018-2019 che, per questa
Azienda, si configura come segue:

Unita Piano 2018 - 2019
di offerta Sede Soggetto titolare n. posti n. posti
anno 2018 anno 2019
0dC Sandrigo Ipab Suor Diodata Bertolo 4
URT Sandrigo Ipab Suor Diodata Bertolo 26
0dC Vicenza Ipab Vicenza 11
URT Vicenza Ipab Vicenza 13
0dC Montecchio M. Ipab La Pieve 4
Hospice Vicenza Ulss n. 8 4
Hospice Arzignano Ipab Scalabrin 7
0dC Lonigo Ulss 8 30
Totale 62 37

In ordine a detta programmazione, I’ Azienda ULSS dispone di attivare dall’1/10/2018 le seguenti unita
di offerta:

udo Sede Soggetto titolare DGRV di accreditamento N° posti
0dC Sandrigo | Ipab Suor Diodata Bertolo n. 1295 del 16/08/2018 4
URT Sandrigo | Ipab Suor Diodata Bertolo n. 1263 del 28/08/2018 26
0dC Vicenza | Ipab Vicenza n. 1239 del 21/08/2018 11
URT Vicenza | Ipab Vicenza n. 1262 del 28/08/2018 13
Totale 54

Dalla medesima data, risulta cessata 1’attivita dei nuclei N.A.L.S.S. attivi presso:

- Centro di Servizi IPAB “Suor Diodata Bertolo” di Sandrigo, di cui alla deliberazione del Direttore
Generale n. 565 del 25/11/2009 e ss.mm.ii.

- Centro di Servizi IPAB di Vicenza, di cui alla deliberazione del Direttore Generale n. 504 del
17/12/2007 e ss.mm.ii.
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Pertanto e necessario ora procedere all’adozione degli accordi contrattuali per la definizione dei
rapporti giuridici ed economici conseguenti all’attivazione delle citate unita di offerta regolarmente
accreditate, che decorrono dall’ 1/10/2018 e hanno validita triennale.

Per il trimestre 1/10/2018 — 31/12/2018 e stata pertanto prevista una spesa complessiva di €.

663.780,00 di cui:

- €. 179.400,00 per I’attivazione di 15 posti letto di O.d.C. (n. 4 p.l. a Sandrigo + n. 11 p.l. a
Vicenza);

- €. 484.380,00 per I’attivazione di 39 posti letto di U.R.T. (n. 26 p.l. a Sandrigo + n. 13 p.l. a
Vicenza).

Si richiama, infine, la nota del 24 luglio 2018 prot. 309975, con la quale la Direzione regionale per la
Programmazione Sanitaria ha reso noto che, a fronte dell’attivazione dei posti letto di struttura
intermedia presso le strutture accreditate, in adempimento alla programmazione biennale 2018/2019 di
cui alla citata DGRV 1714/2017, e prevista da parte della Regione Veneto la copertura dei costi sorgenti
per i primi dodici mesi di attivita.

Il medesimo Direttore ha attestato 1’avvenuta regolare istruttoria della pratica anche in relazione alla
sua compatibilita con la vigente legislazione regionale e statale in materia.

I Direttori Amministrativo, Sanitario e dei Servizi Socio-Sanitari hanno espresso il parere favorevole
per quanto di rispettiva competenza.

Sulla base di quanto sopra:

IL DIRETTORE GENERALE
DELIBERA

1. di dare atto che, in adempimento alla DGRV 1714/2017, questa Azienda a far data
dall’1/10/2018 dispone di attivare le seguenti unita di offerta, per le motivazioni indicate in

premessa:
Udo Sede Soggetto titolare N° posti
0dC Sandrigo Ipab Suor Diodata Bertolo 4
URT Sandrigo Ipab Suor Diodata Bertolo 26
0dC Vicenza Ipab Vicenza 11
URT Vicenza Ipab Vicenza 13
Totale 54

2. di stabilire che, conseguentemente, a far data dall’1/10/2018, risulta cessata I’attivita dei nuclei
N.A.LS.S. attivi presso:
- Centro di Servizi IPAB “Suor Diodata Bertolo” di Sandrigo, di cui alla deliberazione del
Direttore Generale n. 565 del 25/11/2009 e ss.mm.ii.
- Centro di Servizi IPAB di Vicenza, di cui alla deliberazione del Direttore Generale n. 504
del 17/12/2007 e ss.mm.ii.;
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3. di approvare gli allegati accordi contrattuali per la definizione dei rapporti giuridici ed
economici conseguenti all’attivazione delle unita di offerta di cui al punto 1., regolarmente
accreditate, redatti sulla base dello schema tipo approvato dalla Giunta Regionale con
deliberazione n. 1438/2017, che fanno parte integrante e sostanziale del presente provvedimento
e precisamente:

- All. 1-0.d.C. di Sandrigo

- All. 2-U.R.T. di Sandrigo
All. 3- O.d.C. di Vicenza
All. 4 - U.R.T. di Vicenza;

4. di stabilire che gli accordi decorrono dall’ 1/10/2018 e hanno validita triennale;

5. di approvare la spesa complessiva di €. 663.780,00 per il trimestre 1/10/2018 — 31/12/2018,
avvertendo che la stessa e stata prevista nel bilancio economico preventivo per 1’anno 2018,
fissato con deliberazione del Direttore Generale n. 1728 del 28/12/2017, cosi suddivisa:

- per €. 179.400,00 al conto 5504000328 “Ospedale di Comunita da Enti Pubblici — UTAP”
- per €. 484.380,00 al conto 5504000329 “URT da Enti Pubblici”;

6. di prendere atto della nota del 24 luglio 2018 prot. 309975, con la quale la Direzione Regionale
per la Programmazione Sanitaria ha reso noto che, a fronte dell’attivazione dei posti letto di
struttura intermedia presso le strutture accreditate, e prevista da parte della Regione Veneto la
copertura dei costi sorgenti per i primi dodici mesi di attivita, disponendo la trasmissione del
presente Atto alle competenti Direzioni Regionali.

7. di prescrivere che il presente atto venga pubblicato all’Albo on-line dell’ Azienda.

Sk sk ok ok
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Parere favorevole, per quanto di competenza:

Il Direttore Amministrativo
(App.to Dr. Tiziano Zenere)

Il Direttore Sanitario
(App.to Dr.ssa Simona Aurelia Bellometti)

Il Direttore dei Servizi Socio-Sanitari
(App.to Dr. Salvatore Barra)

IL DIRETTORE GENERALE
(F.to digitalmente Giovanni Pavesi)

REGIONE DEL VENEToDOCUmento Firmato
R e ""digitalmente da

UI-SSBPAVESI Giovanni in
VLI I04aa 28/09/2018

alle ore 15:51

11 presente atto e eseguibile dalla data di adozione.

Il presente atto € proposto per la pubblicazione in data 29-9-2018 all’ Albo on-line dell’ Azienda con le

seguenti modalita:

Oggetto e contenuto

Copia del presente atto viene inviato in data 29-9-2018 al Collegio Sindacale (ex art. 10, comma 5,
L.R. 14.9.1994, n. 56).
IL RESPONSABILE PER LA GESTIONE ATTI
DELL’UOC AFFARI GENERALI

UOC Disabilita e non autosufficienza - DISTRETTO OVEST/2018/1471



SN Bal VERETD Servizio Sanitario Nazionale - Regione Veneto

w1l CCO AZIENDA ULSS N. 8 BERICA

M L 58 Viale F. Rodolfi n. 37 — 36100 VICENZA

B e e COD. REGIONE 050-COD. U.L.SS.508 COD.FISC. E P.IVA 02441500242—Cod. iPA AUV

Tel. 0444 753111 - Fax 0444 753809 Mail protocollo@aulss8.veneto.it
PEC protocollo.centrale.aulss8@pecveneto.it

m

www.aulss8.veneto.it

ACCORDO CONTRATTUALE PER LA DEFINIZIONE DElI RAPPORT | GIURIDICI ED
ECONOMICI TRA L’AZIENDA ULSS N. 8 BERICA E L'IPAB “ SUOR DIODATA BERTOLO” DI
SANDRIGO, TITOLARE DELLA GESTIONE DELL'OSPEDALE DI COMUNITA’ SITO IN
SANDRIGO

tra

I’Azienda Unita Locale Socio Sanitaria n. 8 Ber{daseguito Azienda ULSS) con sede legale a Vicefiza
Rodolfi, n. 37, p.iva/c.f. 02441500242, nella pesalel Direttore Generale, legale rappresentante pr
tempore dr. Giovanni Pavesi, domiciliato per ldaapresso la sede dell’Azienda ULSS;

e

I'Ente IPAB “Suor Diodata Bertolo” (di seguito Sagjtp accreditato), con sede legale a SandrigdaizzR
Zanella n. 9, p.iva/c.f.025232530241/9503722024hella persona del sig. Renato Sperotto, legale
rappresentante pro-tempore, il quale dichiara, ayjgeole delle responsabilita penali previste daitalo

76 del D.P.R. n. 445 del 2000, di non essere statdannato con provvedimento definitivo (inclusiteamza
pronunciata a seguito di applicazione della penéckiesta delle parti, decreto penale di condapeayeati
che comportano I'incapacita di contrarre con laliiah Amministrazione;

Premesso che:

- la Regione del Veneto con LR n. 22 del 2002 haiglisato i criteri per l'autorizzazione alla
realizzazione di strutture e all’esercizio di dtfiv sanitarie, sociosanitarie e sociali, nonché per
I'accreditamento e la vigilanza delle stesse, siesge gestite da soggetti aventi natura giurididdbiica
che di diritto privato;

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

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

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

— larticolo 17, comma 2 della LR n. 22 del 2002 dtabe che faccreditamento istituzionale per
I'erogazione di interventi e servizi sociali nonstituisce in capo alle aziende ed agli enti delvizo
sanitario regionale nonché agli enti locali un olga a corrispondere ai soggetti accreditati la



remunerazione delle prestazioni erogate al di fudei rapporti instaurati ai sensi della normativa
vigente;

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

- la Giunta regionale con deliberazione n. 1438 d@9/2017, attuativa di quanto previsto dall’artacdl7
della LR n. 22 del 2002, ha disciplinato i contéma presente accordo contrattuale al fine dicasare
una omogenea e uniforme applicazione della norchgarnata,;

— il Direttore Generale dell’Azienda ULSS territonante competente, tenuto conto del fabbisognole del
risorse disponibili stabilite dalla programmaziomgionale nel vincolo della sostenibilita econormico
finanziaria dell'intero sistema di offerta del SSR, formulato la programmazione aziendale locale de
risorse secondo criteri che assicurano I'approgeig nella presa in carico dei cittadini rispettbvalli
assistenziali domiciliare, semiresidenziale e \esiible;

- le quantita e le tipologie di prestazioni sanitageciosanitarie e sociali da erogare per contdcS&R a
favore dei cittadini residenti nella regione Venesono definite dalla Unita di Valutazione
Multidimensionale Distrettuale di riferimento teotiale, mediante progetti personalizzati previtila
normativa vigente e linserimento in apposite getdue laddove previste, sulla base di criteri di
appropriatezza e di priorita di accesso rispetta gtavita dei casi, al supporto familiare e aldieal
disponibile;

— l'erogazione delle prestazioni avviene a seguilbatieibuzione al cittadino di una apposita impagjma
laddove prevista, e, comunque, nel limite delle®rss sanitarie determinato dalla programmazione
aziendale locale nel quadro delle risorse sanitd&bilite dalla programmazione regionale nei tairdi
Cui ai punti precedenti;

— e fatta salva la liberta di scelta del cittadirspétto al soggetto accreditato, che abbia stipulataccordo
contrattuale con I'Azienda ULSS di riferimento ttriale, a cui rivolgersi per I'erogazione delle
prestazioni sanitarie, sociosanitarie e sociali;

- la tariffa, comprensiva della quota sanitaria accadell’Azienda ULSS e della quota sociale a cadel
cittadino (compartecipazione), ove prevista, apjpile alle prestazioni oggetto del presente accordo
contrattuale, e stabilita dalla normativa regionalmateria;

- I'lPAB “Suor Diodata Bertolo” & in possesso delffatizzazione all’esercizio per I'Unita di Offertd (di
0.) Ospedale di Comunita di n. 4 posti letto irttvidel decreto del Commissario dell’Azienda Zero n.
100 del 15/06/2017 e dell'accreditamento istituaierper n. 4 posti letto della medesima U. di Quiitu
della deliberazione della Giunta regionale n. 12@b 16/08/2018, per I'erogazione delle specifiche
prestazioni secondo gli standard previsti dallpatiszioni regionali in materia;

Tutto cio premesso si conviene e si stipula quaatue:

Articolo 1 - Oggetto

Nell’'Unita di Offerta Ospedale di Comunita accratfitvengono erogate le prestazioni rientranti axglbito
dei livelli essenziali di assistenza, nel rispetedle funzioni ed attivita previste dalle disposizi regionali
per questa specifica tipologia di Unita di Offesanel tetto di spesa a carico delle risorse samitar
determinato dalla programmazione aziendale locak quadro delle risorse sanitarie stabilite dalla
programmazione regionale nel rispetto dell'equidileconomico-finanziario dell'intero sistema diearffa del
SSR.



Articolo 2 - Obblighi del Soggetto accreditato

Il Soggetto accreditato:

- garantisce I'osservanza di tutte le norme di é¢egggolamenti e, comunque, delle norme di ogrgaan
tipo, nessuna esclusa, in relazione ad ogni aspettoernente I'esercizio della propria attivitampreso
il regolare inquadramento contrattuale, del prog@rsonale dipendente e di quello dipendente da
soggetti terzi cui sia affidata I'esecuzione divegy secondo quanto previsto dai contratti calett
nazionali di lavoro di riferimento ed integrativegionali sottoscritti dalle parti datoriali e siwad
rappresentative a livello nazionale;

- garantisce I'erogazione delle prestazioni ogge#tiopresente accordo contrattuale; comunica cogroo
anticipo eventuali sospensioni di funzioni o ativbggetto del presente accordo; il preavviso dsee
tale da garantire continuita assistenziale e darvdisagio all'utenza;

- garantisce l'osservanza delle regole di correttez buona fede nell’esecuzione del presente amcord
contrattuale anche sotto il profilo amministratcmatabile;

- garantisce l'osservanza della disciplina nazienaldelle regole attuative disposte dalla Regiosle d
Veneto in materia di:

- tariffe e/o quote di rilievo sanitario secondwrdvvedimenti specifici della Giunta regionale;

- verifiche e controlli nel’ambito del sistema #ano e sociosanitario;

- incompatibilita del personale adibito all’erogaze delle prestazioni oggetto del presente accordo
contrattuale, nonché dei titolari di una partecipae nel Soggetto accreditato;

- compartecipazione alle spese da parte del gitbadi

- mantenimento e adeguamento continuo ai regpigscritti in materia di autorizzazione all’'eser@iz
e accreditamento istituzionale;

- tutela per la responsabilita civile verso terer ginistri che possono derivare agli utenti oraite
durante l'espletamento del servizio, attraversosigula di idoneo contratto assicurativo di
responsabilita civile;

- sistema informativo sanitario e sociosanitara dferimento agli obblighi di tenuta documentade,
debiti informativi nei confronti del’Azienda ULSS]ella Regione del Veneto e del Ministero
competente;

- osserva quanto previsto nel Documento Tecniceghativo 1/A, allegato al presente accordo
contrattuale;

- pubblica sul proprio sito internet, in ottemperall'art. 15 della L.R. n. 23/2012, il bilancionaiale
nei cinque anni successivi alla stipula dell'acoardntrattuale, con caratteristiche di completezza
facile accessibilita da parte degli tenti, evidanzio in maniera adeguata quanto ricevuto dalla
Pubblica Amministrazione;

- opera in rispondenza alle disposizioni di cua @GR 433/2017.

Articolo 3 - Obblighi dellAzienda ULSS

L'Azienda ULSS garantisce I'osservanza di tuttexéeme di ogni rango e tipo in relazione ad ogniettsp
concernente I'esercizio della propria attivita.

L’Azienda ULSS comunica tempestivamente al Soggatioreditato ogni aggiornamento della disciplina
nazionale e regionale avente riflessi diretti syplicazione del presente accordo contrattualénadélla
modifica del medesimo, nonché ogni informazionke i corretto adempimento degli obblighi assuatia
stesso Soggetto accreditato.

L’Azienda ULSS acquisisce idonea certificaziondraafia al momento della stipula del presente aazord
L'Azienda ULSS attesta il rispetto di quanto préwidalla DGR 433/2017.

L'Azienda ULSS garantisce il rispetto di quantoyiséo nel Documento Tecnico Integrativo 1/A, allepal
presente accordo contrattuale.

Articolo 4 — Remunerazione e pagamento delle prestni

L’Azienda ULSS remunera le prestazioni erogatetasnini del presente accordo e, per le prestazoni
carico in tutto o in quota parte delle risorse i@, esclusivamente nei limiti del tetto di spesaarico
delle medesime risorse sanitarie determinato gatigrammazione aziendale locale nel quadro dedtese



sanitarie stabilite dalla programmazione regionaecondo le regole tariffarie vigenti al momento
dell’esecuzione della prestazione stessa, neiednlegge.

L’Azienda ULSS effettua il pagamento delle competead essa spettanti, in forza del presente accordo
contrattuale, al Soggetto accreditato entro il teemdi giorni 60 dal ricevimento della fattura ellde
documentazione relativa all’attivita svolta. Latfiah € emessa non prima della fine del mese dieffsone
delle prestazioni. Il pagamento delle fatture noegpdica il recupero di somme che, a seguito di
accertamenti successivi, risultassero non dovudievate solo in parte.

Articolo 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

Il Soggetto accreditato si impegna a manteneréengbo i requisiti autorizzativi e di accreditameptevisti
dalla normativa statale e regionale vigente. Sieigna, inoltre, ad eseguire le prestazioni nel tispgegli
standard previsti dalla L.R. n. 22 del 2002 e s.m.dai provvedimenti attuativi della stessa e tdage
iniziative volte al miglioramento continuo dellaajita.

Articolo 6 - Durata dell’accordo contrattuale

Il presente accordo contrattuale decorre dall’ /2Q08 e ha durata triennale e, comunque, non tatre
validita del provvedimento di accreditamento igtitunale.

Non &€ ammessa la proroga automatica.

Il presente accordo si rescinde automaticamenteado di revoca dell’Accreditamento Istituzionaledio
mancato rinnovo.

In caso di cessazione dell’attivita su iniziativel &oggetto accreditato, corre I'obbligo per il rsidno di
darne preventiva comunicazione all’Azienda ULSS qmeavviso di almeno 90 giorni, garantendo,
comunque, la continuita delle prestazioni per paigodo.

Articolo 7 - Eventi modificativi e cause di risoluzone dell’accordo contrattuale

Il Soggetto accreditato accetta che:

- Il'accreditamento, al pari dell’autorizzazion€'edercizio, non sia cedibile a terzi in mancanzardiatto
regionale che ne autorizzi il trasferimento, preagguisizione del parere favorevole dell’AziendaS4H,
espresso anche a seguito dei controlli antimafaigti dalla normativa vigente, secondo le modalita
cui alla DGR 6/11/2012, n. 2201; la cessione detiedo contrattuale a terzi non autorizzata noulyce
effetti nei confronti dell’Azienda ULSS, il Soggetsubentrato deve stipulare un nuovo contratto agli
stessi patti e condizioni previsti nel presenteete contrattuale;

- ogni mutamento incidente su caratteristiche sttiyge(ad es. cessione ramo d’azienda, fusionepsco,
subentro di altro titolare) ed oggettive (ad esossamento della sede operativa), deve essere
tempestivamente comunicato alla Regione del Veaet’Azienda ULSS competente territorialmente,
secondo quanto previsto dalla DGR 6/11/2012, n1220

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

- perdita di un requisito soggettivo od oggettiveseritto in capo al Soggetto accreditato previamen
accertato dall’Azienda ULSS;

- accertata incapacita di garantire le proprietpzsni;

- accertamento - ove applicabile - di situazionirdiompatibilita in relazione ai soggetti operapér il
Soggetto accreditato e ai relativi titolari di gaipazioni.

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

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

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

verifica delle circostanze che determinano la usone di diritto. L’Azienda ULSS si riserva, in@{ di

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

alla regolarita e qualita del servizio.



Articolo 8 - Adeguamento dell’accordo contrattualea disposizioni nazionali e regionali

Le parti assumono l'obbligo di adeguare il contendel presente accordo contrattuale in attuazidne d
sopravvenute disposizioni nazionali o regionalip @adicazione dei termini relativi alle nuove olgalkioni
assunte.

Articolo 9 - Modifiche e integrazioni dell’accordocontrattuale

Eventuali modifiche al presente accordo contragfuabtranno essere inserite previa acquisiziongalere
favorevole della Regione del Veneto.

Eventuali integrazioni al presente accordo conteddt, finalizzate al perseguimento degli obiettivpolitica
sanitaria e sociosanitaria regionale e locale apoiv essere inserite previo consenso di entranisstie

Articolo 10 - Controversie
Le controversie relative all'interpretazione edceesone del presente accordo non risolte bonaritertea
le parti sono devolute al giudice del foro comptgen

Art. 11 — Tutela dati personali

Le parti si impegnhano a tutelare la riservateziaolggetti assistiti ai sensi dell'art. 5 della gegn. 135/90.

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 29 del.gs. N. 196/2003 “Codice in materia di proteziates dati
personali” e successive modifiche ed integrazisonché dei regolamenti aziendali, il Soggetto alitato &
nominato Responsabile esterno del trattamento ddi mersonali per quanto necessario alla corretta
esecuzione del presente accordo.

L'IPAB e designato Responsabile esterno del tradtetn dei dati personali mediante I'accordo di h@min
sottoscritto da parte del Direttore Generale deléAda ULSS, titolare del trattamento, e controditonper
accettazione da parte del Legale Rappresentante.

L’IPAB si impegna, in particolare, a porre in esstr misure di sicurezza disposte dalla normatigante,
allo scopo di ridurre al minimo i rischi di distiorne o perdita, anche accidentale, di dati persanal
sensibili, nonché di accesso non autorizzato catliaimento non consentito o non conforme alle itdgler
le quali essi sono raccolti.

Articolo 12 - Registrazione
Il presente atto € soggetto a registrazione in chsso. Le spese di bollo sono a carico di chiigde la
registrazione.

Articolo 13 - Norma di rinvio
Per ogni aspetto non disciplinato dal presenterdoccontrattuale si fa rinvio alle norme del codibéle e
alla normativa di settore.

Letto, firmato e sottoscritto

Per 'Azienda ULSS Per il Soggptteato accreditato
Il Direttore Generale Il Legale Rappresentant
Data
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Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 13d& cod. civ, si approvano e distintamente sottesoo le
previsioni contrattuali di cui agli artt. 1 - Ogtw®t 2 - Obblighi del Soggetto accreditato, 7 - Hiven
modificativi e cause di risoluzione dell’accordatrattuale, 10 - Controversie.

Letto, firmato e sottoscritto

Per 'Azienda ULSS Per il Soggptteato accreditato
Il Direttore Generale Il Legale Rappresentant
Data

11



Allegato 1/A
DOCUMENTO TECNICO INTEGRATIVO
DELLO SCHEMA TIPO DI ACCORDO CONTRATTUALE PER LA DE FINIZIONE
DEI RAPPORTI GIURIDICI ED ECONOMICI
TRA L’AZIENDA ULSS 8 BERICA E L'IPAB “SUOR DIODATA BERTOLO” DI SANDRIGO,
TITOLARE DELLA GESTIONE DELL’'OSPEDALE DI COMUNITA’  SITO IN SANDRIGO

ART. 1 — Oggetto dell’accordo
L'Ospedale di Comunita (O.d.C.) e un’unita di oféerdisciplinata con DD.G.R.V. nn. 2718/2012,
2621/2012, 2683/2014 e 433/2017.

E’ una struttura di ricovero che opera a livelldl@l€ure Intermedie. Queste ultime sono rivolt@atienti
stabilizzati da un punto di vista medico, quindnmzhiedenti assistenza ospedaliera, ma tropgabiisper
poter essere trattati in regime ambulatoriale oidiiare.

Le problematiche trattate di norma prevedono urptefimitato di degenza (massimo 6 settimane) @nipi
di cura valorizzano I'aspetto della riduzione demseguenze funzionali delle malattie e dell’'attiene di
tutte le risorse finalizzate al raggiungimento aetligliore qualita di vita possibile per ogni paste

ART. 2 — Destinatari

Possono accedere all'O.d.C. pazienti con le segoaratteristiche:

- malati affetti da patologie croniche che periodieate necessitano di controlli o terapie particadathe
non possono essere efficacemente seguiti a domicili

- persone che, a seguito di malattie acute o evelutiecessitano di terapie difficilmente erogabili a
domicilio;

- malati che necessitano di cure palliative e nors@os essere adeguatamente seguiti a domicilio.

Si configurano in tal modo tre gruppi:

- pazienti in dimissione da reparti per acuti deffedale, per i quali si ravvisi necessario stakiliezle
condizioni fisiche o continuare il processo di nrgew in ambiente extra ospedaliero, in quanto non
adeguatamente assistibili a domicilio per la cosgita clinico assistenziale richiesta;

- pazienti provenienti dal domicilio per il quale Medico di Medicina Generale del paziente possa
richiedere un ambiente protetto per attuare o jgnase, il percorso terapeutico;

- malati seguiti dal nucleo di cure palliative, clezessitano di essere accolti in ambiente proteitante
I'evoluzione della malattia.

ART. 3 — Modalita di ammissione
Il Responsabile Unico dell’accesso nella struttotermedia O.d.C. é individuato dall’Azienda Ulss.

La responsabilita medica per la transizione delgmae si declina in queste attivita:

1. Verifica pre-ingresso dell’eleggibilita del paziente in coordinamentoncta Centrale Operativa
Territoriale. Il Responsabile effettua la valutamanultidimensionale pre-ingresso (sia in ospedagea
domicilio), secondo i protocolli operativi in vigeper le ammissioni-dimissioni protette nelle st
intermedie, in sinergia con i Medici di AssistenPamaria, avvalendosi del personale delle Cure
Primarie e in coordinamento con la Centrale Opesafierritoriale, con l'infermiere case-manager
dell’'U.O. ospedaliera e in stretto collegamento it@ase-manager della struttura intermedia.

2. Definizione del progetto assistenziale comprendel tempo di permanenza nella struttura interened

3. Valutazione alla dimissione e facilitazione dehtro a domicilio anche attraverso la prescrigi@nla
verifica della fornitura di presidi e ausili hecasgsnel post-ricovero, in raccordo funzionale con i
distretto e con il fisiatra.
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4. Colloqui regolari e normati con il paziente e cdamiliari per raccogliere le preferenze delipaie e/o
del caregiver per costruire il rientro a domicitida transizione verso altri luoghi di cura.

5. Il Distretto, in collaborazione con la struttugarantisce al MMG del paziente di avere accediao a
struttura per favorire il colloquio con il persoaalhe assiste il paziente, per costruire un piarowme
condiviso eventualmente in UVMD, per ricevere cgmee cliniche e per favorire la transizione del
paziente possibilmente a domicilio.

Il ricovero in struttura pud essere richiesto damadico di MMG, un medico dipendente, convenzioreato
accreditato. La richiesta viene inviata alla Cdati@perativa Territoriale che, secondo le indicaizidel
Distretto, la inserisce in lista di attesa.

La COT puo, in casi selezionati, organizzare copnatocollo di triage, ingressi rapidi di pazieekeggibili
dall'ospedale o altro luogo di cura, concordati doResponsabile medico della struttura ed appialait
Responsabile unico dell'accesso.

L’'UVMD, con il progetto assistenzialgpost-ricovero, verra eseguita durante la degenza in O.d.C.,
preferibilmente in struttura e non in distrettonda partecipazione del MMG, che potra, in quettaasione,
valutare il paziente, ricevere consegne clinichassistenziali e concordare un accesso domiciliast- p
ricovero per favorire la continuita assistenziadéghziente e la collaborazione con il caregivenifiare.

Il collegamento funzionale tra la struttura, I'odpke e il domicilio viene comunque mediato dallanCae
Operativa Territoriale del Distretto, che provvealéa gestione e allo scorrimento della lista diesdt
all’evasione delle richieste di ingresso in strigfuin sinergia con l'infermiere case-manager oberdina
I'accoglimento del paziente in struttura.

ART. 4 — Modalita di dimissione

Scaduto il periodo indicato nel progetto assis@ezindividualizzato definito dai soggetti incaticall
paziente viene dimesso.

La Centrale Operativa Territoriale, su segnalazidelecase-manager dell’O.d.C., verifichera la nsitegli
garantire percorsi di dimissione protetta versipihicilio o verso altre unita di offerta resideniziattivando
nei tempi utili, le procedure valutative necessame I'attivazione di progetti di assistenza doiiace o
residenziale.

Vengono garantiti ai MMG che non hanno seguitoZiguati in struttura, 3 accessi ADI ad alta intesger
favorire la riconsegna e la transizione del paee®gtrso altri contesti di cura.

In caso di necessita di rimanere in ambiente gmtétpaziente potra essere inserito in altreainitofferta
residenziale, a titolo privato, o, previa valutamo UVMD, con lattribuzione dellimpegnativa di
residenzialita in base all’effettivo posizionamentd registro unico della residenzialita.

In entrambi i casi il paziente sottoscrivera un vai@ontratto con il Centro di Servizi individuatorc
I'indicazione de relativi oneri economici di comfEripazione.

ART. 5 — Impegni dell’Azienda ULSS 8 Berica

5.1 Prestazioni specialistiche e diagnostiche

L’Azienda ULSS, attraverso i servizi distrettuagsicura le seguenti prestazioni specialistiche:

- internistica/geriatrica

- palliativistica

- pneumologica.

Per quanto invece concerne la consulenza fisiaiicavolgimento sara assicurato dagli speciadifférenti

al Dipartimento di Medicina Fisica Riabilitativahe sono anche incaricati di garantire la stesurandi
progetto riabilitativo integrato e di monitorarn&tiuazione attraverso il personale (terapistijadstruttura.
Infine, altre consulenze sono assicurate tramigsgizione da parte del Medico curante con regolare
impegnativa e prenotazione della prestazione.
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Tutte le prestazioni di riabilitazione sono erogateregime di esenzione ticket, mentre le prestazio
specialistiche ambulatoriali sono erogate in regdnesenzione ticket fino al 30° giorno di degerfadte
salve le esenzioni di legge.

| pazienti potranno usufruire di indagini radioldige/ecografiche e di visite specialistiche presserntri
poliambulatoriali dell’Azienda.

E’ operativo I'accesso al terminale del sistema A3 CLIENT che permette di visionare i referti gnets
nell’archivio ULSS delle indagini radiologiche, metadiologiche ed ecografiche.

5.2 Fornitura farmaci, dispositivi, presidi e ausil personalizzati

L’Azienda ULSS garantisce la fornitura di farmamiesidi ed ausili personalizzati, agli utenti deld.C., in
analogia a quanto fornito alle strutture residdnebera - ospedaliere.

La fornitura di ausili personalizzati e non, funzd al rientro a domicilio saranno forniti dall’fenda
ULSS.

| farmaci, dispositivi e presidi sanitari, vengofwniti durante la degenza, direttamente dalla feaim
ospedaliera attraverso approvvigionamento settitaagiafarmaci e presidi e mensile del fialaggi@a per
maggior puntualita, sia per ridurre gli sprechi edtare accumulo di prodotti, facendo riferimento a
contenuti del Prontuario Terapeutico Ospedaliedala normativa regionale.

In sede di dimissione, il Dispenser Corner dellarizeia ospedaliera dota il paziente dei farmacsqitti
nella lettera di dimissione per i primi 7 gg. diagia.

Farmaci non presenti nel Prontuario potranno essehgesti, con le modalita previste, alla Farmacia
Ospedaliera.

5.3 Trasporti sanitari

Per l'utilizzo del trasporto sanitario presso idhodeputati all’erogazione delle prestazioni spkstiche,
diagnostiche e di ricovero per gli ospiti si famesso riferimento a quanto disposto dalla circotagionale
n.12 del 4/5/1999, da ultimo modificata con D.GiR1411 del 6/9/2011.

5.4 Continuita assistenziale
Le funzioni di continuita assistenziale vengoncagéte dall’Azienda secondo le modalita previsteREto
Aziendale.

ART. 6 — Impegni dell'lPAB “Suor Diodata Bertolo” d i Sandrigo

L'l.P.A.B. mette a disposizione gli spazi, siti anfirigo nella residenza Piazza Zanella, per i goali
ottenuto dai competenti uffici regionali 'autorezzione all’esercizio e I'accreditamento, garanteirdtal
modo il rispetto dei requisiti generali (organidzitstrutturali e tecnologici) e dei requisiti sjiici previsti
dalla normativa di riferimento (DGR 2718/2012, DGR08/2014, DGR 2683 del 29/12/2014, DGR
433/2017).

La gestione del servizio non puod essere cedutalHAB a terzi.

L’Ente assicura con la propria organizzazione vigedi cui ai successivi punto 6.1, 6.2, 6.3, 6.4.

6.1 Funzioni alberghiere e servizi gestionali

6.1.1. L'Ente, d'intesa con I'Azienda ULSS, predisp la Carta dei Servizi in cui vengono dettagliate
caratteristiche dell’offerta alberghiera garanpiéa I'attuazione del presente accordo.

Si impegna a fornire al paziente ed alla famigtlaguate informazioni preventive tramite la Cartesgevizi
della struttura, con la sottoscrizione preventivardaccordo che impegna entrambe le parti al tigpiegli
impegni assunti.

6.1.2. L'Ente individua e comunica all'Azienda ULB&ominativo del Referente che e responsabiléadel
sicurezza e del rispetto dei requisiti strutturali.

Garantisce altresi la dotazione e l'idonea manigeeziella strumentazione informatica e della cssimme
alle reti dell'’Azienda ULSS.

6.1.3. L'IPAB, come indicato con DGR 433/2017, épensabile della dotazione di ausili standardilett
materassi antidecubito, deambulatori) e presidip@sonalizzati.
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Garantisce inoltre la dotazione di un elettrocagchéo per trasmissione a distanza del tracciato end
postazione mobile (PC con webcam) per teleconsidtaveb.

6.2 Responsabilita sanitaria e della gestione cloa del paziente

Come stabilito con DGR 433/2017 I'assistenza medigazienti ricoverati € a carico del’Ente acditad e
va erogata da medici coordinati e organizzati ddit@zione sanitaria della struttura, che erogahanc
I'assistenza diretta e indiretta ai pazienti.

La direzione sanitaria viene svolta dal responeatdihico della struttura, che é responsabile dgdistione
dei farmaci, dei presidi, della documentazioneicdir(cartelle) e della documentazione professioflaiee
guida, carta dei servizi), della gestione del iigatinico, della qualita e dell’applicazione deltarmativa
regionale e delle misure igienico-sanitarie, dalieppe secondo la normativa vigente nell’esercdiiguesta
attivita sanitaria.

La responsabilita clinica e garantita dal medice eBsicura un monitoraggio clinico quotidiano ceeed
essere garantito anche il sabato e la domenica.

- La presenza medica in struttura deve essere gargeti un totale di circa 1 ora alla settimana
per paziente: quindi per un nucleo di 4 posti lekévono essere garantite almeno 35 minuti di
presenza effettiva per I'attivita clinica, garamerammissioni e dimissioni dei pazienti nei 7
giorni della settimana.

- La presenza medica deve essere garantita per alBdeminuti al giorno, compresi il sabato e la
domenica, e deve rendere possibile, con accordisiippra professionisti, I'accoglimento di
pazienti tutti i giorni, ed in particolare dei peati in dimissione dai reparti ospedalieri, che
avviene di solito di pomeriggio.

- Nelle ore in cui il medico responsabile dei padieon € presente, la struttura deve garantire o la
presenza di altro personale medico o la repedbii@efonica (o con altri supporti di tele
assistenza o di telemedicina) e I'eventuale inteivén loco quanto prima e non oltre i 45 minuti
attraverso un sistema di pronta reperibilita.

- Gli accessi del medico vanno documentati nellaediartclinica, e il piano assistenziale
personalizzato va stilato in sinergia con l'infeenéi case-manager e gli altri professionisti del
team assistenziale, incluso il fisiatra che conigbe, nel caso, ad associare un piano riabildgativ
individuale al piano assistenziale.

- Il piano va verificato attraverso meeting periodr@ tutti gli operatori coinvolti nell’assistenza
ed aggiornato o modificato in base alle condiziolmiche e alla traiettoria funzionale del
paziente.

- Il responsabile clinico della struttura € garanéfladraccolta delle informazioni sanitarie per
assolvere al debito informativo (secondo il trarxi@cord definito con la DGR 2683/2014).

- La cartella e i dati clinici sanitari vengono cuitodalla struttura nel rispetto della normativa
vigente e devono essere consultabili e riproducshikichiesta di chi ne ha diritto.

Le funzioni di continuita assistenziale vengoncagéte dall’Azienda secondo le modalita previsteREto
Aziendale.

L’attivita medica presso I'0.d.C. & cosi organizzat

accesso quotidiano alla struttura;

valutazione all'ingresso e definizione del profiliocura;

valutazione medica documentata (almeno due voléesattimana) e monitoraggio clinico durante la
permanenza (almeno un’ora alla settimana per pzigrortato in cartella);

valutazione alla dimissione, con l'invio al MAPtdite le informazioni cliniche del paziente;
partecipazione dell’équipe dedicata finalizzata alkfinizione, monitoraggio e revisione del prooess
assistenziale;

compilazione della cartella informatizzata in uso;

gestione relazione con i famigliari (con identizcane degli orari di colloquio o su appuntamento);
gestione consenso informato.
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6.3 Assistenza socio-sanitaria

L'assistenza socio-sanitaria € erogata nell’O.&dle 24 ore da personale infermieristico e daoalt
personale dellEnte, coordinato dal Coordinatofermieristico del nucleo (di cui al successivo puéi3.1).
Lo standard di personale garantito dal’'Ente € reggntato nella seguente tabella:

Ospedale di Comunita 4 p.l.
figura professionale standard atteso
(n. operatori/n. pazienti)

Coordinatore infermieristico 1/ 24,00

Infermiere 1/3,20

Operatore socio sanitario 1/ 2,00
Fisioterapista/Terapista occupazionale/Logopedista 1/48,00

Assistente sociale Accessi secondo necessita

Lo standard viene garantito per ciascuna figurdegsionale sulla base delle giornate di presenda e
assenza per ospedalizzazione effettivamente rasdizz

In considerazione del fatto che 'O.D.C., sito adlesidenza Piazza Zanella di Sandrigo, operarattast

contiguita logistica con il nucleo U.R.T. attribwial medesimo Ente, per un numero complessivasii p
letto attivati pari a 30, I'articolazione del pensde nei turni viene gestita in modo unitario, garantendo

risposte assistenziali coerenti con le specifigh@dgie di pazienti.

Tale turnistica viene trasmessa, al momento dillagione dellO.d.C., ai Servizi dell’Azienda ULSS
incaricati e sara aggiornata in caso di sostanzialazioni.

6.3.1 Coordinamento infermieristico

L'l.P.A.B. garantisce la funzione di coordinamemtdermieristico del nucleo con il seguente standdrd
coordinatore infermieristico ogni 24 ospiti.

Il Coordinatore infermieristico di nucleo dipenderdell’Ente, gestisce gli aspetti di coordinamede
personale (turnistica, presenze effettive, rispatidalla normativa vigente e al presente accordo
contrattuale), garantendo gli standard organizzativia programmazione delle attivita coerenti con
l'individuazione degli obiettivi assistenziali ercopercorsi clinici assistenziali (PCA) adottati.

6.3.2 Funzioni infermieristiche

L'l.P.A.B. garantisce il servizio di assistenza emfieristica presso la struttura tramite personale
infermieristico, in possesso di Laurea di primelio e/o titolo equipollente, iscritti all’Albo.

La dotazione del personale infermieristico messlisposizione, per la gestione di 4 posti letto di.O. é
rispondente al seguente standard: 1 infermiere $@0i pazienti.

Nellambito di tale standard e ricompresa la figutal Case manager infermieristico al quale viene
demandato il compito di coordinare il percorso patiente durante I'accoglimento in O.d.C. e veeso |
destinazione definitiva; é responsabile dell’atioae del progetto di recupero stabilizzazione deignte
con la collaborazione del personale OSS.

6.3.3 Funzioni di area riabilitativa

L'l.P.A.B. garantisce il servizio di riabilitaziongresso la struttura tramite personale di aredlitatlva, in
possesso di Laurea di primo livello e/o titolo eupliente, iscritti alle organizzazioni professidnel
riferimento (Fisioterapista, logopedista, Terapmtaupazionale).

La dotazione del personale di area riabilitativassoea disposizione, per la gestione di 4 post EitO.d.C.
e rispondente al seguente standard: 1 terapidtaragdiilitazione ogni 48 pazienti.

La mobilizzazione del paziente e garantita 7 gi@wi7. Il personale di area riabilitativa gestiativita
riabilitativa in stretta collaborazione con il cofente Fisiatra dell’Azienda ULSS e il personalediue,
infermieristico e OSS.

L'articolazione oraria di questo personale, gasastil'attivita di riabilitazione anche nel pomeimeg il
sabato. In collaborazione con il fisiatra, il figoapista e inoltre responsabdell'appropriatezza ausili al
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paziente, oltre che garantire l'attivazione tempastlel percorso di fornitura degli ausili necessar
paziente in dimissione.

6.3.4 Funzioni assistenziali
L'l.P.A.B. garantisce il servizio socio assisteeigpresso la struttura tramite operatori sociotsani
dipendenti dell’Ente, in possesso di titolo abiitensecondo la vigente normativa. Nell'lambito delleprie
aree di competenza spettano all’operatore socibasemn
- 1 compiti atti a soddisfare i bisogni primari deplarsona utili a favorire il benessere e I'autoreomi
dell'ospite;
- le attivita assistenziali attribuite da personafeimieristico secondo il piano assistenziale dtefjn
- le attivita di collaborazione alla gestione delvgao e alla programmazione e sviluppo della vita d
relazione degli ospiti sulla base di una multiitioarieta assistenziale.
La dotazione del personale socio assistenzialesoreslisposizione per la gestione di 4 posti litt©0.d.C.,
e rispondente al seguente standard: 1 operatoie Saatario ogni 2,00 pazienti.

L'l.P.A.B. nella gestione delle funzioni attribuitial presente accordo & responsabile degli evantiaki e
colposi che potrebbero occorrere agli utenti, agkratori ed ai visitatori in relazione all'esplaento del
servizio.

L’l.P.A.B. si assume ogni responsabilita sia cividbe penale derivategli ai sensi di legge a causa
dell’espletamento di quanto attribuito dal presexeordo.

6.4 Altri impegni

Eventuali oggettive e documentate segnalazioni thegagenerate all'interno dei percorsi socio sanit
vengono gestite dal Responsabile delle Cure Prindell’'ULSS 8, o suo delegato, che avra il compito
segnalare gli episodi al'lPAB per la gestione pi@vvedimenti di competenza.

Annualmente I'lPAB definisce il piano di formaziopeevisto dai requisiti per I'accreditamento, présedo
pertinenti ed appropriate attivitd di formazioneotie al personale operante presso le Struttuegriredie e
favorendo la partecipazione degli operatori deilgiuad eventuali iniziative di formazione attivate
dallULSS.

Annualmente I'lPAB effettua la rendicontazione orgaativa del personale impiegato presso ciascuna
struttura intermedia, con le modalita in uso nelbé&o del flusso informativo della residenzialifeAR)-
Strutture Intermedie - modulo rendicontazione coa la scheda di rendicontazione analitica in usio p
l'accertamento dei requisiti organizzativi in seéidautorizzazione all'esercizio.

ART. 7 - Gruppo di monitoraggio

Viene istituito un gruppo di monitoraggio, presiexldal Direttore Distretto (o suo delegato), e costp

dal Responsabile delle Cure Primarie (0 suo deb@gda un Coordinatore infermieristico territogiatial
Direttore dellO.d.C. (o suo delegato), dal Respdnile sanitario dell’O.d.C. e dal coordinatore
infermieristico del medesimo.

Il Gruppo ha il compito di riunirsi periodicamenteer discutere e risolvere eventuali problematiche
organizzativo-gestionali e definire e valutareigdlicatori di monitoraggio dell'attivita svolta.

ART. 8 - Retta, fatturazione, pagamenti e oneri aarico degli ospiti
In applicazione della D.G.R. 433 del 6/04/2017tdeffe giornaliere e la compartecipazione gioraidi a
carico dell'utente sono le seguenti:

Tariffa giornaliera a carico ULSS Compartecipazionegiornaliera
a carico dell’'utente
- €. 130,00 fino al 30° giorno - nessuna per i primi 30 giorni
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- €.105,00 dal 31° giorno al 60° giorno - €. 25,00 dal 31° giorno al 60° giorno
- €.85,00 dal 61° giorno - €.45,00 dal 61° giorno

La tariffa come sopra fissata si intende comprendell'assistenza medica nelle 24 ore.

Nel caso di permanenza del paziente in P.S. odpenlaara garantita al’Ente la corresponsione5déb
della tariffa giornaliera a carico ULSS per i pridue giorni, in modo da assicurare la pronta aceogh del
paziente al termine del periodo di osservazioneceamento. Nel caso di permanenza in ospedalarper
periodo maggiore di 2 giorni, il paziente verra dgwo dalla struttura intermedia e riaccolto coittdidi
precedenza al temine del periodo di ricovero odpzda

A fronte del servizio reso, I'Azienda ULSS si impaga sostenere la tariffa giornaliera a propriacoar
come sopra descritta su presentazione di regotdtaerd, emessa dall'l.P.A.B. con cadenza mensda, ¢
allegato, per ogni singolo ospite, il rendicontdlel@resenze/assenze giornaliere valorizzate sectad
regola di fatturazione applicata, determinata irsebal progetto predisposto (O.d.C). Quest'ultimo
documento deve essere sottoscritto dalla Direzietid.P.A.B. e dal Responsabile sanitario dellatstira.

La compartecipazione dell’'ospite, quando dovutaode anche in caso di ricovero ospedaliero, salvo
dimissione dall'O.d.C.-

L’Ente emette fattura ai singoli utenti sulla seodella tariffazione fissata per la compartecipagjon base

al progetto predisposto e alle giornate di presessanza. Ne consegue che gli oneri a carico detria
vengono versati all' Ente, che ne fornira appostadenziazione allAzienda ULSS attraverso la
compilazione dell'applicativo in uso per il fludSAR.

ART. 9 - Tracciabilita dei flussi finanziari

L’Ente accreditato si assume I'obbligo di traccigbidei flussi finanziari di cui all’art. 3 dellaegge 13
agosto 2010 n. 136 e successive modifiche a pemallda assoluta del presente accordo.

L'accordo € soggetto ad una clausola risolutivaressga operante nel caso in cui siano state effettua
transazioni senza avvalersi di banche o della &oBlieste Italiane.

ART. 10 - Gestione sistemi informativi

In considerazione della necessita di gestire glitoson modalita assimilabili a quelle di un ordiio
reparto di degenza ospedaliera, I'IlPAB si avvaldledgrocedure informatiche messe a disposizione
dall’Azienda ULSS (gestione RUR-FAR, IMPASS CLIENTNFS).

L'IPAB e tenuta ad aggiornare quotidianamente uisfio degli ingressi e delle dimissioni oltre che la
rendicontazione annuale del personale effettivaenatispiegato, tramite inserimento tempestivo delle
informazioni nell’applicativo ULSS-FAR-Strutturetermedie.

Si procedera, inoltre, all'informatizzazione ditiuquei dati ritenuti utili per monitorare I'attité nel suo
complesso, con particolare riferimento a precisdidatori di processo e di esito nonché a tutte le
informazioni necessarie per adempiere al debitrinétivo regionale di cui alla DGR 2683 del 29/1R/2.

Letto, confermato e sottoscritto,

Vicenza,

Per I’Azienda ULSS 8 Berica Per il Soggetto ptivaccreditato
Il Direttore Generale llgae Rappresentante
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ACCORDO CONTRATTUALE PER LA DEFINIZIONE DElI RAPPORT | GIURIDICI ED
ECONOMICI TRA L’AZIENDA ULSS N. 8 BERICA E L'IPAB “ SUOR DIODATA BERTOLO” DI
SANDRIGO, TITOLARE DELLA GESTIONE DELL'UNITA’ RIABI  LITATIVA TERRITORIALE
(U.R.T.) SITA IN SANDRIGO

tra

I’Azienda Unita Locale Socio Sanitaria n. 8 Ber{daseguito Azienda ULSS) con sede legale a Vicefiza
Rodolfi, n. 37, p.iva/c.f. 02441500242, nella pesalel Direttore Generale, legale rappresentante pr
tempore dr. Giovanni Pavesi, domiciliato per ldaapresso la sede dell’Azienda ULSS;

e

I'Ente IPAB “Suor Diodata Bertolo” (di seguito Sagjtp accreditato), con sede legale a SandrigdaizzR
Zanella n. 9, p.iva/c.f.025232530241/9503722024hella persona del sig. Renato Sperotto, legale
rappresentante pro-tempore, il quale dichiara, ayjgeole delle responsabilita penali previste daitalo

76 del D.P.R. n. 445 del 2000, di non essere statdannato con provvedimento definitivo (inclusiteaza
pronunciata a seguito di applicazione della penéckiesta delle parti, decreto penale di condapeayeati
che comportano I'incapacita di contrarre con laliiah Amministrazione;

Premesso che:

- la Regione del Veneto con LR n. 22 del 2002 haiglisato i criteri per l'autorizzazione alla
realizzazione di strutture e all’esercizio di dtfiv sanitarie, sociosanitarie e sociali, nonché per
I'accreditamento e la vigilanza delle stesse, siesge gestite da soggetti aventi natura giurididdbiica
che di diritto privato;

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

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

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

— larticolo 17, comma 2 della LR n. 22 del 2002 dtabe che faccreditamento istituzionale per
I'erogazione di interventi e servizi sociali nonstituisce in capo alle aziende ed agli enti delvizo
sanitario regionale nonché agli enti locali un olga a corrispondere ai soggetti accreditati la
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remunerazione delle prestazioni erogate al di fudei rapporti instaurati ai sensi della normativa
vigente;

I'articolo 17, comma 3 della L.R. 16 agosto 200222 stabilisce che il Direttore generale dell’ Aria
ULSS territorialmente competente provvede allautdipdegli accordi contrattuali, di cui all'artico®
qguinquiesdel D.Igs. n. 502 del 1992 e s.m.i., con i Sogdettreditati Istituzionalmente, sulla base della
disciplina definita dalla Giunta regionalmédiante uno schema tipo di accordo contrattuale itquale

si stabiliscono l'indicazione delle quantita e @etipologie di prestazioni da erogare e le modatitlle
verifiche e dei controllj

la Giunta regionale con deliberazione n. 1438 d@9/2017, attuativa di quanto previsto dall’artadl7
della LR n. 22 del 2002, ha disciplinato i contéma presente accordo contrattuale al fine dicasare
una omogenea e uniforme applicazione della norchgarnata,;

il Direttore Generale dell’Azienda ULSS territonante competente, tenuto conto del fabbisognole del
risorse disponibili stabilite dalla programmaziomgionale nel vincolo della sostenibilita econormico
finanziaria dell'intero sistema di offerta del SSR, formulato la programmazione aziendale locale de
risorse secondo criteri che assicurano I'approgeig nella presa in carico dei cittadini rispettbvalli
assistenziali domiciliare, semiresidenziale e \esiible;

le quantita e le tipologie di prestazioni sanitagieciosanitarie e sociali da erogare per contdcS&&R a
favore dei cittadini residenti nella Regione Venetono definite dalla Unita di Valutazione
Multidimensionale Distrettuale di riferimento teotiale, mediante progetti personalizzati previtila
normativa vigente e linserimento in apposite getdue laddove previste, sulla base di criteri di
appropriatezza e di priorita di accesso rispetta gtavita dei casi, al supporto familiare e aldieal
disponibile;

I'erogazione delle prestazioni avviene a seguitbatigibuzione al cittadino di una apposita impagjma
laddove prevista, e, comunque, nel limite delle®rss sanitarie determinato dalla programmazione
aziendale locale nel quadro delle risorse sanitd&bilite dalla programmazione regionale nei tairdi

Cui ai punti precedenti;

e fatta salva la liberta di scelta del cittadirspétto al soggetto accreditato, che abbia stipulataccordo
contrattuale con I'Azienda ULSS di riferimento ttriale, a cui rivolgersi per I'erogazione delle
prestazioni sanitarie, sociosanitarie e sociali;

la tariffa, comprensiva della quota sanitaria accadell’Azienda ULSS e della quota sociale a cadel
cittadino (compartecipazione), ove prevista, apjpile alle prestazioni oggetto del presente accordo
contrattuale, e stabilita dalla normativa regionalmateria;

'PAB “Suor Diodata Bertolo” € in possesso delltatizzazione all’esercizio per I'Unita di Offertd (di

0.) Unita Riabilitativa Territoriale di n. 26 pogétto in virtu del decreto del Commissario dellidzda
Zero n. 101 del 15/06/2017 e dell’accreditamentituimonale per n. 26 posti letto della medesimall.
O. in virtu della deliberazione della Giunta reginn. 1263 del 28/08/2018, per I'erogazione delle
specifiche prestazioni secondo gli standard priedate disposizioni regionali in materia;

Tutto cio premesso si conviene e si stipula quaatue:

Articolo 1 - Oggetto

NellUnita di Offerta Unita Riabilitativa Territoasle (U.R.T.) accreditata vengono erogate le prasiaz
rientranti nell’ambito dei livelli essenziali di gistenza, nel rispetto delle funzioni ed attivita\pste dalle
disposizioni regionali per questa specifica tipadodi Unita di Offerta e nel tetto di spesa a aarielle
risorse sanitarie determinato dalla programmaziarnendale locale nel quadro delle risorse sanitarie
stabilite dalla programmazione regionale nel rigpatell'equilibrio economico-finanziario dell'inter
sistema di offerta del SSR.
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Articolo 2 - Obblighi del Soggetto accreditato

Il Soggetto accreditato:

- garantisce I'osservanza di tutte le norme di é¢egggolamenti e, comunque, delle norme di ogrgaan
tipo, nessuna esclusa, in relazione ad ogni aspettoernente I'esercizio della propria attivitampreso
il regolare inquadramento contrattuale, del prog@rsonale dipendente e di quello dipendente da
soggetti terzi cui sia affidata I'esecuzione divegy secondo quanto previsto dai contratti calett
nazionali di lavoro di riferimento ed integrativegionali sottoscritti dalle parti datoriali e siwad
rappresentative a livello nazionale;

- garantisce I'erogazione delle prestazioni ogge#iopresente accordo contrattuale; comunica cogroo
anticipo eventuali sospensioni di funzioni o ativbggetto del presente accordo; il preavviso dsee
tale da garantire continuita assistenziale e darvdisagio all'utenza;

- garantisce l'osservanza delle regole di correttez buona fede nell’esecuzione del presente amcord
contrattuale anche sotto il profilo amministratcmatabile;

- garantisce l'osservanza della disciplina nazienaldelle regole attuative disposte dalla Regiosle d
Veneto in materia di:

- tariffe e/o quote di rilievo sanitario secondurdvvedimenti specifici della Giunta regionale;

- verifiche e controlli nel’ambito del sistema #ano e sociosanitario;

- incompatibilita del personale adibito all’erogaze delle prestazioni oggetto del presente accordo
contrattuale, nonché dei titolari di una partecipae nel Soggetto accreditato;

- compartecipazione alle spese da parte del gitbadi

- mantenimento e adeguamento continuo ai regpigscritti in materia di autorizzazione all’'eser@iz
e accreditamento istituzionale;

- tutela per la responsabilita civile verso terer ginistri che possono derivare agli utenti oraite
durante l'espletamento del servizio, attraversosigula di idoneo contratto assicurativo di
responsabilita civile;

- sistema informativo sanitario e sociosanitara dferimento agli obblighi di tenuta documentade,
debiti informativi nei confronti del’Azienda ULSS]ella Regione del Veneto e del Ministero
competente;

- osserva quanto previsto nel Documento Tecniceghativo 1/A, allegato al presente accordo
contrattuale;

- pubblica sul proprio sito internet, in ottemperall'art. 15 della L.R. n. 23/2012, il bilancionaiale
nei cinque anni successivi alla stipula dell'acoardntrattuale, con caratteristiche di completezza
facile accessibilita da parte degli tenti, evidanzio in maniera adeguata quanto ricevuto dalla
Pubblica Amministrazione;

- opera in rispondenza alle disposizioni di cua @GR 433/2017.

Articolo 3 - Obblighi dellAzienda ULSS

L'Azienda ULSS garantisce I'osservanza di tuttexdeme di ogni rango e tipo in relazione ad ogniettsp
concernente I'esercizio della propria attivita.

L’Azienda ULSS comunica tempestivamente al Soggatioreditato ogni aggiornamento della disciplina
nazionale e regionale avente riflessi diretti sylplicazione del presente accordo contrattualénadélla
modifica del medesimo, nonché ogni informazionke i corretto adempimento degli obblighi assuatia
stesso Soggetto accreditato.

L’Azienda ULSS acquisisce idonea certificaziondraafia al momento della stipula del presente aazord
L'Azienda ULSS attesta il rispetto di quanto préwidalla DGR 433/2017.

L'Azienda ULSS garantisce il rispetto di quantoyiséo nel Documento Tecnico Integrativo 1/A, allepal
presente accordo contrattuale.

Articolo 4 — Remunerazione e pagamento delle prestni

L’Azienda ULSS remunera le prestazioni erogatetasnini del presente accordo e, per le prestazoni
carico in tutto o in quota parte delle risorse i@, esclusivamente nei limiti del tetto di spesaarico
delle medesime risorse sanitarie determinato gatigrammazione aziendale locale nel quadro dedtese
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sanitarie stabilite dalla programmazione regionaecondo le regole tariffarie vigenti al momento
dell’esecuzione della prestazione stessa, neiednlegge.

L’Azienda ULSS effettua il pagamento delle competead essa spettanti, in forza del presente accordo
contrattuale, al Soggetto accreditato entro il teemdi giorni 60 dal ricevimento della fattura ellde
documentazione relativa all’attivita svolta. Latfiah € emessa non prima della fine del mese dieffsone
delle prestazioni. Il pagamento delle fatture noegpdica il recupero di somme che, a seguito di
accertamenti successivi, risultassero non dovudievate solo in parte.

Articolo 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

Il Soggetto accreditato si impegna a manteneréengbo i requisiti autorizzativi e di accreditameptevisti
dalla normativa statale e regionale vigente. Sieigna, inoltre, ad eseguire le prestazioni nel tispgegli
standard previsti dalla L.R. n. 22 del 2002 e s.m.dai provvedimenti attuativi della stessa e tdage
iniziative volte al miglioramento continuo dellaajita.

Articolo 6 - Durata dell’accordo contrattuale

Il presente accordo contrattuale decorre dall’ /2Q08 e ha durata triennale e, comunque, non tatre
validita del provvedimento di accreditamento igtitunale.

Non &€ ammessa la proroga automatica.

Il presente accordo si rescinde automaticamentead®o di revoca dell’Accreditamento Istituzionaladio
mancato rinnovo.

In caso di cessazione dell’attivita su iniziativel &oggetto accreditato, corre I'obbligo per il rsidno di
darne preventiva comunicazione all’Azienda ULSS qmeavviso di almeno 90 giorni, garantendo,
comunque, la continuita delle prestazioni per paigodo.

Articolo 7 - Eventi modificativi e cause di risoluzone dell’accordo contrattuale

Il Soggetto accreditato accetta che:

- Il'accreditamento, al pari dell’autorizzazion€'edercizio, non sia cedibile a terzi in mancanzardiatto
regionale che ne autorizzi il trasferimento, preagguisizione del parere favorevole dell’AziendaS4H,
espresso anche a seguito dei controlli antimafigti dalla normativa vigente, secondo le modalita
cui alla DGR 6/11/2012, n. 2201; la cessione detiedo contrattuale a terzi non autorizzata noulyce
effetti nei confronti dell’Azienda ULSS, il Soggetsubentrato deve stipulare un nuovo contratto agli
stessi patti e condizioni previsti nel presenteese contrattuale;

- ogni mutamento incidente su caratteristiche sttiyge(ad es. cessione ramo d’azienda, fusionepsco,
subentro di altro titolare) ed oggettive (ad esossamento della sede operativa), deve essere
tempestivamente comunicato alla Regione del Veaet’Azienda ULSS competente territorialmente,
secondo quanto previsto dalla DGR 6/11/2012, n1220

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

- perdita di un requisito soggettivo od oggettiveseritto in capo al Soggetto accreditato previamen
accertato dall’Azienda ULSS;

- accertata incapacita di garantire le proprietpzsni;

- accertamento - ove applicabile - di situazionirdtiompatibilita in relazione ai soggetti operapér il
Soggetto accreditato e ai relativi titolari di gaipazioni.

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

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

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

verifica delle circostanze che determinano la usone di diritto. L’Azienda ULSS si riserva, in@{ di

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

alla regolarita e qualita del servizio.
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Articolo 8 - Adeguamento dell’accordo contrattualea disposizioni nazionali e regionali

Le parti assumono l'obbligo di adeguare il contendel presente accordo contrattuale in attuazidne d
sopravvenute disposizioni nazionali o regionalip @adicazione dei termini relativi alle nuove olgalkioni
assunte.

Articolo 9 - Modifiche e integrazioni dell’accordocontrattuale

Eventuali modifiche al presente accordo contragfuabtranno essere inserite previa acquisiziongalere
favorevole della Regione del Veneto.

Eventuali integrazioni al presente accordo conteddt, finalizzate al perseguimento degli obiettivpolitica
sanitaria e sociosanitaria regionale e locale apoiv essere inserite previo consenso di entranisstie

Articolo 10 - Controversie
Le controversie relative all'interpretazione edceesone del presente accordo non risolte bonaritertea
le parti sono devolute al giudice del foro comptgen

Art. 11 — Tutela dati personali

Le parti si impegnhano a tutelare la riservateziaolggetti assistiti ai sensi dell'art. 5 della gegn. 135/90.

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 29 del.gs. N. 196/2003 “Codice in materia di proteziates dati
personali” e successive modifiche ed integrazisonché dei regolamenti aziendali, il Soggetto alitato &
nominato Responsabile esterno del trattamento ddi mersonali per quanto necessario alla corretta
esecuzione del presente accordo.

L'IPAB e designato Responsabile esterno del tradtetn dei dati personali mediante I'accordo di h@min
sottoscritto da parte del Direttore Generale deléAda ULSS, titolare del trattamento, e controditonper
accettazione da parte del Legale Rappresentante.

L’IPAB si impegna, in particolare, a porre in esstr misure di sicurezza disposte dalla normatigante,
allo scopo di ridurre al minimo i rischi di distione o perdita, anche accidentale, di dati persanal
sensibili, nonché di accesso non autorizzato catliaimento non consentito o non conforme alle itdgler
le quali essi sono raccolti.

Articolo 12 - Registrazione
Il presente atto € soggetto a registrazione in chsso. Le spese di bollo sono a carico di chiigde la
registrazione.

Articolo 13 - Norma di rinvio
Per ogni aspetto non disciplinato dal presenterdoccontrattuale si fa rinvio alle norme del codibéle e
alla normativa di settore.

Letto, firmato e sottoscritto

Per 'Azienda ULSS Per il Soggptteato accreditato
Il Direttore Generale Il Legale Rappresentant
Data

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 13d&@ cod. civ, si approvano e distintamente sottesoo le
previsioni contrattuali di cui agli artt. 1 - Ogtet 2 - Obblighi del Soggetto accreditato, 7 - Hven
modificativi e cause di risoluzione dell’accordatrattuale, 10 - Controversie.
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Letto, firmato e sottoscritto

Per I'Azienda ULSS
Il Direttore Generale

Data

Per il Soggptteato accreditato
Il Legale Rappresentant

24



Allegato 1/A
DOCUMENTO TECNICO INTEGRATIVO
DELLO SCHEMA TIPO DI ACCORDO CONTRATTUALE PER LA DE FINIZIONE
DEI RAPPORTI GIURIDICI ED ECONOMICI
TRA L’AZIENDA ULSS 8 BERICA E L'IPAB “SUOR DIODATA BERTOLO” DI SANDRIGO,
TITOLARE DELLA GESTIONE DELL'U.R.T. SITAIN SANDRIG O

ART. 1 — Oggetto dell’accordo
L'Unita Riabilitativa Territoriale (U.R.T.) € un'dta di offerta disciplinata con DD.G.R.V. nn. 272812,
2621/2012, 2683/2014 e 433/2017.

E’ una struttura che opera a livello delle Curesintedie. Queste ultime sono rivolte ai pazientifitzati
da un punto di vista medico, quindi non richiedexgsistenza ospedaliera, ma troppo instabili p&srpo
essere trattati in regime ambulatoriale o residdezlassico.

Le problematiche trattate di norma prevedono urptelimitato di ricovero (indicativamente 6 - 8 s@atine)

e i piani di cura valorizzano I'aspetto della rithie delle conseguenze funzionali della malattissunata
come grado di disabilita, e sono finalizzati algiaggimento della migliore qualita di vita posséper ogni
paziente.

ART. 2 — Destinatari

Possono accedere allU.R.T. pazienti non in gradeiehtrare a casa alla dimissione ospedaliera, con

resistenza fisica inferiore alle 3 ore di trattatoeprovenienti dalle UU.OO. di Ortopedia e Traunhagia,

di Neurologia, di Neuro-Chirurgia, di Medicina e @eriatria, per progetti di riabilitazione estemsiv di

riattivazione funzionale, a valle di interventi chirurgia ortopedica d’elezione o traumatologican esiti

recenti di patologie ictali o con patologie neuagdnerative, con sindromi da allettamento recamticpuse
diverse.

In particolar e possono essere inseriti pazienst gxuti o cronici riacutizzati con basso margine d

imprevedibilita e/o instabilita clinica.

Pertanto, sono candidabili allU.R.T. pazienti glresentano perdite di alcune autonomie funzioraii 8

diverse traiettorie prognostiche:

a. Le funzioni abilith temporaneamente perse s@migimente o totalmente recuperabili ed € neciessar
intervenire per ridurre la disabilita conseguerita malattia (fratturati poli patologici e traumédgici)
con interventi di riabilitazione estensiva;

b. Pazienti a lento recupero funzionale che hanacffettuato riabilitazione intensiva ma necesxsitali
proseguire il trattamento (es. ictus a lenta rizioloe);

c. Paziente cronico evolutivo (es. Sclerosi mudtigtabilizzata, Parkinson, SLA) con grave disabilit
residua che necessita di periodo di riabilitaziefe adattamento a nuovi ausili 0 a un nuovo livdilo
disabilita.

ART. 3 — Modalita di ammissione
Il Responsabile Unico dell'accesso nella strutintarmedia U.R.T. € individuato dall’Azienda Ulss.

La responsabilita medica per la transizione deilgmae si declina in queste attivita:

1. Verifica pre-ingresso dell’eleggibilita del paziente in coordinamentoncéa Centrale Operativa
Territoriale. Il Responsabile effettua la valutamanultidimensionale pre-ingresso (sia in ospedadea
domicilio), secondo i protocolli operativi in vigoper le ammissioni-dimissioni protette nelle stma
intermedie, in sinergia con i Medici di AssistenRamaria, avvalendosi del personale delle Cure
Primarie e in coordinamento con la Centrale Opezafierritoriale, con l'infermiere case-manager
dell’'U.O. ospedaliera e in stretto collegamento it@ase-manager della struttura intermedia.

2. Definizione del progetto assistenziale comprandel tempo di permanenza nella struttura intefmed
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3. Valutazione alla dimissione e facilitazione dehtro a domicilio anche attraverso la prescrigi@nla
verifica della fornitura di presidi e ausili hecagsnel post-ricovero, in raccordo funzionale con i
distretto e con il fisiatra.

4. Colloqui regolari e normati con il paziente e cdamiliari per raccogliere le preferenze delipaie e/o
del caregiver per costruire il rientro a domicitida transizione verso altri luoghi di cura.

5. Il Distretto, in collaborazione con la struttugarantisce al MMG del paziente di avere accediao a
struttura per favorire il colloquio con il persoaahe assiste il paziente, per costruire un piarowme
condiviso eventualmente in UVMD, per ricevere cgmee cliniche e per favorire la transizione del
paziente possibilmente a domicilio.

Il ricovero in struttura pud essere richiesto damadico di MMG, un medico dipendente, convenzioreato
accreditato. La richiesta viene inviata alla Cdati@perativa Territoriale che, secondo le indicaizidel
Distretto, la inserisce in lista di attesa.

La COT puo, in casi selezionati, organizzare copnatocollo di triage, ingressi rapidi di pazieekeggibili
dall'ospedale o altro luogo di cura, concordati doResponsabile medico della struttura ed appravait
Responsabile unico dell'accesso.

L’'UVMD, con il progetto assistenzial@ost-ricovero, verra eseguita durante la degenza in U.R.T.,
preferibilmente in struttura e non in distrettonda partecipazione del MMG, che potra, in quetiaasione,
valutare il paziente, ricevere consegne clinichassistenziali e concordare un accesso domiciliast- p
ricovero per favorire la continuita assistenziadémhziente e la collaborazione con il caregivenifiare.

Il collegamento funzionale tra la struttura, I'odpke e il domicilio viene comunque mediato dallanCae
Operativa Territoriale del Distretto, che provvealéa gestione e allo scorrimento della lista diesdt
all'evasione delle richieste di ingresso in strigfun sinergia con l'infermiere case-manager oberdina
I'accoglimento del paziente in struttura.

ART. 4 — Modalita di dimissione

Scaduto il periodo indicato nel progetto assist@ezindividualizzato definito dai soggetti incatical
paziente viene dimesso.

La Centrale Operativa Territoriale, su segnalazidelecase-manager dell’'U.R.T., verifichera la neitadi
garantire percorsi di dimissione protetta versipihicilio o verso altre unita di offerta resideniziattivando
nei tempi utili, le procedure valutative necessame I'attivazione di progetti di assistenza doiiace o
residenziale.

Vengono garantiti ai MMG che non hanno seguitoZiguati in struttura, 3 accessi ADI ad alta intesger
favorire la riconsegna e la transizione del page®stso altri contesti di cura.

In caso di necessita di rimanere in ambiente gmtétpaziente potra essere inserito in altreainitofferta
residenziale, a titolo privato, o, previa valutamo UVMD, con [attribuzione dellimpegnativa di
residenzialita in base all’effettivo posizionamen#d registro unico della residenzialita.

In entrambi i casi il paziente sottoscrivera unvai@ontratto con il Centro di Servizi individuatorc
l'indicazione de relativi oneri economici di comfEripazione.

ART. 5 — Impegni dellAzienda ULSS 8 Berica

5.1 Prestazioni specialistiche e diagnostiche

L’Azienda ULSS, attraverso i servizi distrettuagsicura le seguenti prestazioni specialistiche:

- internistica/geriatrica

- palliativistica

- pneumologica.

Per gquanto invece concerne la consulenza fisiaiicgvolgimento sara assicurato dagli speciadifférenti
al Dipartimento di Medicina Fisica Riabilitativahe sono anche incaricati di garantire la stesurandi
progetto riabilitativo integrato e di monitorarri@tuazione attraverso il personale (terapistijadsiruttura.
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Infine, altre consulenze sono assicurate tramitsgizione da parte del Medico curante con regolare
impegnativa e prenotazione della prestazione.

Tutte le prestazioni di riabilitazione sono erogateregime di esenzione ticket, mentre le prestazio
specialistiche ambulatoriali sono erogate in reganesenzione ticket fino al 30° giorno di degerfadte
salve le esenzioni di legge.

| pazienti potranno usufruire di indagini radioloiggé/ecografiche e di visite specialistiche presseritri
poliambulatoriali dell’Azienda.

E’ operativo I'accesso al terminale del sistema A8S CLIENT che permette di visionare i referti fgnets
nell'archivio ULSS delle indagini radiologiche, metadiologiche ed ecografiche.

5.2 Fornitura farmaci, dispositivi, presidi e ausil personalizzati

L'Azienda ULSS garantisce la fornitura di farmamiesidi ed ausili personalizzati, agli utenti dgIR.T., in
analogia a quanto fornito alle strutture residdneidra - ospedaliere.

La fornitura di ausili personalizzati e non, funzd al rientro a domicilio saranno forniti dall’fenda
ULSS.

| farmaci, dispositivi e presidi sanitari, vengofwniti durante la degenza, direttamente dalla faim
ospedaliera attraverso approvvigionamento settitaagiafarmaci e presidi e mensile del fialaggi@a per
maggior puntualita, sia per ridurre gli sprechi edtare accumulo di prodotti, facendo riferimento a
contenuti del Prontuario Terapeutico Ospedaliedalla normativa regionale.

In sede di dimissione, il Dispenser Corner dellenfecia ospedaliera dota il paziente dei farmacsqrti
nella lettera di dimissione per i primi 7 gg. diagia.

Farmaci non presenti nel Prontuario potranno esgehéesti, con le modalita previste, alla Farmacia
Ospedaliera.

5.3 Trasporti sanitari

Per l'utilizzo del trasporto sanitario presso idhodeputati all’erogazione delle prestazioni spkstiche,
diagnostiche e di ricovero per gli ospiti si famegso riferimento a quanto disposto dalla circofaggonale
n.12 del 4/5/1999, da ultimo modificata con D.Gi1R1411 del 6/9/2011.

5.4 Continuita assistenziale
Le funzioni di continuita assistenziale vengoncagéte dall’Azienda secondo le modalita previsteREto
Aziendale.

ART. 6 — Impegni dell'lPAB “Suor Diodata Bertolo” di Sandrigo

L'l.P.A.B. mette a disposizione gli spazi, siti an8rigo nella residenza Piazza Zanella, per i goali
ottenuto dai competenti uffici regionali I'autor&zone all’'esercizio e I'accreditamento, garantemdéal
modo il rispetto dei requisiti generali (organidezitstrutturali e tecnologici) e dei requisiti sjiici previsti
dalla normativa di riferimento (DGR 2718/2012, DGR08/2014, DGR 2683 del 29/12/2014, DGR
433/2017).

La gestione del servizio non pud essere cedutalBAB a terzi.

L’Ente assicura con la propria organizzazione vigedi cui ai successivi punto 6.1, 6.2, 6.3, 6.4.

6.1 Funzioni alberghiere e servizi gestionali

6.1.1. L’Ente, d'intesa con I'Azienda ULSS, predisp la Carta dei Servizi in cui vengono dettagliate
caratteristiche dell’offerta alberghiera garangiéa I'attuazione del presente accordo.

Si impegna a fornire al paziente ed alla famigtlaguate informazioni preventive tramite la Cartieseevizi
della struttura, con la sottoscrizione preventivardaccordo che impegna entrambe le parti al tigpiegli
impegni assunti.

6.1.2. L'Ente individua e comunica allAzienda ULiB8ominativo del Referente che é responsabil¢adel
sicurezza e del rispetto dei requisiti strutturali.

Garantisce altresi la dotazione e l'idonea manigeeziella strumentazione informatica e della cssimne
alle reti dell'’Azienda ULSS.
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6.1.3. L'IPAB, come indicato con DGR 433/2017, épensabile della dotazione di ausili standardi(lett
materassi antidecubito, deambulatori) e presidigemsonalizzati.

Garantisce inoltre la dotazione di un elettrocagthfo per trasmissione a distanza del tracciatd end
postazione mobile (PC con webcam) per teleconsidtaveb.

6.2 Responsabilita sanitaria e della gestione cloa del paziente

Come stabilito con DGR 433/2017 'assistenza mediqaazienti ricoverati & a carico dellEnte acdiatd e
va erogata da medici coordinati e organizzati ddit@zione sanitaria della struttura, che erogahanc
I'assistenza diretta e indiretta ai pazienti.

La direzione sanitaria viene svolta dal responeatdihico della struttura, che é responsabile dgdistione
dei farmaci, dei presidi, della documentazioneicdir(cartelle) e della documentazione professio(lalee
guida, carta dei servizi), della gestione del iisatlinico, della qualita e dell’'applicazione deharmativa
regionale e delle misure igienico-sanitarie, dalieppe secondo la normativa vigente nell’esercdiiguesta
attivita sanitaria.

La responsabilita clinica e garantita dal medice eBsicura un monitoraggio clinico quotidiano ceeed
essere garantito anche il sabato e la domenica.

- La presenza medica in struttura deve essere gargeti un totale di circa 1 ora alla settimana
per paziente: quindi per un nucleo di 26 postolelévono essere garantite almeno 3,7 ore di
presenza effettiva per I'attivita clinica, garamerammissioni e dimissioni dei pazienti nei 7
giorni della settimana.

- La presenza medica deve essere garantita per al&érmaye al giorno, compresi il sabato e la
domenica, e deve rendere possibile, con accordisiippra professionisti, I'accoglimento di
pazienti tutti i giorni, ed in particolare dei paati in dimissione dai reparti ospedalieri, che
avviene di solito di pomeriggio.

- Nelle ore in cui il medico responsabile dei padieon € presente, la struttura deve garantire o la
presenza di altro personale medico o la repeabiitlefonica (o0 con altri supporti di tele
assistenza o di telemedicina) e I'eventuale inteivén loco quanto prima e non oltre i 45 minuti
attraverso un sistema di pronta reperibilita.

- Gli accessi del medico vanno documentati nellaedartclinica, e il piano assistenziale
personalizzato va stilato in sinergia con l'infeenei case-manager e gli altri professionisti del
team assistenziale, incluso il fisiatra che conigbe, nel caso, ad associare un piano riabilgativ
individuale al piano assistenziale.

- Il piano va verificato attraverso meeting periodra tutti gli operatori coinvolti nell’assistenza
ed aggiornato o modificato in base alle condiziolmiche e alla traiettoria funzionale del
paziente.

- Il responsabile clinico della struttura e garanéfladraccolta delle informazioni sanitarie per
assolvere al debito informativo (secondo il trarxi@cord definito con la DGR 2683/2014).

- La cartella e i dati clinici sanitari vengono cufitodalla struttura nel rispetto della normativa
vigente e devono essere consultabili e riprodudhikichiesta di chi ne ha diritto.

Le funzioni di continuita assistenziale vengoncagéte dall’Azienda secondo le modalita previsteRktto
Aziendale.

L’attivita medica presso I'U.R.T. e cosi organizzat

- accesso quotidiano alla struttura;

- valutazione all'ingresso e definizione del profiiocura;

- valutazione medica documentata (almeno due voltesalttimana) e monitoraggio clinico durante la
permanenza (almeno un’ora alla settimana per pzigortato in cartella);

- valutazione alla dimissione, con l'invio al MAPtdite le informazioni cliniche del paziente;

- partecipazione dell’équipe dedicata finalizzata alkfinizione, monitoraggio e revisione del prooess
assistenziale;

- compilazione della cartella informatizzata in uso;

- gestione relazione con i famigliari (con identificane degli orari di colloquio o su appuntamento);

- gestione consenso informato.
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6.3 Assistenza socio-sanitaria

L'assistenza socio-sanitaria € erogata nell’U.Rslille 24 ore da personale infermieristico e daoaltr
personale dellEnte, coordinato dal Coordinatofermieristico del nucleo (di cui al successivo @uéi3.1).
Lo standard di personale garantito dal’'Ente é repgntato nella seguente tabella:

U.R.T. 26 p.l
figura professionale standard atteso
(n. operatori/n. pazienti)

Coordinatore infermieristico 1/ 48,00

Infermiere 1/3,20

Operatore socio sanitario 1/ 2,00
Fisioterapista/Terapista occupazionale/Logopedista 1/11,97

Assistente sociale Accessi secondo necessita

Lo standard viene garantito per ciascuna figurdegsionale sulla base delle giornate di presenda e
assenza per ospedalizzazione effettivamente rasdizz

In considerazione del fatto che I'U.R.T., sito metbsidenza Piazza Zanella di Sandrigo, operaréttast

contiguita logistica con il nucleo O.d.C. attrituél medesimo Ente, per un numero complessivasii p
letto attivati pari a 30, l'articolazione del pensde nei turni viene gestita in modo unitario, garantendo

risposte assistenziali coerenti con le specifigh@dgie di pazienti.

Tale turnistica viene trasmessa, al momento deliaione del’lU.R.T., ai Servizi dellAzienda ULSS
incaricati e sara aggiornata in caso di sostanzgaiazioni.

6.3.1 Coordinamento infermieristico

L'l.P.A.B. garantisce la funzione di coordinamemtdermieristico del nucleo con il seguente standdrd
coordinatore infermieristico ogni 48 ospiti.

Il Coordinatore infermieristico di nucleo dipenderdell’Ente, gestisce gli aspetti di coordinamede&d
personale (turnistica, presenze effettive, rispatidalla normativa vigente e al presente accordo
contrattuale), garantendo gli standard organizzativla programmazione delle attivita coerenti con
l'individuazione degli obiettivi assistenziali ercopercorsi clinici assistenziali (PCA) adottati.

6.3.2 Funzioni infermieristiche

L'l.P.A.B. garantisce il servizio di assistenza emfieristica presso la struttura tramite personale
infermieristico, in possesso di Laurea di primelig e/o titolo equipollente, iscritti all’Albo.

La dotazione del personale infermieristico mess@sposizione, per la gestione di 26 posti lettt®R.T. e
rispondente al seguente standard: 1 infermiere $@0i pazienti.

Nellambito di tale standard e ricompresa la figutal Case manager infermieristico al quale viene
demandato il compito di coordinare il percorso patiente durante I'accoglimento in U.R.T. e vergo |
destinazione definitiva; € responsabile dell’atioae del progetto di recupero stabilizzazione dedignte
con la collaborazione del personale OSS.

6.3.3 Funzioni di area riabilitativa

L’l.P.A.B. garantisce il servizio di riabilitaziongresso la struttura tramite personale di arealitatlva, in
possesso di Laurea di primo livello e/o titolo guplliente, iscritti alle organizzazioni professidndl
riferimento (Fisioterapista, logopedista, Terapstaupazionale).

La dotazione del personale di area riabilitativessoea disposizione, per la gestione di 26 podi ldi
U.R.T. é rispondente al seguente standard: 1 steagélla riabilitazione/logopedista ogni 11,97ipaii.

La mobilizzazione del paziente e garantita 7 gisuni7. Il personale di area riabilitativa gestiba#tivita
riabilitativa in stretta collaborazione con il cofente Fisiatra dell’Azienda ULSS e il personalediue,
infermieristico e OSS.

L'articolazione oraria di questo personale, gasantil'attivita di riabilitazione anche nel pomeiigeg il
sabato. In collaborazione con il fisiatra, il figoapista & inoltre responsabdell'appropriatezza ausili al
paziente, oltre che garantire l'attivazione temipastlel percorso di fornitura degli ausili necessar
paziente in dimissione.
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6.3.4 Funzioni assistenzial
L'l.P.A.B. garantisce il servizio socio assisteeigpresso la struttura tramite operatori sociotsani
dipendenti dell’Ente, in possesso di titolo abiitensecondo la vigente normativa. Nell'lambito delleprie
aree di competenza spettano all’operatore socibasemn
- i compiti atti a soddisfare i bisogni primari deflarsona utili a favorire il benessere e I'autoraomi
dell'ospite;
- le attivita assistenziali attribuite da personafeimieristico secondo il piano assistenziale diefjn
- le attivita di collaborazione alla gestione delvgao e alla programmazione e sviluppo della vita d
relazione degli ospiti sulla base di una multiitioarieta assistenziale.
La dotazione del personale socio assistenzialesonasdisposizione per la gestione di 26 posti ldito
U.R.T., e rispondente al seguente standard: 1 tmpersocio sanitario ogni 2,00 pazienti.

L'l.P.A.B. nella gestione delle funzioni attribuitial presente accordo & responsabile degli evantiaki e
colposi che potrebbero occorrere agli utenti, agkratori ed ai visitatori in relazione all'esplaento del
servizio.

L’l.P.A.B. si assume ogni responsabilita sia cividbe penale derivategli ai sensi di legge a causa
dell'espletamento di quanto attribuito dal presexteordo.

6.4 Altri impegni

Eventuali oggettive e documentate segnalazioni thegagenerate all'interno dei percorsi socio sanit
vengono gestite dal Responsabile delle Cure Prnaegll’'ULSS 8, o suo delegato, che avra il comgito
segnalare gli episodi al'lPAB per la gestione pi@vvedimenti di competenza.

Annualmente I'lPAB definisce il piano di formaziopeevisto dai requisiti per I'accreditamento, présedo
pertinenti ed appropriate attivita di formazioneotie al personale operante presso le Struttuezriredie e
favorendo la partecipazione degli operatori deilgiuad eventuali iniziative di formazione attivate
dallULSS.

Annualmente I'lPAB effettua la rendicontazione orgaativa del personale impiegato presso ciascuna
struttura intermedia, con le modalita in uso nelbé&o del flusso informativo della residenzialifeAR)-
Strutture Intermedie - modulo rendicontazione coa la scheda di rendicontazione analitica in usio p
l'accertamento dei requisiti organizzativi in sédautorizzazione all'esercizio.

ART. 7 - Gruppo di monitoraggio

Viene istituito un gruppo di monitoraggio, presiexldal Direttore Distretto (o suo delegato), e costp

dal Responsabile delle Cure Primarie (0 suo ded@gdt un Coordinatore infermieristico territogiatial
Direttore dellU.R.T. (0o suo delegato), dal Resmhie sanitario dellU.R.T. e dal coordinatore
infermieristico del medesimo.

I Gruppo ha il compito di riunirsi periodicamenteer discutere e risolvere eventuali problematiche
organizzativo-gestionali e definire e valutareigdlicatori di monitoraggio dell'attivita svolta.

ART. 8 - Retta, fatturazione, pagamenti e oneri aarico degli ospiti
In applicazione della D.G.R. 433 del 6/04/2017tdeffe giornaliere e la compartecipazione giorei a
carico dell'utente sono le seguenti:

Tariffa giornaliera a carico ULSS Compartecipazionegiornaliera
a carico dell’'utente
- €.135,00 fino al 15° giorno - nessuna per i primi 15 giorni
- €.110,00 dal 16° giorno al 60° giorno - €. 25,00 dal 16° giorno al 60° giorno
- €.90,00 dal 61° giorno - €.45,00 dal 61° giorno

La tariffa come sopra fissata si intende comprendell'assistenza medica nelle 24 ore.
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Nel caso di permanenza del paziente in P.S. odpenlaara garantita all’Ente la corresponsione5@8b
della tariffa giornaliera a carico ULSS per i prichie giorni, in modo da assicurare la pronta adeozmh del
paziente al termine del periodo di osservazioneceamento. Nel caso di permanenza in ospedalarper
periodo maggiore di 2 giorni, il paziente verra ééso dalla struttura intermedia e riaccolto coiitdidi
precedenza al temine del periodo di ricovero odprda

A fronte del servizio reso, 'Azienda ULSS si impega sostenere la tariffa giornaliera a propriacoar
come sopra descritta su presentazione di regotdrerd, emessa dall'l.P.A.B. con cadenza mensda, ¢
allegato, per ogni singolo ospite, il rendicontdlegresenze/assenze giornaliere valorizzate sectad
regola di fatturazione applicata, determinata irsebal progetto predisposto (U.R.T.). Quest’ultimo
documento deve essere sottoscritto dalla Direzi@tid.P.A.B. e dal Responsabile sanitario dellatsura.

La compartecipazione dell’'ospite, quando dovutaode anche in caso di ricovero ospedaliero, salvo
dimissione dallU.R.T.-

L’Ente emette fattura ai singoli utenti sulla seodella tariffazione fissata per la compartecipagjon base

al progetto predisposto e alle giornate di presasszanza. Ne consegue che gli oneri a carico détmia
vengono versati all' Ente, che ne fornira appostddenziazione allAzienda ULSS attraverso la
compilazione dell'applicativo in uso per il fludsAR.

ART. 9 - Tracciabilita dei flussi finanziari

L'Ente accreditato si assume I'obbligo di tracciadidei flussi finanziari di cui all'art. 3 dellaegge 13
agosto 2010 n. 136 e successive modifiche a pemallda assoluta del presente accordo.

L’accordo é soggetto ad una clausola risolutivaressga operante nel caso in cui siano state effettua
transazioni senza avvalersi di banche o della &oBlieste Italiane.

ART. 10 - Gestione sistemi informativi

In considerazione della necessita di gestire ghitoson modalita assimilabili a quelle di un ordiio
reparto di degenza ospedaliera, I'IlPAB si avvaldledgrocedure informatiche messe a disposizione
dall’Azienda ULSS (gestione RUR-FAR, IMPASS CLIENTNFS).

L'IPAB é tenuta ad aggiornare quotidianamente uisfio degli ingressi e delle dimissioni oltre che la
rendicontazione annuale del personale effettivaenehspiegato, tramite inserimento tempestivo delle
informazioni nell’applicativo ULSS-FAR-Strutturetermedie.

Si procedera, inoltre, all'informatizzazione ditiiquei dati ritenuti utili per monitorare l'attitd nel suo
complesso, con particolare riferimento a precisdidatori di processo e di esito nonché a tutte le
informazioni necessarie per adempiere al debitrmétivo regionale di cui alla DGR 2683 del 29/T/2.

Letto, confermato e sottoscritto,

Vicenza,

Per I’Azienda ULSS 8 Berica Per il Soggetto ptivaccreditato
Il Direttore Generale llgae Rappresentante
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ACCORDO CONTRATTUALE PER LA DEFINIZIONE DElI RAPPORT | GIURIDICI ED
ECONOMICI TRA L’AZIENDA ULSS N. 8 BERICA E L'IPAB D | VICENZA, TITOLARE DELLA
GESTIONE DELL'OSPEDALE DI COMUNITA'" SITO PRESSO LA RESIDENZA MONTE
CROCETTA IN VICENZA

tra

I’Azienda Unita Locale Socio Sanitaria n. 8 Ber{daseguito Azienda ULSS) con sede legale a Vicemaa
Rodolfi, n. 37, p.iva/c.f. 02441500242, nella pewsalel Direttore Generale, legale rappresentante pr
tempore dr. Giovanni Pavesi, domiciliato per lagzapresso la sede dell’Azienda ULSS;

e

'Ente IPAB di Vicenza (di seguito Soggetto acctatt), con sede legale a Vicenza in Contra SatnoPie
60, p. iva/c.f. 3056680246, nella persona del Figra Lucio, legale rappresentante pro-temporgudle
dichiara, consapevole delle responsabilita pemelipte dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 2p0@Dnon
essere stato condannato con provvedimento debritnclusi sentenza pronunciata a seguito di appiane
della pena su richiesta delle parti, decreto pedaleondanna) per reati che comportano l'incapadita
contrarre con la Pubblica Amministrazione;

Premesso che:

- la Regione del Veneto con LR n. 22 del 2002 haiglisato i criteri per l'autorizzazione alla
realizzazione di strutture e all’esercizio di dtéiv sanitarie, sociosanitarie e sociali, nonché per
I'accreditamento e la vigilanza delle stesse, sizgge gestite da soggetti aventi natura giurididzblica
che di diritto privato;

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

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

— larticolo 17, comma 1 della LR n. 22 del 2002 diabe che faccreditamento istituzionale per
I'erogazione di prestazioni sanitarie e socio-sarig non costituisce in capo alle aziende ed agti del
servizio sanitario regionale un obbligo a corrisptame ai soggetti accreditati la remunerazione delle
prestazioni erogate al di fuori dei rapporti di call’articolo 8 quinquies del D.lgs. n. 502 del 199
nell’ambito del livello di spesa annualmente de€ire delle quantita e tipologie annualmente indiatk
dalla Regione ai sensi della normativa vigénte
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l'articolo 17, comma 2 della LR n. 22 del 2002 diabe che faccreditamento istituzionale per
I'erogazione di interventi e servizi sociali nonstituisce in capo alle aziende ed agli enti delvieso
sanitario regionale nonché agli enti locali un oigld a corrispondere ai soggetti accreditati la
remunerazione delle prestazioni erogate al di fudei rapporti instaurati ai sensi della normativa
vigenteg;

I'articolo 17, comma 3 della L.R. 16 agosto 200222 stabilisce che il Direttore generale dell’ Aria
ULSS territorialmente competente provvede allausipdegli accordi contrattuali, di cui all'artico8
quinquiesdel D.Igs. n. 502 del 1992 e s.m.i., con i Sogdettreditati Istituzionalmente, sulla base della
disciplina definita dalla Giunta regionalmédiante uno schema tipo di accordo contrattuake itquale

si stabiliscono l'indicazione delle quantita e @etipologie di prestazioni da erogare e le modatitlle
verifiche e dei controll

la Giunta regionale con deliberazione n. 1438 d@9/2017, attuativa di quanto previsto dall’artwdl7
della LR n. 22 del 2002, ha disciplinato i contemiei presente accordo contrattuale al fine dicasare
una omogenea e uniforme applicazione della norohgarinata;

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

le quantita e le tipologie di prestazioni sanitageciosanitarie e sociali da erogare per contdcS&R a
favore dei cittadini residenti nella Regione Venetono definite dalla Unita di Valutazione
Multidimensionale Distrettuale di riferimento teariale, mediante progetti personalizzati previktila
normativa vigente e linserimento in apposite getdue laddove previste, sulla base di criteri di
appropriatezza e di prioritd di accesso rispetta giavita dei casi, al supporto familiare e alditul
disponibile;

I'erogazione delle prestazioni avviene a seguitbatgibuzione al cittadino di una apposita impeatjma
laddove prevista, e, comunque, nel limite dell@rge sanitarie determinato dalla programmazione
aziendale locale nel quadro delle risorse sanitdabilite dalla programmazione regionale nei tairdi

cui ai punti precedenti;

e fatta salva la liberta di scelta del cittadirgpeitto al soggetto accreditato, che abbia stipulataccordo
contrattuale con I'Azienda ULSS di riferimento twriale, a cui rivolgersi per I'erogazione delle
prestazioni sanitarie, sociosanitarie e sociali;

la tariffa, comprensiva della quota sanitaria accadell’Azienda ULSS e della quota sociale a cadel
cittadino (compartecipazione), ove prevista, apjpile alle prestazioni oggetto del presente accordo
contrattuale, € stabilita dalla normativa regionalmateria;

'PAB di Vicenza € in possesso dell'autorizzazioalWesercizio per I'Unita di Offerta (U. di O.)
Ospedale di Comunita di n. 11 posti letto in vidiel decreto del Commissario dell’Azienda Zero n. 98
del 15/06/2017 e dell'accreditamento istituziongde n. 11 posti letto della medesima U. di O. inwvi
della deliberazione della Giunta regionale n. 1289 21/08/2018, per I'erogazione delle specifiche
prestazioni secondo gli standard previsti dallpaligzioni regionali in materia;

Tutto cio premesso si conviene e si stipula quaatue:

Articolo 1 - Oggetto

Nell’'Unita di Offerta Ospedale di Comunita accrathtvengono erogate le prestazioni rientranti axeibito
dei livelli essenziali di assistenza, nel rispatedle funzioni ed attivita previste dalle disposizi regionali
per questa specifica tipologia di Unita di Offedanel tetto di spesa a carico delle risorse samitar
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determinato dalla programmazione aziendale locak quadro delle risorse sanitarie stabilite dalla
programmazione regionale nel rispetto dell'equdileconomico-finanziario dell'intero sistema diearffa del
SSR.

Articolo 2 - Obblighi del Soggetto accreditato

Il Soggetto accreditato:

- garantisce lI'osservanza di tutte le norme di é¢ggggolamenti e, comunque, delle norme di ogrgaan
tipo, nessuna esclusa, in relazione ad ogni aspettcernente I'esercizio della propria attivitagngweso
il regolare inquadramento contrattuale, del prog@rsonale dipendente e di quello dipendente da
soggetti terzi cui sia affidata I'esecuzione divegy secondo quanto previsto dai contratti calett
nazionali di lavoro di riferimento ed integrativkgionali sottoscritti dalle parti datoriali e sicd
rappresentative a livello nazionale;

- garantisce I'erogazione delle prestazioni ogge#iopresente accordo contrattuale; comunica cogroo
anticipo eventuali sospensioni di funzioni o atévbggetto del presente accordo; il preavviso desee
tale da garantire continuita assistenziale e darmvdisagio all’'utenza;

- garantisce l'osservanza delle regole di correttez buona fede nell’esecuzione del presente awcord
contrattuale anche sotto il profilo amministratcaatabile;

- garantisce l'osservanza della disciplina nazienaldelle regole attuative disposte dalla Regiogle d
Veneto in materia di:

- tariffe e/o quote di rilievo sanitario secondmrovvedimenti specifici della Giunta regionale;

- verifiche e controlli nel’ambito del sistema #ano e sociosanitario;

- incompatibilita del personale adibito all’erogazé delle prestazioni oggetto del presente accordo
contrattuale, nonché dei titolari di una partecipae nel Soggetto accreditato;

- compartecipazione alle spese da parte del aitbadi

- mantenimento e adeguamento continuo ai reqpisscritti in materia di autorizzazione all’'eseiwiz
e accreditamento istituzionale;

- tutela per la responsabilita civile verso terer ginistri che possono derivare agli utenti o raite
durante l'espletamento del servizio, attraversosigula di idoneo contratto assicurativo di
responsabilita civile;

- sistema informativo sanitario e sociosanitara) dferimento agli obblighi di tenuta documentale,
debiti informativi nei confronti dell’Azienda ULSSJella Regione del Veneto e del Ministero
competente;

- osserva quanto previsto nel Documento Tecniceghativo 1/A, allegato al presente accordo
contrattuale;

- pubblica sul proprio sito internet, in ottempearamll'art. 15 della L.R. n. 23/2012, il bilancionaiale
nei cinque anni successivi alla stipula dell'acoardntrattuale, con caratteristiche di completezza
facile accessibilitd da parte degli tenti, evidanzio in maniera adeguata quanto ricevuto dalla
Pubblica Amministrazione;

- opera in rispondenza alle disposizioni di cLA 8IGR 433/2017.

Articolo 3 - Obblighi dell’Azienda ULSS

L’Azienda ULSS garantisce I'osservanza di tuttexéeme di ogni rango e tipo in relazione ad ogniettsp
concernente I'esercizio della propria attivita.

L'Azienda ULSS comunica tempestivamente al Soggattcreditato ogni aggiornamento della disciplina
nazionale e regionale avente riflessi diretti sylplicazione del presente accordo contrattualénadélla
modifica del medesimo, nonché ogni informazionke wl corretto adempimento degli obblighi assuatia
stesso Soggetto accreditato.

L'Azienda ULSS acquisisce idonea certificaziondraafia al momento della stipula del presente aamord
L’Azienda ULSS attesta il rispetto di quanto préwidalla DGR 433/2017.

L’Azienda ULSS garantisce il rispetto di quantoyiséo nel Documento Tecnico Integrativo 1/A, allepal
presente accordo contrattuale.
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Articolo 4 — Remunerazione e pagamento delle prestni

L'Azienda ULSS remunera le prestazioni erogatetagnini del presente accordo e, per le prestazoni
carico in tutto o in quota parte delle risorse i@, esclusivamente nei limiti del tetto di spesaarico
delle medesime risorse sanitarie determinato gatigrammazione aziendale locale nel quadro dedtese
sanitarie stabilite dalla programmazione regionaecondo le regole tariffarie vigenti al momento
dell’esecuzione della prestazione stessa, neiednlegge.

L’Azienda ULSS effettua il pagamento delle competeiad essa spettanti, in forza del presente accordo
contrattuale, al Soggetto accreditato entro il teemdi giorni 60 dal ricevimento della fattura ellde
documentazione relativa all’attivita svolta. Latfiah € emessa non prima della fine del mese dieffdone
delle prestazioni. Il pagamento delle fatture noegpdica il recupero di somme che, a seguito di
accertamenti successivi, risultassero non dovudkevate solo in parte.

Articolo 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

Il Soggetto accreditato si impegna a manteneréengbo i requisiti autorizzativi e di accreditameptevisti
dalla normativa statale e regionale vigente. Sieigma, inoltre, ad eseguire le prestazioni nel tiepgegli
standard previsti dalla L.R. n. 22 del 2002 e s.m.dai provvedimenti attuativi della stessa e tdage
iniziative volte al miglioramento continuo dellaaiita.

Articolo 6 - Durata dell’accordo contrattuale

Il presente accordo contrattuale decorre dall’ /2Q08 e ha durata triennale e, comunque, non ttre
validita del provvedimento di accreditamento iitunale.

Non &€ ammessa la proroga automatica.

Il presente accordo si rescinde automaticamentead® di revoca dell’Accreditamento Istituzionaladio
mancato rinnovo.

In caso di cessazione dell’attivita su iniziativel &oggetto accreditato, corre I'obbligo per il rsidho di
darne preventiva comunicazione allAzienda ULSS queavviso di almeno 90 giorni, garantendo,
comunque, la continuita delle prestazioni per paigodo.

Articolo 7 - Eventi modificativi e cause di risoluzone dell’accordo contrattuale

Il Soggetto accreditato accetta che:

- Il'accreditamento, al pari dell’autorizzazione€'edkercizio, non sia cedibile a terzi in mancanzardiatto
regionale che ne autorizzi il trasferimento, preagguisizione del parere favorevole dell’AziendaS4H,
espresso anche a seguito dei controlli antimafigti dalla normativa vigente, secondo le modalita
cui alla DGR 6/11/2012, n. 2201; la cessione detiedo contrattuale a terzi non autorizzata noulyce
effetti nei confronti dellAzienda ULSS, il Soggetsubentrato deve stipulare un nuovo contratto agli
stessi patti e condizioni previsti nel presenteete contrattuale;

- ogni mutamento incidente su caratteristiche stiygead es. cessione ramo d’azienda, fusionepsco,
subentro di altro titolare) ed oggettive (ad esossamento della sede operativa), deve essere
tempestivamente comunicato alla Regione del Veaeti’Azienda ULSS competente territorialmente,
secondo quanto previsto dalla DGR 6/11/2012, n1220

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

- perdita di un requisito soggettivo od oggettiveseritto in capo al Soggetto accreditato previamen
accertato dall’Azienda ULSS;

- accertata incapacita di garantire le proprietpzsni;

- accertamento - ove applicabile - di situazionirgiompatibilita in relazione ai soggetti operapdir il
Soggetto accreditato e ai relativi titolari di gaipazioni.

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

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

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

verifica delle circostanze che determinano la uzwne di diritto. L’Azienda ULSS si riserva, in@{ di
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disporre analoga sospensione per un tempo esprestaspecificato, per altri giustificati motivi iatnti
alla regolarita e qualita del servizio.

Articolo 8 - Adeguamento dell’accordo contrattualea disposizioni hazionali e regionali

Le parti assumono I'obbligo di adeguare il contendel presente accordo contrattuale in attuazidne d
sopravvenute disposizioni nazionali o regionalip @adicazione dei termini relativi alle nuove olgalzioni
assunte.

Articolo 9 - Modifiche e integrazioni dell’accordocontrattuale

Eventuali modifiche al presente accordo contragtuabtranno essere inserite previa acquisiziongatere
favorevole della Regione del Veneto.

Eventuali integrazioni al presente accordo conteddt, finalizzate al perseguimento degli obiettivpolitica
sanitaria e sociosanitaria regionale e locale apoiv essere inserite previo consenso di entranisetie

Articolo 10 - Controversie
Le controversie relative all'interpretazione edaegsone del presente accordo non risolte bonariteriea
le parti sono devolute al giudice del foro comptgen

Art. 11 — Tutela dati personali

Le parti siimpegnano a tutelare la riservatezaaaggetti assistiti ai sensi dell'art. 5 della gegh. 135/90.

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 29 del.gs. N. 196/2003 “Codice in materia di proteziates dati
personali” e successive modifiche ed integrazisonché dei regolamenti aziendali, il Soggetto alitato é
nominato Responsabile esterno del trattamento d#&i mersonali per quanto necessario alla corretta
esecuzione del presente accordo.

L'IPAB e designato Responsabile esterno del tradteton dei dati personali mediante I'accordo di h@min
sottoscritto da parte del Direttore Generale deiéAda ULSS, titolare del trattamento, e contraditonper
accettazione da parte del Legale Rappresentante.

L’IPAB si impegna, in particolare, a porre in esstr misure di sicurezza disposte dalla normatigante,
allo scopo di ridurre al minimo i rischi di distiome o perdita, anche accidentale, di dati persamal
sensibili, nonché di accesso non autorizzato catliaimento non consentito o non conforme alle itdgler
le quali essi sono raccolti.

Articolo 12 - Registrazione
Il presente atto € soggetto a registrazione in chsso. Le spese di bollo sono a carico di chiigde la
registrazione.

Articolo 13 - Norma di rinvio
Per ogni aspetto non disciplinato dal presenterdoccontrattuale si fa rinvio alle norme del codibéle e
alla normativa di settore.

Letto, firmato e sottoscritto

Per 'Azienda ULSS Per il Soggptteato accreditato
Il Direttore Generale Il Legale Rappresentant
Data
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Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 13d&@ cod. civ, si approvano e distintamente sottesoo le
previsioni contrattuali di cui agli artt. 1 - Ogtw®t 2 - Obblighi del Soggetto accreditato, 7 - Hiven

modificativi e cause di risoluzione dell'accordmtattuale, 10 - Controversie.
Letto, firmato e sottoscritto

Per 'Azienda ULSS

Per il Soggptteato accreditato
Il Direttore Generale

Il Legale Rappresentant

Data
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Allegato 1/A
DOCUMENTO TECNICO INTEGRATIVO
DELLO SCHEMA TIPO DI ACCORDO CONTRATTUALE PER LA DE FINIZIONE
DEI RAPPORTI GIURIDICI ED ECONOMICI
TRA L’AZIENDA ULSS 8 BERICA E L'IPAB DI VICENZA, TI  TOLARE DELLA GESTIONE
DELL’OSPEDALE DI COMUNITA’
SITO PRESSO LA RESIDENZA MONTE CROCETTA IN VICENZA

ART. 1 — Oggetto dell’accordo
L’'Ospedale di Comunita (O.d.C.) & un'unita di oféerdisciplinata con DD.G.R.V. nn. 2718/2012,
2621/2012, 2683/2014 e 433/2017.

E’ una struttura di ricovero che opera a livelldl@€ure Intermedie. Queste ultime sono rivolt@azienti
stabilizzati da un punto di vista medico, quindnmwhiedenti assistenza ospedaliera, ma tropgabiisper
poter essere trattati in regime ambulatoriale oiditiare.

Le problematiche trattate di norma prevedono urptefimitato di degenza (massimo 6 settimane) @nipi
di cura valorizzano l'aspetto della riduzione deltsseguenze funzionali delle malattie e dell’attione di
tutte le risorse finalizzate al raggiungimento aetfligliore qualita di vita possibile per ogni pami

ART. 2 — Destinatari

Possono accedere all’O.d.C. pazienti con le sepoaratteristiche:

- malati affetti da patologie croniche che periodieate necessitano di controlli o terapie particatache
non possono essere efficacemente seguiti a domicili

- persone che, a seguito di malattie acute o evelutiecessitano di terapie difficilmente erogabili a
domicilio;

- malati che necessitano di cure palliative e nors@os essere adeguatamente seguiti a domicilio.

Si configurano in tal modo tre gruppi:

- pazienti in dimissione da reparti per acuti deffedale, per i quali si ravvisi necessario stalaliezle
condizioni fisiche o continuare il processo di ngew in ambiente extra ospedaliero, in quanto non
adeguatamente assistibili a domicilio per la cosgita clinico assistenziale richiesta;

- pazienti provenienti dal domicilio per il quale Medico di Medicina Generale del paziente possa
richiedere un ambiente protetto per attuare o jgngse, il percorso terapeutico;

- malati seguiti dal nucleo di cure palliative, clex@ssitano di essere accolti in ambiente protettante
I'evoluzione della malattia.

ART. 3 — Modalita di ammissione
Il Responsabile Unico dell'accesso nella strutintarmedia O.d.C. € individuato dall’Azienda Ulss.

La responsabilitd medica per la transizione delgée si declina in queste attivita:

1. Verifica pre-ingresso dell’eleggibilita del paziente in coordinamentoncéa Centrale Operativa
Territoriale. Il Responsabile effettua la valutamanultidimensionale pre-ingresso (sia in ospedagea
domicilio), secondo i protocolli operativi in vigoper le ammissioni-dimissioni protette nelle stma
intermedie, in sinergia con i Medici di AssistenRamaria, avvalendosi del personale delle Cure
Primarie e in coordinamento con la Centrale Opesalierritoriale, con l'infermiere case-manager
dell’'U.O. ospedaliera e in stretto collegamento it@ase-manager della struttura intermedia.
Definizione del progetto assistenziale comprendel tempo di permanenza nella struttura interaned
Valutazione alla dimissione e facilitazione dehtro a domicilio anche attraverso la prescrigi@nla
verifica della fornitura di presidi e ausili necasgsnel post-ricovero, in raccordo funzionale con i
distretto e con il fisiatra.

wnN
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4. Colloqui regolari e normati con il paziente e cdamiliari per raccogliere le preferenze delipaize e/o
del caregiver per costruire il rientro a domicitida transizione verso altri luoghi di cura.

5. Il Distretto, in collaborazione con la struttugarantisce al MMG del paziente di avere accediao a
struttura per favorire il colloquio con il persoaahe assiste il paziente, per costruire un piaroume
condiviso eventualmente in UVMD, per ricevere cgmee cliniche e per favorire la transizione del
paziente possibilmente a domicilio.

Il ricovero in struttura puo essere richiesto damadico di MMG, un medico dipendente, convenziormato
accreditato. La richiesta viene inviata alla Cdati@perativa Territoriale che, secondo le indicaizidel
Distretto, la inserisce in lista di attesa.

La COT puo, in casi selezionati, organizzare copnatocollo di triage, ingressi rapidi di pazieekeggibili
dall'ospedale o altro luogo di cura, concordati doResponsabile medico della struttura ed appialait
Responsabile unico dell'accesso.

L’'UVMD, con il progetto assistenzialgost-ricovero, verra eseguita durante la degenza in O.d.C.,
preferibilmente in struttura e non in distrettonda partecipazione del MMG, che potra, in quetiaasione,
valutare il paziente, ricevere consegne clinichassistenziali e concordare un accesso domiciliast- p
ricovero per favorire la continuita assistenziadémhziente e la collaborazione con il caregivenifiare.

Il collegamento funzionale tra la struttura, I'odpke e il domicilio viene comunque mediato dallanCale
Operativa Territoriale del Distretto, che provvealéa gestione e allo scorrimento della lista diesdt
all’'evasione delle richieste di ingresso in strigfuin sinergia con l'infermiere case-manager oberdina
I'accoglimento del paziente in struttura.

ART. 4 — Modalita di dimissione

Scaduto il periodo indicato nel progetto assis@ezindividualizzato definito dai soggetti incatical
paziente viene dimesso.

La Centrale Operativa Territoriale, su segnalazidelecase-manager dell’O.d.C., verifichera la nsite<li
garantire percorsi di dimissione protetta versipihicilio o verso altre unita di offerta resideniziattivando
nei tempi utili, le procedure valutative necessame I'attivazione di progetti di assistenza doiiace o
residenziale.

Vengono garantiti ai MMG che non hanno seguitoZiguati in struttura, 3 accessi ADI ad alta intesger
favorire la riconsegna e la transizione del paee®gtrso altri contesti di cura.

In caso di necessita di rimanere in ambiente gmtétpaziente potra essere inserito in altreainitofferta
residenziale, a titolo privato, o, previa valutamo UVMD, con [attribuzione dellimpegnativa di
residenzialita in base all’effettivo posizionamen#d registro unico della residenzialita.

In entrambi i casi il paziente sottoscrivera unvai@ontratto con il Centro di Servizi individuatorc
I'indicazione de relativi oneri economici di comfEripazione.

ART. 5 — Impegni dell’Azienda ULSS 8 Berica

5.1 Prestazioni specialistiche e diagnostiche

L’Azienda ULSS, attraverso i servizi distrettuagsicura le seguenti prestazioni specialistiche:

- internistica/geriatrica

- palliativistica

- pneumologica.

Per guanto invece concerne la consulenza fisiatiicavolgimento sara assicurato dagli speciadifférenti

al Dipartimento di Medicina Fisica Riabilitativahe sono anche incaricati di garantire la stesurandi
progetto riabilitativo integrato e di monitorarn&tiuazione attraverso il personale (terapistijadstruttura.
Infine, altre consulenze sono assicurate tramigsgizione da parte del Medico curante con regolare
impegnativa e prenotazione della prestazione.
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Tutte le prestazioni di riabilitazione sono erogateregime di esenzione ticket, mentre le prestazio
specialistiche ambulatoriali sono erogate in regdnesenzione ticket fino al 30° giorno di degerfadte
salve le esenzioni di legge.

| pazienti potranno usufruire di indagini radioldige/ecografiche e di visite specialistiche presserntri
poliambulatoriali dell’Azienda.

E’ operativo I'accesso al terminale del sistema MBS CLIENT che permette di visionare i referti @nets
nell’archivio ULSS delle indagini radiologiche, metadiologiche ed ecografiche.

5.2 Fornitura farmaci, dispositivi, presidi e ausil personalizzati

L’Azienda ULSS garantisce la fornitura di farmamiesidi ed ausili personalizzati, agli utenti deld.C., in
analogia a quanto fornito alle strutture residdnebera - ospedaliere.

La fornitura di ausili personalizzati e non, funzd al rientro a domicilio saranno forniti dall’fenda
ULSS.

| farmaci, dispositivi e presidi sanitari, vengofwniti durante la degenza, direttamente dalla feaim
ospedaliera attraverso approvvigionamento settitaagiafarmaci e presidi e mensile del fialaggi@a per
maggior puntualita, sia per ridurre gli sprechi edtare accumulo di prodotti, facendo riferimento a
contenuti del Prontuario Terapeutico Ospedaliedala normativa regionale.

In sede di dimissione, il Dispenser Corner dellarizeia ospedaliera dota il paziente dei farmacsqitti
nella lettera di dimissione per i primi 7 gg. diagia.

Farmaci non presenti nel Prontuario potranno essehgesti, con le modalita previste, alla Farmacia
Ospedaliera.

5.3 Trasporti sanitari

Per l'utilizzo del trasporto sanitario presso idhodeputati all’erogazione delle prestazioni spkstiche,
diagnostiche e di ricovero per gli ospiti si famesso riferimento a quanto disposto dalla circotagionale
n.12 del 4/5/1999, da ultimo modificata con D.GiR1411 del 6/9/2011.

5.4 Continuita assistenziale
Le funzioni di continuita assistenziale vengoncagéte dall’Azienda secondo le modalita previsteREto
Aziendale.

ART. 6 — Impegni dellIPAB di Vicenza

L'l.P.A.B. mette a disposizione gli spazi della idesza Monte Crocetta per i quali ha ottenuto dai
competenti uffici regionali I'autorizzazione all&gizio e l'accreditamento, garantendo in tal mado
rispetto dei requisiti generali (organizzativi,uttarali e tecnologici) e dei requisiti specificigpisti dalla
normativa di riferimento (DGR 2718/2012, DGR 21@8/2, DGR 2683 del 29/12/2014, DGR 433/2017).
La gestione del servizio non puod essere cedutalHAB a terzi.

L’Ente assicura con la propria organizzazione vigedi cui ai successivi punto 6.1, 6.2, 6.3, 6.4.

6.1 Funzioni alberghiere e servizi gestionali

6.1.1. L’Ente, d'intesa con I'Azienda ULSS, predisp la Carta dei Servizi in cui vengono dettagliate
caratteristiche dell’offerta alberghiera garanpiéa I'attuazione del presente accordo.

Si impegna a fornire al paziente ed alla famigtlaguate informazioni preventive tramite la Cartieseevizi
della struttura, con la sottoscrizione preventivardaccordo che impegna entrambe le parti al tigpiegli
impegni assunti.

6.1.2. L'Ente individua e comunica allAzienda ULiB8ominativo del Referente che é responsabil¢adel
sicurezza e del rispetto dei requisiti strutturali.

Garantisce altresi la dotazione e l'idonea manigeeziella strumentazione informatica e della cssimne
alle reti dell'’Azienda ULSS.

6.1.3. L'IPAB di Vicenza, come indicato con DGR 43ZL7, e responsabile della dotazione di ausili
standard (letti, materassi antidecubito, deambrijaggresidi non personalizzati.
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Garantisce inoltre la dotazione di un elettrocagchéo per trasmissione a distanza del tracciato end
postazione mobile (PC con webcam) per teleconsidtaveb.

6.2 Responsabilita sanitaria e della gestione cloa del paziente

Come stabilito con DGR 433/2017 I'assistenza medigazienti ricoverati &€ a carico del’'Ente acditad e
va erogata da medici coordinati e organizzati ddil@zione sanitaria della struttura, che erogahanc
I'assistenza diretta e indiretta ai pazienti.

La direzione sanitaria viene svolta dal responeatiihico della struttura, che & responsabile dgdistione
dei farmaci, dei presidi, della documentazioneicdir(cartelle) e della documentazione professioflaiee
guida, carta dei servizi), della gestione del iisatlinico, della qualita e dell'applicazione deharmativa
regionale e delle misure igienico-sanitarie, dalieppe secondo la normativa vigente nell’esercdiiquesta
attivita sanitaria.

La responsabilita clinica e garantita dal medice alsicura un monitoraggio clinico quotidiano cleeed
essere garantito anche il sabato e la domenica.

- La presenza medica in struttura deve essere gargeti un totale di circa un’ora alla settimana
per paziente: quindi per un nucleo di 11 postblettvono essere garantite almeno 1,57 ore di
presenza effettiva per lattivita clinica, gararderammissioni e dimissioni dei pazienti nei 7
giorni della settimana.

- La presenza medica deve essere garantita per albjgno ore al giorno, compresi il sabato e la
domenica, e deve rendere possibile, con accordvsdipfira professionisti, I'accoglimento di
pazienti tutti i giorni, ed in particolare dei peati in dimissione dai reparti ospedalieri, che
awvviene di solito di pomeriggio.

- Nelle ore in cui il medico responsabile dei padieon € presente, la struttura deve garantire o la
presenza di altro personale medico o la repedbii@efonica (o con altri supporti di tele
assistenza o di telemedicina) e I'eventuale int&ivén loco quanto prima e non oltre i 45 minuti
attraverso un sistema di pronta reperibilita.

- Gli accessi del medico vanno documentati nellaedartclinica, e il piano assistenziale
personalizzato va stilato in sinergia con l'infeenéi case-manager e gli altri professionisti del
team assistenziale, incluso il fisiatra che conigbe, nel caso, ad associare un piano riabilgativ
individuale al piano assistenziale.

- Il piano va verificato attraverso meeting periodia tutti gli operatori coinvolti nell'assistenza
ed aggiornato o modificato in base alle condiziolmiche e alla traiettoria funzionale del
paziente.

- Il responsabile clinico della struttura e garanéfladraccolta delle informazioni sanitarie per
assolvere al debito informativo (secondo il tratci@cord definito con la DGR 2683/2014).

- La cartella e i dati clinici sanitari vengono cuitodalla struttura nel rispetto della normativa
vigente e devono essere consultabili e riproduchikichiesta di chi ne ha diritto.

Le funzioni di continuita assistenziale vengoncagéte dall’Azienda secondo le modalita previsteREto
Aziendale.

L’attivita medica presso I'0.d.C. & cosi organizzat

- accesso quotidiano alla struttura;

- valutazione all'ingresso e definizione del profiliocura;

- valutazione medica documentata (almeno due voltesatimana) e monitoraggio clinico durante la
permanenza (almeno un’ora alla settimana per pzigrortato in cartella);

- valutazione alla dimissione, con l'invio al MAPtdite le informazioni cliniche del paziente;

- partecipazione dell’équipe dedicata finalizzata alkfinizione, monitoraggio e revisione del prooess
assistenziale;

- compilazione della cartella informatizzata in uso;

- gestione relazione con i famigliari (con identificane degli orari di colloquio o su appuntamento);

- gestione consenso informato.
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6.3 Assistenza socio-sanitaria

L'assistenza socio-sanitaria € erogata nell’O.&dle 24 ore da personale infermieristico e daoalt
personale dellEnte, coordinato dal Coordinatofermieristico del nucleo (di cui al successivo uéi3.1).
Lo standard di personale garantito dal’'Ente € reggntato nella seguente tabella:

Ospedale di Comunita 11 p.l.
figura professionale standard atteso
(n. operatori/n. pazienti)

Coordinatore infermieristico 1/ 24,00

Infermiere 1/3,20

Operatore socio sanitario 1/ 2,00
Fisioterapista/Terapista occupazionale/Logopedista 1/48,00

Assistente sociale Accessi secondo necessita

Lo standard viene garantito per ciascuna figurdegsionale sulla base delle giornate di presenda e
assenza per ospedalizzazione effettivamente rasdizz

In considerazione del fatto che I'0.D.C., sito aeResidenza Monte Crocetta, opera in stretta adtdig
logistica con il nucleo U.R.T. attribuito al medesi Ente, per un numero complessivo di posti lattvati
pari a 24, l'articolazione del personale nei twigne gestita in modo unitario, pur garantendoassp
assistenziali coerenti con le specifiche tipolddjipazienti.

Tale turnistica viene trasmessa, al momento dillagione dellO.d.C., ai Servizi dell’Azienda ULSS
incaricati e sara aggiornata in caso di sostanzialazioni.

6.3.1 Coordinamento infermieristico

L'l.P.A.B. garantisce la funzione di coordinamemtdermieristico del nucleo con il seguente standdrd
coordinatore infermieristico ogni 24 ospiti.

Il Coordinatore infermieristico di nucleo dipenderdell’Ente, gestisce gli aspetti di coordinameded
personale (turnistica, presenze effettive, rispatidalla normativa vigente e al presente accordo
contrattuale), garantendo gli standard organizzativia programmazione delle attivita coerenti con
l'individuazione degli obiettivi assistenziali ercopercorsi clinici assistenziali (PCA) adottati.

6.3.2 Funzioni infermieristiche

L'l.P.A.B. garantisce il servizio di assistenza emfieristica presso la struttura tramite personale
infermieristico, in possesso di Laurea di primelio e/o titolo equipollente, iscritti all’Albo.

La dotazione del personale infermieristico messisposizione, per la gestione di 11 posti lett®di.C. é
rispondente al seguente standard: 1 infermiere $@0i pazienti.

Nellambito di tale standard e ricompresa la figutal Case manager infermieristico al quale viene
demandato il compito di coordinare il percorso patiente durante I'accoglimento in O.d.C. e vegso |
destinazione definitiva; é responsabile dell’atioae del progetto di recupero stabilizzazione delignte
con la collaborazione del personale OSS.

6.3.3 Funzioni di area riabilitativa

L'l.P.A.B. garantisce il servizio di riabilitaziongresso la struttura tramite personale di aredlitatlva, in
possesso di Laurea di primo livello e/o titolo eupliente, iscritti alle organizzazioni professidnel
riferimento (Fisioterapista, logopedista, Terapmtaupazionale).

La dotazione del personale di area riabilitativessoea disposizione, per la gestione di 11 podi ldit
0.d.C. e rispondente al seguente standard: 1 staaghella riabilitazione ogni 48 pazienti.

La mobilizzazione del paziente e garantita 7 gi@wi7. Il personale di area riabilitativa gestiativita
riabilitativa in stretta collaborazione con il cofente Fisiatra dell’Azienda ULSS e il personalediue,
infermieristico e OSS.

L'articolazione oraria di questo personale, gasastil'attivita di riabilitazione anche nel pomeime il
sabato. In collaborazione con il fisiatra, il figoapista & inoltre responsabdell'appropriatezza ausili al
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paziente, oltre che garantire l'attivazione tempastlel percorso di fornitura degli ausili necessar
paziente in dimissione.
6.3.4 Funzioni assistenziali
L'l.P.A.B. garantisce il servizio socio assistemzigpresso la struttura tramite operatori socioisani
dipendenti dell’Ente, in possesso di titolo abiiteasecondo la vigente normativa. Nell'lambito delleprie
aree di competenza spettano all’'operatore sociibasim
- 1 compiti atti a soddisfare i bisogni primari deplarsona utili a favorire il benessere e I'autoreomi
dell'ospite;
- le attivita assistenziali attribuite da personafeimieristico secondo il piano assistenziale digfin
- le attivita di collaborazione alla gestione delvggo e alla programmazione e sviluppo della vita d
relazione degli ospiti sulla base di una multigitioarieta assistenziale.
La dotazione del personale socio assistenzialesonasdisposizione per la gestione di 11 posti ldito
0.d.C., é rispondente al seguente standard: 1 topersocio sanitario ogni 2,00 pazienti.

L'l.P.A.B. nella gestione delle funzioni attribuitial presente accordo € responsabile degli evantiaki e
colposi che potrebbero occorrere agli utenti, agkratori ed ai visitatori in relazione all'esplaento del
servizio.

L'lLP.A.B. si assume ogni responsabilita sia cividhe penale derivategli ai sensi di legge a causa
dell’'espletamento di quanto attribuito dal presexeordo.

6.4 Altri impegni

Eventuali oggettive e documentate segnalazioni thegagenerate all'interno dei percorsi socio samit
vengono gestite dal Responsabile delle Cure Prindell’'ULSS 8, o suo delegato, che avra il compito
segnalare gli episodi al'lPAB di Vicenza per lstiene dei provvedimenti di competenza.

Annualmente I'lPAB definisce il piano di formaziopeevisto dai requisiti per 'accreditamento, présedo
pertinenti ed appropriate attivita di formazioneotie al personale operante presso le Struttuerriredie e
favorendo la partecipazione degli operatori deilgiuad eventuali iniziative di formazione attivate
dallULSS.

Annualmente I'IPAB effettua la rendicontazione argaativa del personale impiegato presso ciascuna
struttura intermedia, con le modalita in uso neibéo del flusso informativo della residenzialiteAR)-
Strutture Intermedie - modulo rendicontazione coa la scheda di rendicontazione analitica in usio p
l'accertamento dei requisiti organizzativi in seéldautorizzazione all'esercizio.

ART. 7 - Gruppo di monitoraggio

Viene istituito un gruppo di monitoraggio, presiaxldal Direttore Distretto (o suo delegato), e costp

dal Responsabile delle Cure Primarie (o suo deb¢gda un Coordinatore infermieristico territoeiatial
Direttore dellO.d.C. (o suo delegato), dal Respdnile sanitario dell’O.d.C. e dal coordinatore
infermieristico del medesimo.

Il Gruppo ha il compito di riunirsi periodicamentger discutere e risolvere eventuali problematiche
organizzativo-gestionali e definire e valutareigdlicatori di monitoraggio dell'attivita svolta.

ART. 8 - Retta, fatturazione, pagamenti e oneri aarico degli ospiti
In applicazione della D.G.R. 433 del 6/04/2017tdeffe giornaliere e la compartecipazione giorei a
carico dell'utente sono le seguenti:

Tariffa giornaliera a carico ULSS Compartecipazionegiornaliera
a carico dell’'utente
- €.130,00 fino al 30° giorno - nessuna per i primi 30 giorni
- €.105,00 dal 31° giorno al 60° giorno - €. 25,00 dal 31° giorno al 60° giorno
- €.85,00 dal 61° giorno - €.45,00 dal 61° giorno
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La tariffa come sopra fissata si intende comprendsil’assistenza medica nelle 24 ore.

Nel caso di permanenza del paziente in P.S. odpenlaara garantita all’'Ente la corresponsione5@8b
della tariffa giornaliera a carico ULSS per i prichie giorni, in modo da assicurare la pronta adeozmh del
paziente al termine del periodo di osservazioneceamento. Nel caso di permanenza in ospedalarper
periodo maggiore di 2 giorni, il paziente verra égso dalla struttura intermedia e riaccolto coiitdidi
precedenza al temine del periodo di ricovero odprda

A fronte del servizio reso, I'Azienda ULSS si impaga sostenere la tariffa giornaliera a propriacoar
come sopra descritta su presentazione di regotdrerd, emessa dall'l.P.A.B. con cadenza mensda, ¢
allegato, per ogni singolo ospite, il rendicontdlegresenze/assenze giornaliere valorizzate sectad
regola di fatturazione applicata, determinata irsebal progetto predisposto (O.d.C). Quest'ultimo
documento deve essere sottoscritto dalla Direzi@hid.P.A.B. e dal Responsabile sanitario dellatsura.

La compartecipazione dell’'ospite, quando dovutaode anche in caso di ricovero ospedaliero, salvo
dimissione dall'O.d.C.-

L’Ente emette fattura ai singoli utenti sulla seodella tariffazione fissata per la compartecipagjon base

al progetto predisposto e alle giornate di presasszanza. Ne consegue che gli oneri a carico détmia
vengono versati all' Ente, che ne fornira appostddenziazione allAzienda ULSS attraverso la
compilazione dell'applicativo in uso per il fludsAR.

ART. 9 - Tracciabilita dei flussi finanziari

L’Ente accreditato si assume I'obbligo di traccigbidei flussi finanziari di cui all’art. 3 dellaegge 13
agosto 2010 n. 136 e successive modifiche a pemallda assoluta del presente accordo.

L’accordo & soggetto ad una clausola risolutivaressga operante nel caso in cui siano state effettua
transazioni senza avvalersi di banche o della &oBlieste Italiane.

ART. 10 - Gestione sistemi informativi

In considerazione della necessita di gestire ghitoson modalita assimilabili a quelle di un ordiio
reparto di degenza ospedaliera, I'IlPAB si avvaldledgrocedure informatiche messe a disposizione
dall’Azienda ULSS (gestione RUR-FAR, IMPASS CLIENTNFS).

L'IPAB é tenuta ad aggiornare quotidianamente uisfio degli ingressi e delle dimissioni oltre che la
rendicontazione annuale del personale effettivaenatispiegato, tramite inserimento tempestivo delle
informazioni nell’applicativo ULSS-FAR-Strutturetermedie.

Si procedera, inoltre, all'informatizzazione ditiuquei dati ritenuti utili per monitorare l'attitd nel suo
complesso, con particolare riferimento a precisdidatori di processo e di esito nonché a tutte le
informazioni necessarie per adempiere al debitrmétivo regionale di cui alla DGR 2683 del 29/T//2.

Letto, confermato e sottoscritto,

Vicenza,

Per I'Azienda ULSS 8 Berica Per il Soggetto ptivaccreditato
Il Direttore Generale llgae Rappresentante
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ACCORDO CONTRATTUALE PER LA DEFINIZIONE DElI RAPPORT | GIURIDICI ED
ECONOMICI TRA L’AZIENDA ULSS N. 8 BERICA E L'I.P.A. B. DI VICENZA, TITOLARE
DELLA GESTIONE DELL'UNITA’ RIABILITATIVA TERRITORIA LE (U.R.T.) SITA PRESSO
LA RESIDENZA MONTE CROCETTA IN VICENZA

tra

I’Azienda Unita Locale Socio Sanitaria n. 8 Ber{daseguito Azienda ULSS) con sede legale a Vicefiza
Rodolfi, n. 37, p.iva/c.f. 02441500242, nella pesalel Direttore Generale, legale rappresentante pr
tempore dr. Giovanni Pavesi, domiciliato per ldaapresso la sede dell’Azienda ULSS;

e

I'Ente I.P.A.B. di Vicenza (di seguito Soggetto @eatitato), con sede legale a Vicenza in Contraie&rdPn.
60, p.iva/c.f.03056680246nella persona del dott. Lucio Turra, legale rapgménte pro-tempore, il quale
dichiara, consapevole delle responsabilita pemelipte dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 20@0non
essere stato condannato con provvedimento debninclusi sentenza pronunciata a seguito di appiae
della pena su richiesta delle parti, decreto pedaleondanna) per reati che comportano l'incapadita
contrarre con la Pubblica Amministrazione;

Premesso che:

- la Regione del Veneto con LR n. 22 del 2002 haiglisato i criteri per l'autorizzazione alla
realizzazione di strutture e all’esercizio di dtfiv sanitarie, sociosanitarie e sociali, nonché per
I'accreditamento e la vigilanza delle stesse, siesge gestite da soggetti aventi natura giurididdbiica
che di diritto privato;

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

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

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

— larticolo 17, comma 2 della LR n. 22 del 2002 dtabe che faccreditamento istituzionale per
I'erogazione di interventi e servizi sociali nonstituisce in capo alle aziende ed agli enti delvizo
sanitario regionale nonché agli enti locali un olga a corrispondere ai soggetti accreditati la
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remunerazione delle prestazioni erogate al di fudei rapporti instaurati ai sensi della normativa
vigente;

I'articolo 17, comma 3 della L.R. 16 agosto 200222 stabilisce che il Direttore generale dell’ Aria
ULSS territorialmente competente provvede allautdipdegli accordi contrattuali, di cui all'artico®
qguinquiesdel D.Igs. n. 502 del 1992 e s.m.i., con i Sogdettreditati Istituzionalmente, sulla base della
disciplina definita dalla Giunta regionalmédiante uno schema tipo di accordo contrattuale itquale

si stabiliscono l'indicazione delle quantita e @etipologie di prestazioni da erogare e le modatitlle
verifiche e dei controllj

la Giunta regionale con deliberazione n. 1438 d@9/2017, attuativa di quanto previsto dall’artadl7
della LR n. 22 del 2002, ha disciplinato i contéma presente accordo contrattuale al fine dicasare
una omogenea e uniforme applicazione della norchgarnata,;

il Direttore Generale dell’Azienda ULSS territonante competente, tenuto conto del fabbisognole del
risorse disponibili stabilite dalla programmaziomgionale nel vincolo della sostenibilita econormico
finanziaria dell'intero sistema di offerta del SSR, formulato la programmazione aziendale locale de
risorse secondo criteri che assicurano I'approgeieg nella presa in carico dei cittadini rispettbvalli
assistenziali domiciliare, semiresidenziale e \esiible;

le quantita e le tipologie di prestazioni sanitagieciosanitarie e sociali da erogare per contdcS&&R a
favore dei cittadini residenti nella Regione Venetono definite dalla Unita di Valutazione
Multidimensionale Distrettuale di riferimento teotiale, mediante progetti personalizzati previtila
normativa vigente e linserimento in apposite getdue laddove previste, sulla base di criteri di
appropriatezza e di priorita di accesso rispetta gtavita dei casi, al supporto familiare e aldieal
disponibile;

I'erogazione delle prestazioni avviene a seguitbatigibuzione al cittadino di una apposita impagjma
laddove prevista, e, comunque, nel limite delle®rss sanitarie determinato dalla programmazione
aziendale locale nel quadro delle risorse sanitd&bilite dalla programmazione regionale nei tairdi

Cui ai punti precedenti;

e fatta salva la liberta di scelta del cittadirspétto al soggetto accreditato, che abbia stipulataccordo
contrattuale con I'Azienda ULSS di riferimento ttriale, a cui rivolgersi per I'erogazione delle
prestazioni sanitarie, sociosanitarie e sociali;

la tariffa, comprensiva della quota sanitaria accadell’Azienda ULSS e della quota sociale a cadel
cittadino (compartecipazione), ove prevista, apjpile alle prestazioni oggetto del presente accordo
contrattuale, e stabilita dalla normativa regionalmateria;

'IPAB di Vicenza é in possesso dell’autorizzazialkesercizio per I'Unita di Offerta (U. di O.) lta
Riabilitativa Territoriale di n. 13 posti letto inrtt del decreto del Commissario dellAzienda Zetd®9
del 15/06/2017 e dell'accreditamento istituziongde n. 13 posti letto della medesima U. di O. inwvi
della deliberazione della Giunta regionale n. 12@P 28/08/2018, per I'erogazione delle specifiche
prestazioni secondo gli standard previsti dallpatiszioni regionali in materia;

Tutto cio premesso si conviene e si stipula quaatue:

Articolo 1 - Oggetto

NellUnita di Offerta Unita Riabilitativa Territoasle (U.R.T.) accreditata vengono erogate le prasiaz
rientranti nell’ambito dei livelli essenziali di gistenza, nel rispetto delle funzioni ed attivita\pste dalle
disposizioni regionali per questa specifica tipadodi Unita di Offerta e nel tetto di spesa a aarielle
risorse sanitarie determinato dalla programmaziarnendale locale nel quadro delle risorse sanitarie
stabilite dalla programmazione regionale nel rigpatell'equilibrio economico-finanziario dell'inter
sistema di offerta del SSR.
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Articolo 2 - Obblighi del Soggetto accreditato

Il Soggetto accreditato:

- garantisce I'osservanza di tutte le norme di é¢egggolamenti e, comunque, delle norme di ogrgaan
tipo, nessuna esclusa, in relazione ad ogni aspettoernente I'esercizio della propria attivitampreso
il regolare inquadramento contrattuale, del prog@rsonale dipendente e di quello dipendente da
soggetti terzi cui sia affidata I'esecuzione divegy secondo quanto previsto dai contratti calett
nazionali di lavoro di riferimento ed integrativegionali sottoscritti dalle parti datoriali e siwad
rappresentative a livello nazionale;

- garantisce I'erogazione delle prestazioni ogge#iopresente accordo contrattuale; comunica cogroo
anticipo eventuali sospensioni di funzioni o ativbggetto del presente accordo; il preavviso dsee
tale da garantire continuita assistenziale e darvdisagio all'utenza;

- garantisce l'osservanza delle regole di correttez buona fede nell’esecuzione del presente amcord
contrattuale anche sotto il profilo amministratcmatabile;

- garantisce l'osservanza della disciplina nazienaldelle regole attuative disposte dalla Regiosle d
Veneto in materia di:

- tariffe e/o quote di rilievo sanitario secondurdvvedimenti specifici della Giunta regionale;

- verifiche e controlli nel’ambito del sistema #ano e sociosanitario;

- incompatibilita del personale adibito all’erogaze delle prestazioni oggetto del presente accordo
contrattuale, nonché dei titolari di una partecipae nel Soggetto accreditato;

- compartecipazione alle spese da parte del gitbadi

- mantenimento e adeguamento continuo ai regpigscritti in materia di autorizzazione all’'eser@iz
e accreditamento istituzionale;

- tutela per la responsabilita civile verso terer ginistri che possono derivare agli utenti oraite
durante l'espletamento del servizio, attraversosigula di idoneo contratto assicurativo di
responsabilita civile;

- sistema informativo sanitario e sociosanitara dferimento agli obblighi di tenuta documentade,
debiti informativi nei confronti del’Azienda ULSS]ella Regione del Veneto e del Ministero
competente;

- osserva quanto previsto nel Documento Tecniceghativo 1/A, allegato al presente accordo
contrattuale;

- pubblica sul proprio sito internet, in ottemperall'art. 15 della L.R. n. 23/2012, il bilancionaiale
nei cinque anni successivi alla stipula dell'acoardntrattuale, con caratteristiche di completezza
facile accessibilita da parte degli tenti, evidanzio in maniera adeguata quanto ricevuto dalla
Pubblica Amministrazione;

- opera in rispondenza alle disposizioni di cua @GR 433/2017.

Articolo 3 - Obblighi dellAzienda ULSS

L'Azienda ULSS garantisce I'osservanza di tuttexéeme di ogni rango e tipo in relazione ad ogniestsp
concernente I'esercizio della propria attivita.

L’Azienda ULSS comunica tempestivamente al Soggatioreditato ogni aggiornamento della disciplina
nazionale e regionale avente riflessi diretti syplicazione del presente accordo contrattualénadélla
modifica del medesimo, nonché ogni informazionke i corretto adempimento degli obblighi assuatia
stesso Soggetto accreditato.

L’Azienda ULSS acquisisce idonea certificaziondraafia al momento della stipula del presente aazord
L'Azienda ULSS attesta il rispetto di quanto préwidalla DGR 433/2017.

L'Azienda ULSS garantisce il rispetto di quantoyiséo nel Documento Tecnico Integrativo 1/A, allepal
presente accordo contrattuale.

Articolo 4 — Remunerazione e pagamento delle prestni

L’Azienda ULSS remunera le prestazioni erogatetasnini del presente accordo e, per le prestazoni
carico in tutto o in quota parte delle risorse i@, esclusivamente nei limiti del tetto di spesaarico
delle medesime risorse sanitarie determinato gatigrammazione aziendale locale nel quadro dedtese
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sanitarie stabilite dalla programmazione regionaecondo le regole tariffarie vigenti al momento
dell’esecuzione della prestazione stessa, neiednlegge.

L’Azienda ULSS effettua il pagamento delle competead essa spettanti, in forza del presente accordo
contrattuale, al Soggetto accreditato entro il teemdi giorni 60 dal ricevimento della fattura ellde
documentazione relativa all’attivita svolta. Latfiah € emessa non prima della fine del mese dieffsone
delle prestazioni. Il pagamento delle fatture noegpdica il recupero di somme che, a seguito di
accertamenti successivi, risultassero non dovudievate solo in parte.

Articolo 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

Il Soggetto accreditato si impegna a manteneréengbo i requisiti autorizzativi e di accreditameptevisti
dalla normativa statale e regionale vigente. Sieigna, inoltre, ad eseguire le prestazioni nel tispgegli
standard previsti dalla L.R. n. 22 del 2002 e s.m.dai provvedimenti attuativi della stessa e tdage
iniziative volte al miglioramento continuo dellaajita.

Articolo 6 - Durata dell’accordo contrattuale

Il presente accordo contrattuale decorre dall’ /2Q08 e ha durata triennale e, comunque, non tatre
validita del provvedimento di accreditamento igtitunale.

Non &€ ammessa la proroga automatica.

Il presente accordo si rescinde automaticamentead®o di revoca dell’Accreditamento Istituzionaladio
mancato rinnovo.

In caso di cessazione dell’attivita su iniziativel &oggetto accreditato, corre I'obbligo per il rsidno di
darne preventiva comunicazione all’Azienda ULSS qmeavviso di almeno 90 giorni, garantendo,
comunque, la continuita delle prestazioni per paigodo.

Articolo 7 - Eventi modificativi e cause di risoluzone dell’accordo contrattuale

Il Soggetto accreditato accetta che:

- Il'accreditamento, al pari dell’autorizzazion€'edercizio, non sia cedibile a terzi in mancanzardiatto
regionale che ne autorizzi il trasferimento, preagguisizione del parere favorevole dell’AziendaS4H,
espresso anche a seguito dei controlli antimafaigti dalla normativa vigente, secondo le modalita
cui alla DGR 6/11/2012, n. 2201; la cessione detiedo contrattuale a terzi non autorizzata noulyce
effetti nei confronti dell’Azienda ULSS, il Soggetsubentrato deve stipulare un nuovo contratto agli
stessi patti e condizioni previsti nel presenteese contrattuale;

- ogni mutamento incidente su caratteristiche sttiyge(ad es. cessione ramo d’azienda, fusionepsco,
subentro di altro titolare) ed oggettive (ad esossamento della sede operativa), deve essere
tempestivamente comunicato alla Regione del Veaet’Azienda ULSS competente territorialmente,
secondo quanto previsto dalla DGR 6/11/2012, n1220

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

- perdita di un requisito soggettivo od oggettiveseritto in capo al Soggetto accreditato previamen
accertato dall’Azienda ULSS;

- accertata incapacita di garantire le proprietpzsni;

- accertamento - ove applicabile - di situazionirdtiompatibilita in relazione ai soggetti operapér il
Soggetto accreditato e ai relativi titolari di gaipazioni.

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

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

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

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

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

alla regolarita e qualita del servizio.
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Articolo 8 - Adeguamento dell’accordo contrattualea disposizioni nazionali e regionali

Le parti assumono l'obbligo di adeguare il contendel presente accordo contrattuale in attuazidne d
sopravvenute disposizioni nazionali o regionalip @adicazione dei termini relativi alle nuove olgalkioni
assunte.

Articolo 9 - Modifiche e integrazioni dell’accordocontrattuale

Eventuali modifiche al presente accordo contragfuabtranno essere inserite previa acquisiziongalere
favorevole della Regione del Veneto.

Eventuali integrazioni al presente accordo conteddt, finalizzate al perseguimento degli obiettivpolitica
sanitaria e sociosanitaria regionale e locale apoiv essere inserite previo consenso di entranisstie

Articolo 10 - Controversie
Le controversie relative all'interpretazione edcesone del presente accordo non risolte bonaritertea
le parti sono devolute al giudice del foro comptgen

Art. 11 — Tutela dati personali

Le parti si impegnhano a tutelare la riservateziaolggetti assistiti ai sensi dell'art. 5 della gegn. 135/90.

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 29 del.gs. N. 196/2003 “Codice in materia di proteziates dati
personali” e successive modifiche ed integrazisonché dei regolamenti aziendali, il Soggetto alitato &
nominato Responsabile esterno del trattamento ddi mersonali per quanto necessario alla corretta
esecuzione del presente accordo.

L'IPAB e designato Responsabile esterno del tradtetn dei dati personali mediante I'accordo di h@min
sottoscritto da parte del Direttore Generale deléAda ULSS, titolare del trattamento, e controditonper
accettazione da parte del Legale Rappresentante.

L’IPAB si impegna, in particolare, a porre in esstr misure di sicurezza disposte dalla normatigante,
allo scopo di ridurre al minimo i rischi di distiore o perdita, anche accidentale, di dati persanal
sensibili, nonché di accesso non autorizzato catliaimento non consentito o non conforme alle itdgler
le quali essi sono raccolti.

Articolo 12 - Registrazione
Il presente atto € soggetto a registrazione in chsso. Le spese di bollo sono a carico di chiigde la
registrazione.

Articolo 13 - Norma di rinvio
Per ogni aspetto non disciplinato dal presenterdoccontrattuale si fa rinvio alle norme del codibéle e
alla normativa di settore.

Letto, firmato e sottoscritto

Per 'Azienda ULSS Per il Soggptteato accreditato
Il Direttore Generale Il Legale Rappresentant
Data

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 13d&@ cod. civ, si approvano e distintamente sottesoo le
previsioni contrattuali di cui agli artt. 1 - Ogtet 2 - Obblighi del Soggetto accreditato, 7 - Hven
modificativi e cause di risoluzione dell’accordatrattuale, 10 - Controversie.
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Letto, firmato e sottoscritto

Per I'Azienda ULSS
Il Direttore Generale

Data

Per il Soggptteato accreditato
Il Legale Rappresentant
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Allegato 1/A
DOCUMENTO TECNICO INTEGRATIVO
DELLO SCHEMA TIPO DI ACCORDO CONTRATTUALE PER LA DE FINIZIONE
DEI RAPPORTI GIURIDICI ED ECONOMICI
TRA L’AZIENDA ULSS 8 BERICA E L'IPAB DI VICENZA, TI  TOLARE DELLA GESTIONE
DELL'U.R.T. SITA PRESSO LA RESIDENZA MONTE CROCETTA IN VICENZA

ART. 1 — Oggetto dell’accordo
L’Unita Riabilitativa Territoriale (U.R.T.) & un’uta di offerta disciplinata con DD.G.R.V. nn. 272812,
2621/2012, 2683/2014 e 433/2017.

E’ una struttura che opera a livello delle Curesintedie. Queste ultime sono rivolte ai pazientiitzati
da un punto di vista medico, quindi non richiedezgsistenza ospedaliera, ma troppo instabili p&grpo
essere trattati in regime ambulatoriale o residdezlassico.

Le problematiche trattate di norma prevedono urptelimitato di ricovero (indicativamente 6 - 8 s@atine)

e i piani di cura valorizzano I'aspetto della rithre delle conseguenze funzionali della malattisunata
come grado di disabilita, e sono finalizzati algiaggimento della migliore qualita di vita posséper ogni
paziente.

ART. 2 — Destinatari

Possono accedere allU.R.T. pazienti non in gradeiehtrare a casa alla dimissione ospedaliera, con

resistenza fisica inferiore alle 3 ore di trattatoeprovenienti dalle UU.OO. di Ortopedia e Traunhagia,

di Neurologia, di Neuro-Chirurgia, di Medicina e @eriatria, per progetti di riabilitazione estemrsiv di

riattivazione funzionale, a valle di interventi chirurgia ortopedica d’elezione o traumatologican esiti

recenti di patologie ictali o con patologie neusgdnerative, con sindromi da allettamento receamtcpuse
diverse.

In particolar e possono essere inseriti pazienst gxuti o cronici riacutizzati con basso margine d

imprevedibilita e/o instabilita clinica.

Pertanto, sono candidabili allU.R.T. pazienti glresentano perdite di alcune autonomie funzioraii 8

diverse traiettorie prognostiche:

a. Le funzioni abilith temporaneamente perse s@migimente o totalmente recuperabili ed € neciessar
intervenire per ridurre la disabilita conseguerita malattia (fratturati poli patologici e traumédgici)
con interventi di riabilitazione estensiva;

b. Pazienti a lento recupero funzionale che hanacffettuato riabilitazione intensiva ma necesxsitali
proseguire il trattamento (es. ictus a lenta rizoloe);

c. Paziente cronico evolutivo (es. Sclerosi mudtigtabilizzata, Parkinson, SLA) con grave disabilit
residua che necessita di periodo di riabilitaziefe adattamento a nuovi ausili 0 a un nuovo livdilo
disabilita.

ART. 3 — Modalita di ammissione
Il Responsabile Unico dell’accesso nella struttotermedia U.R.T. é individuato dall’Azienda Ulss.

La responsabilita medica per la transizione delgmae si declina in queste attivita:

1. Verifica pre-ingresso dell’eleggibilita del paziente in coordinamentoncta Centrale Operativa
Territoriale. Il Responsabile effettua la valutamanultidimensionale pre-ingresso (sia in ospedadea
domicilio), secondo i protocolli operativi in vigeper le ammissioni-dimissioni protette nelle stma
intermedie, in sinergia con i Medici di AssistenRamaria, avvalendosi del personale delle Cure
Primarie e in coordinamento con la Centrale Opezafierritoriale, con l'infermiere case-manager
dell’'U.O. ospedaliera e in stretto collegamento it@ase-manager della struttura intermedia.

2. Definizione del progetto assistenziale comprandel tempo di permanenza nella struttura intefmed
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3. Valutazione alla dimissione e facilitazione dehtro a domicilio anche attraverso la prescrigi@nla
verifica della fornitura di presidi e ausili hecagsnel post-ricovero, in raccordo funzionale con i
distretto e con il fisiatra.

4. Colloqui regolari e normati con il paziente e cdamiliari per raccogliere le preferenze delipaie e/o
del caregiver per costruire il rientro a domicitida transizione verso altri luoghi di cura.

5. Il Distretto, in collaborazione con la struttugarantisce al MMG del paziente di avere accediao a
struttura per favorire il colloquio con il persoaahe assiste il paziente, per costruire un piaroume
condiviso eventualmente in UVMD, per ricevere cgmee cliniche e per favorire la transizione del
paziente possibilmente a domicilio.

Il ricovero in struttura pud essere richiesto damadico di MMG, un medico dipendente, convenzioreato
accreditato. La richiesta viene inviata alla Cdati@perativa Territoriale che, secondo le indicaizidel
Distretto, la inserisce in lista di attesa.

La COT puo, in casi selezionati, organizzare copnatocollo di triage, ingressi rapidi di pazieekeggibili
dall'ospedale o altro luogo di cura, concordati doResponsabile medico della struttura ed appravait
Responsabile unico dell'accesso.

L’'UVMD, con il progetto assistenzial@ost-ricovero, verra eseguita durante la degenza in U.R.T.,
preferibilmente in struttura e non in distrettonda partecipazione del MMG, che potra, in quettaasione,
valutare il paziente, ricevere consegne clinichassistenziali e concordare un accesso domiciliast- p
ricovero per favorire la continuita assistenziadémhziente e la collaborazione con il caregivenifiare.

Il collegamento funzionale tra la struttura, I'odpke e il domicilio viene comunque mediato dallanCae
Operativa Territoriale del Distretto, che provvealéa gestione e allo scorrimento della lista diesdt
all'evasione delle richieste di ingresso in strigfun sinergia con l'infermiere case-manager oberdina
I'accoglimento del paziente in struttura.

ART. 4 — Modalita di dimissione

Scaduto il periodo indicato nel progetto assist@ezindividualizzato definito dai soggetti incatical
paziente viene dimesso.

La Centrale Operativa Territoriale, su segnalazidelecase-manager dell’'U.R.T., verifichera la neitadi
garantire percorsi di dimissione protetta versipihicilio o verso altre unita di offerta resideniziattivando
nei tempi utili, le procedure valutative necessame I'attivazione di progetti di assistenza doiiace o
residenziale.

Vengono garantiti ai MMG che non hanno seguitoZiguati in struttura, 3 accessi ADI ad alta intesger
favorire la riconsegna e la transizione del page®stso altri contesti di cura.

In caso di necessita di rimanere in ambiente gmtétpaziente potra essere inserito in altreainitofferta
residenziale, a titolo privato, o, previa valutamo UVMD, con [attribuzione dellimpegnativa di
residenzialita in base all’effettivo posizionamen#d registro unico della residenzialita.

In entrambi i casi il paziente sottoscrivera unvai@ontratto con il Centro di Servizi individuatorc
l'indicazione de relativi oneri economici di comjEripazione.

ART. 5 — Impegni dellAzienda ULSS 8 Berica

5.1 Prestazioni specialistiche e diagnostiche

L’Azienda ULSS, attraverso i servizi distrettuagsicura le seguenti prestazioni specialistiche:

- internistica/geriatrica

- palliativistica

- pneumologica.

Per gquanto invece concerne la consulenza fisiaiicgvolgimento sara assicurato dagli speciadifférenti
al Dipartimento di Medicina Fisica Riabilitativahe sono anche incaricati di garantire la stesurandi
progetto riabilitativo integrato e di monitorarri@tuazione attraverso il personale (terapistijadsiruttura.
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Infine, altre consulenze sono assicurate tramitsgizione da parte del Medico curante con regolare
impegnativa e prenotazione della prestazione.

Tutte le prestazioni di riabilitazione sono erogateregime di esenzione ticket, mentre le prestazio
specialistiche ambulatoriali sono erogate in reganesenzione ticket fino al 30° giorno di degerfadte
salve le esenzioni di legge.

| pazienti potranno usufruire di indagini radioloiggé/ecografiche e di visite specialistiche presseritri
poliambulatoriali dell’Azienda.

E’ operativo I'accesso al terminale del sistema A8S CLIENT che permette di visionare i referti fgnets
nell'archivio ULSS delle indagini radiologiche, metadiologiche ed ecografiche.

5.2 Fornitura farmaci, dispositivi, presidi e ausil personalizzati

L'Azienda ULSS garantisce la fornitura di farmamiesidi ed ausili personalizzati, agli utenti dgIR.T., in
analogia a quanto fornito alle strutture residdneidra - ospedaliere.

La fornitura di ausili personalizzati e non, funzd al rientro a domicilio saranno forniti dall’fenda
ULSS.

| farmaci, dispositivi e presidi sanitari, vengofwniti durante la degenza, direttamente dalla feaim
ospedaliera attraverso approvvigionamento settitaagiafarmaci e presidi e mensile del fialaggi@a per
maggior puntualita, sia per ridurre gli sprechi edtare accumulo di prodotti, facendo riferimento a
contenuti del Prontuario Terapeutico Ospedaliedalla normativa regionale.

In sede di dimissione, il Dispenser Corner dellenfecia ospedaliera dota il paziente dei farmacsqrti
nella lettera di dimissione per i primi 7 gg. diagia.

Farmaci non presenti nel Prontuario potranno esgehéesti, con le modalita previste, alla Farmacia
Ospedaliera.

5.3 Trasporti sanitari

Per l'utilizzo del trasporto sanitario presso idhodeputati all’erogazione delle prestazioni spkstiche,
diagnostiche e di ricovero per gli ospiti si famegso riferimento a quanto disposto dalla circofaggonale
n.12 del 4/5/1999, da ultimo modificata con D.Gi1R1411 del 6/9/2011.

5.4 Continuita assistenziale
Le funzioni di continuita assistenziale vengoncagéte dall’Azienda secondo le modalita previsteREto
Aziendale.

ART. 6 — Impegni dell'lPAB di Vicenza

L'l.P.A.B. mette a disposizione gli spazi, siti &c&hza nella residenza Monte Crocetta, per i goali
ottenuto dai competenti uffici regionali I'autor&zone all’esercizio e I'accreditamento, garantemdeal
modo il rispetto dei requisiti generali (organidzitstrutturali e tecnologici) e dei requisiti sjiici previsti
dalla normativa di riferimento (DGR 2718/2012, DGR08/2014, DGR 2683 del 29/12/2014, DGR
433/2017).

La gestione del servizio non pud essere cedutalBAB a terzi.

L’Ente assicura con la propria organizzazione vigedi cui ai successivi punto 6.1, 6.2, 6.3, 6.4.

6.1 Funzioni alberghiere e servizi gestionali

6.1.1. L’Ente, d'intesa con I'Azienda ULSS, predisp la Carta dei Servizi in cui vengono dettagliate
caratteristiche dell’offerta alberghiera garangiéa I'attuazione del presente accordo.

Si impegna a fornire al paziente ed alla famigtlaguate informazioni preventive tramite la Cartiaseevizi
della struttura, con la sottoscrizione preventivardaccordo che impegna entrambe le parti al tigpiegli
impegni assunti.

6.1.2. L'Ente individua e comunica allAzienda ULiB8ominativo del Referente che é responsabil¢adel
sicurezza e del rispetto dei requisiti strutturali.

Garantisce altresi la dotazione e l'idonea manigeeziella strumentazione informatica e della cssimne
alle reti dell'’Azienda ULSS.
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6.1.3. L'IPAB, come indicato con DGR 433/2017, épensabile della dotazione di ausili standardi(lett
materassi antidecubito, deambulatori) e presidigemsonalizzati.

Garantisce inoltre la dotazione di un elettrocagthfo per trasmissione a distanza del tracciatd end
postazione mobile (PC con webcam) per teleconsidtaveb.

6.2 Responsabilita sanitaria e della gestione cloa del paziente

Come stabilito con DGR 433/2017 'assistenza mediqaazienti ricoverati & a carico dellEnte acdiatd e
va erogata da medici coordinati e organizzati ddit@zione sanitaria della struttura, che erogahanc
I'assistenza diretta e indiretta ai pazienti.

La direzione sanitaria viene svolta dal responeatdihico della struttura, che é responsabile dgdistione
dei farmaci, dei presidi, della documentazioneicdir(cartelle) e della documentazione professio(lalee
guida, carta dei servizi), della gestione del iisatlinico, della qualita e dell’'applicazione deharmativa
regionale e delle misure igienico-sanitarie, dalieppe secondo la normativa vigente nell’esercdiiguesta
attivita sanitaria.

La responsabilita clinica e garantita dal medice eBsicura un monitoraggio clinico quotidiano ceeed
essere garantito anche il sabato e la domenica.

- La presenza medica in struttura deve essere gargeti un totale di circa 1 ora alla settimana
per paziente: quindi per un nucleo di 13 postblettvono essere garantite almeno 1,85 ore di
presenza effettiva per I'attivita clinica, garamerammissioni e dimissioni dei pazienti nei 7
giorni della settimana.

- La presenza medica deve essere garantita per alim@bmre al giorno, compresi il sabato e la
domenica, e deve rendere possibile, con accordisiippra professionisti, I'accoglimento di
pazienti tutti i giorni, ed in particolare dei paati in dimissione dai reparti ospedalieri, che
avviene di solito di pomeriggio.

- Nelle ore in cui il medico responsabile dei padieon € presente, la struttura deve garantire o la
presenza di altro personale medico o la repeabiitlefonica (o con altri supporti di tele
assistenza o di telemedicina) e I'eventuale inteivén loco quanto prima e non oltre i 45 minuti
attraverso un sistema di pronta reperibilita.

- Gli accessi del medico vanno documentati nellaedartclinica, e il piano assistenziale
personalizzato va stilato in sinergia con l'infeenei case-manager e gli altri professionisti del
team assistenziale, incluso il fisiatra che conigbe, nel caso, ad associare un piano riabilgativ
individuale al piano assistenziale.

- Il piano va verificato attraverso meeting periodra tutti gli operatori coinvolti nell’assistenza
ed aggiornato o modificato in base alle condiziolmiche e alla traiettoria funzionale del
paziente.

- Il responsabile clinico della struttura e garanéfladraccolta delle informazioni sanitarie per
assolvere al debito informativo (secondo il trarxi@cord definito con la DGR 2683/2014).

- La cartella e i dati clinici sanitari vengono cufitodalla struttura nel rispetto della normativa
vigente e devono essere consultabili e riprodudhikichiesta di chi ne ha diritto.

Le funzioni di continuita assistenziale vengoncagéte dall’Azienda secondo le modalita previsteRktto
Aziendale.

L’attivita medica presso I'U.R.T. e cosi organizzat

- accesso quotidiano alla struttura;

- valutazione all'ingresso e definizione del profiiocura;

- valutazione medica documentata (almeno due voltesalttimana) e monitoraggio clinico durante la
permanenza (almeno un’ora alla settimana per pzigortato in cartella);

- valutazione alla dimissione, con l'invio al MAPtdite le informazioni cliniche del paziente;

- partecipazione dell’équipe dedicata finalizzata alkfinizione, monitoraggio e revisione del prooess
assistenziale;

- compilazione della cartella informatizzata in uso;

- gestione relazione con i famigliari (con identificane degli orari di colloquio o su appuntamento);

- gestione consenso informato.
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6.3 Assistenza socio-sanitaria

L'assistenza socio-sanitaria € erogata nell’U.Rsilille 24 ore da personale infermieristico e daoalt
personale dellEnte, coordinato dal Coordinatofermieristico del nucleo (di cui al successivo uéi3.1).
Lo standard di personale garantito dal’'Ente é repgntato nella seguente tabella:

U.R.T. 13 p.l
figura professionale standard atteso
(n. operatori/n. pazienti)

Coordinatore infermieristico 1/ 48,00

Infermiere 1/3,20

Operatore socio sanitario 1/ 2,00
Fisioterapista/Terapista occupazionale/Logopedista 1/11,97

Assistente sociale Accessi secondo necessita

Lo standard viene garantito per ciascuna figurdegsionale sulla base delle giornate di presenda e
assenza per ospedalizzazione effettivamente rasdizz

In considerazione del fatto che I'U.R.T., sito melksidenza Monte Crocetta di Vicenza, opera iettatr
contiguita logistica con il nucleo O.d.C. attrituél medesimo Ente, per un numero complessivasii p
letto attivati pari a 24, I'articolazione del pensde nei turni viene gestita in modo unitario, garantendo

risposte assistenziali coerenti con le specifigh@dgie di pazienti.

Tale turnistica viene trasmessa, al momento délatione dellU.R.T., ai Servizi dellAzienda ULSS
incaricati e sara aggiornata in caso di sostanzialazioni.

6.3.1 Coordinamento infermieristico

L'l.P.A.B. garantisce la funzione di coordinamemtéermieristico del nucleo con il seguente standdrd
coordinatore infermieristico ogni 48 ospiti.

Il Coordinatore infermieristico di nucleo dipenderdell’Ente, gestisce gli aspetti di coordinamede&
personale (turnistica, presenze effettive, rispatidalla normativa vigente e al presente accordo
contrattuale), garantendo gli standard organizzativia programmazione delle attivita coerenti con
I'individuazione degli obiettivi assistenziali ercopercorsi clinici assistenziali (PCA) adottati.

6.3.2 Funzioni infermieristiche

L'l.P.A.B. garantisce il servizio di assistenza emfhieristica presso la struttura tramite personale
infermieristico, in possesso di Laurea di primelio e/o titolo equipollente, iscritti all’Albo.

La dotazione del personale infermieristico mess@sposizione, per la gestione di 13 posti lettt®R.T. e
rispondente al seguente standard: 1 infermiere $@0i pazienti.

Nellambito di tale standard e ricompresa la figutal Case manager infermieristico al quale viene
demandato il compito di coordinare il percorso pariente durante I'accoglimento in U.R.T. e vergo |
destinazione definitiva; é responsabile dell’atioae del progetto di recupero stabilizzazione deignte
con la collaborazione del personale OSS.

6.3.3 Funzioni di area riabilitativa

L'l.P.A.B. garantisce il servizio di riabilitaziongresso la struttura tramite personale di aredlitatlva, in
possesso di Laurea di primo livello e/o titolo euliente, iscritti alle organizzazioni professidnel
riferimento (Fisioterapista, logopedista, Terap@taupazionale).

La dotazione del personale di area riabilitativessoea disposizione, per la gestione di 13 podi ldit
U.R.T. é rispondente al seguente standard: 1 steagélla riabilitazione/logopedista ogni 11,97ipaii.

La mobilizzazione del paziente e garantita 7 gi@wi7. Il personale di area riabilitativa gestiativita
riabilitativa in stretta collaborazione con il cofente Fisiatra dell’Azienda ULSS e il personalediue,
infermieristico e OSS.

L'articolazione oraria di questo personale, gasastil'attivita di riabilitazione anche nel pomeimeg il
sabato. In collaborazione con il fisiatra, il figoapista & inoltre responsabdell'appropriatezza ausili al
paziente, oltre che garantire l'attivazione tempastlel percorso di fornitura degli ausili necessar
paziente in dimissione.
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6.3.4 Funzioni assistenziali
L'l.P.A.B. garantisce il servizio socio assisteeigpresso la struttura tramite operatori sociotsani
dipendenti dell'Ente, in possesso di titolo abiitea secondo la vigente normativa. Nellambito delleprie
aree di competenza spettano all’'operatore sociibasim
- i compiti atti a soddisfare i bisogni primari deflarsona utili a favorire il benessere e I'autoraomi
dell'ospite;
- le attivita assistenziali attribuite da personaferimieristico secondo il piano assistenziale digfin
- le attivita di collaborazione alla gestione delvgao e alla programmazione e sviluppo della vita d
relazione degli ospiti sulla base di una multiitioarieta assistenziale.
La dotazione del personale socio assistenzialesanasdisposizione per la gestione di 13 posti ldito
U.R.T., e rispondente al seguente standard: 1 tpersocio sanitario ogni 2,00 pazienti.

L'l.P.A.B. nella gestione delle funzioni attribuitial presente accordo é responsabile degli evantiaki e
colposi che potrebbero occorrere agli utenti, agkratori ed ai visitatori in relazione all'esplaento del
servizio.

L'l.LP.A.B. si assume ogni responsabilita sia cividhe penale derivategli ai sensi di legge a causa
dell'espletamento di quanto attribuito dal presexteordo.

6.4 Altri impegni

Eventuali oggettive e documentate segnalazioni thegagenerate all'interno dei percorsi socio samit
vengono gestite dal Responsabile delle Cure Prnagll’'ULSS 8, o suo delegato, che avra il comgito
segnalare gli episodi al'lPAB per la gestione pieivvedimenti di competenza.

Annualmente I'lPAB definisce il piano di formaziopeevisto dai requisiti per 'accreditamento, présedo
pertinenti ed appropriate attivita di formazioneotie al personale operante presso le Struttuegriredie e
favorendo la partecipazione degli operatori deil@iuad eventuali iniziative di formazione attivate
dallULSS.

Annualmente I'IPAB effettua la rendicontazione argaativa del personale impiegato presso ciascuna
struttura intermedia, con le modalita in uso nelbé&o del flusso informativo della residenzialifeAR)-
Strutture Intermedie - modulo rendicontazione coa la scheda di rendicontazione analitica in uso p
I'accertamento dei requisiti organizzativi in seédautorizzazione all'esercizio.

ART. 7 - Gruppo di monitoraggio

Viene istituito un gruppo di monitoraggio, presitmdal Direttore Distretto (0 suo delegato), e costp

dal Responsabile delle Cure Primarie (o suo deb¢gda un Coordinatore infermieristico territoeiatial
Direttore dellU.R.T. (0o suo delegato), dal Resmhie sanitario dellU.R.T. e dal coordinatore
infermieristico del medesimo.

Il Gruppo ha il compito di riunirsi periodicamenteer discutere e risolvere eventuali problematiche
organizzativo-gestionali e definire e valutareigdiicatori di monitoraggio dell'attivita svolta.

ART. 8 - Retta, fatturazione, pagamenti e oneri aarico degli ospiti
In applicazione della D.G.R. 433 del 6/04/2017tdeffe giornaliere e la compartecipazione giorei a
carico dell'utente sono le seguenti:

Tariffa giornaliera a carico ULSS Compartecipazionegiornaliera
a carico dell’'utente
- €.135,00 fino al 15° giorno - nessuna per i primi 15 giorni
- €.110,00 dal 16° giorno al 60° giorno - €. 25,00 dal 16° giorno al 60° giorno
- €.90,00 dal 61° giorno - €.45,00 dal 61° giorno
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La tariffa come sopra fissata si intende comprendell'assistenza medica nelle 24 ore.

Nel caso di permanenza del paziente in P.S. odpedlaara garantita al’Ente la corresponsione5déb
della tariffa giornaliera a carico ULSS per i prichie giorni, in modo da assicurare la pronta adeozmh del
paziente al termine del periodo di osservazionecedamento. Nel caso di permanenza in ospedalarper
periodo maggiore di 2 giorni, il paziente verra dgwo dalla struttura intermedia e riaccolto coittdidi
precedenza al temine del periodo di ricovero odprda

A fronte del servizio reso, 'Azienda ULSS si impega sostenere la tariffa giornaliera a propriacoar
come sopra descritta su presentazione di regotdrerd, emessa dall'l.P.A.B. con cadenza mensda, ¢
allegato, per ogni singolo ospite, il rendicontdledgresenze/assenze giornaliere valorizzate sectad
regola di fatturazione applicata, determinata irsebal progetto predisposto (U.R.T.). Quest’ultimo
documento deve essere sottoscritto dalla Direzietid.P.A.B. e dal Responsabile sanitario dellatstira.

La compartecipazione dell’'ospite, quando dovutaode anche in caso di ricovero ospedaliero, salvo
dimissione dallU.R.T.-

L'Ente emette fattura ai singoli utenti sulla seodella tariffazione fissata per la compartecipagjan base

al progetto predisposto e alle giornate di preseissanza. Ne consegue che gli oneri a carico detria
vengono versati all' Ente, che ne fornira appostadenziazione all’Azienda ULSS attraverso la
compilazione dell'applicativo in uso per il fludsAR.

ART. 9 - Tracciabilita dei flussi finanziari

L'Ente accreditato si assume I'obbligo di tracciadidei flussi finanziari di cui all'art. 3 dellaegge 13
agosto 2010 n. 136 e successive modifiche a pemallda assoluta del presente accordo.

L’accordo & soggetto ad una clausola risolutivaressga operante nel caso in cui siano state effettua
transazioni senza avvalersi di banche o della &oBleste Italiane.

ART. 10 - Gestione sistemi informativi

In considerazione della necessita di gestire ghitoson modalita assimilabili a quelle di un ordiio
reparto di degenza ospedaliera, I'lPAB si avvaldled@rocedure informatiche messe a disposizione
dall’Azienda ULSS (gestione RUR-FAR, IMPASS CLIENTNFS).

L'IPAB e tenuta ad aggiornare quotidianamente uisfio degli ingressi e delle dimissioni oltre che la
rendicontazione annuale del personale effettivaenehspiegato, tramite inserimento tempestivo delle
informazioni nell'applicativo ULSS-FAR-Strutturetérmedie.

Si procedera, inoltre, all'informatizzazione ditiuquei dati ritenuti utili per monitorare l'attitd nel suo
complesso, con particolare riferimento a preciglidatori di processo e di esito nonché a tutte le
informazioni necessarie per adempiere al debitarinétivo regionale di cui alla DGR 2683 del 29/1R/2.

Letto, confermato e sottoscritto,

Vicenza,

Per I'Azienda ULSS 8 Berica Per il Soggetto ptivaccreditato
Il Direttore Generale llgae Rappresentante
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