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AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI FOGGIA

(Istituita con L.R. di Puglia il 28/12/2006, n.39)

Contrattoperlaerogazioneedacquistodiprestazionisanitarieda

partediResidenzeSanitarieAssistenzialiperdisabilidicuialRR

n.5/2019–Anno2023

TRA

L'Azienda Sanitaria Locale di Foggia, con sede legale in Foggia, alla via M.

Protanon.13, Cod.Fisc.ePart. IVAn.03499370710, inpersonadel Direttore

GeneraleDott.AntonioGiuseppeNigri, nominatoconDeliberazionediGiunta 

Regionale Pugliese n. 77 del 06 febbraio 2023, di seguito indicata come

“Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Foggia”, che opera per sé ed in

nomeepercontodellealtreAziendeSanitariedellaRegionePuglia,diseguito

indicatacomeCommittente

E

LasocietàCooperativasociale“SanitàPiù”,consedelegaleinFoggia(Fg),viale

degliAviatorin.25,P.IVA03635620713,titolaredellaRSAdisabili“Ilsorriso”,

con sede nel Comune di Foggia (FG), viale degli Aviatori n. 25, di seguito

indicata come “Erogatore”, rappresentata dal legale rappresentante Luca

Vigilante,natoaFoggiail02/01/1982ilquale–consapevoledelleresponsabilità

penaliprevistedall’art.76delD.P.R.n.445/2000es.m.i.,–dichiaradinonessere

stato condannato per reati che comportino l’incapacità a contrarre con la

Pubblica Amministrazione e che non sussistono altre cause di incompatibilità

previstedellanormativavigente

PREMESSO CHE:
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a) L’Erogatore dichiara sotto la propria esclusiva responsabilità di essere 

AccreditatoaderogareprestazionisociosanitariediRSAdisabilidicuial

RRn.5/2019,perilcorrelatonumerodipostilettoclassificatisecondola

tipologiaresidenziale:

 invirtùdellaD.D.n°211del14/06/2022conlaqualelaRegionePuglia

ha conferito alla societàCooperativa sociale “SanitàPiù”, titolare della

RSA disabili “Il sorriso”, con sede nel Comune di Foggia (FG), viale

degliAviatorin.25,aisensidegliartt.8e24dellaL.R.n.9/2017es.m.i.,

l’Autorizzazione all’esercizio e l’Accreditamento per i seguenti posti

letto:

AUTORIZZAZIONEALL’ESERCIZIOcondeterminazionedirigenziale

n.211del14/06/2022periseguentipostiletto:

N.20p.l.dimantenimentodisabiligravi

ACCREDITAMENTO con determinazione dirigenziale n. 211 del

14/06/2022periseguentipostiletto:

N.20p.l.dimantenimentodisabiligravi

b) Il regolamento regionale21gennaio2019n. 5 “Regolamento regionale

sull’Assistenza residenziale e semiresidenziale per soggetti disabili -

Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA) per disabili - Centro diurno

socioeducativo e riabilitativo per disabili” ha stabilito i requisiti

strutturali, tecnologici ed organizzativi delleRSA dimantenimento per

disabilideterminandoancheilrelativofabbisognodipostiletto;

c) Con deliberazione di Giunta regionale n. 1512 del 10 settembre 2020

sono state approvate le tariffe di riferimento regionale per i vari nuclei

residenzialidicuialRRn.5/2019;
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d) L’erogatore ha trasmesso alla ASL la documentazione che attesta il

possesso dei requisiti previsti dal RR n. 5/2019, agli atti dell’Area 

Sociosanitaria,relativia:

 elenco nominativo del personale addetto distinto per qualifica

professionale,aisensidelR.R.n.5/2019es.m.i.;

 CartadeiServizi;

 Regolamentointernoaziendale;

e) L’erogatore ha presentato dichiarazione, resa ai sensi dell’art.38 e

dell’art.76delD.P.R.28dicembre2000,n.445,conlaqualesiattesta:

1. dinonincorrerenellecausedidecadenzadell’autorizzazioneall’esercizio

dicuiall’art.9commi4e5

2. di non incorrere nelle cause di decadenza dell’accreditamento di cui

all’art. 26 comma 2 ivi compreso la dichiarazione di non violare gli

obblighiretributiviecontributivineiconfrontidelpersonaledipendentee

diquellistabilitiinsededicontrattazionecollettivanazionale,decentrata

eintegrativaatuteladeilavoratori;

3. di non essere pendenti, nei confronti di coloro che hanno il potere di

rappresentarlae/ogestirla,procedimentiperl’applicazionediunamisura

diprevenzioneexart.3exL.1423/56;

4. di non aver versato essa struttura, né i soggetti che hanno il potere di

rappresentarla,insituazionedicolpagraveomalafedenell’esecuzionedi

altriaccordicontrattualistipulatiaisensidell’art.8quinquiesdelD.Lgs.

n.502/92;

5. dinonaver subito, i soggetti chehanno il poteredi rappresentarla, una

condannadefinitivaancorchèapplicata,surichiestadelleparti,perreati
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che incidono sulla moralità professionale, ovverosia integrati mediante

condotterelativealleattivitàdicuialpresentecontratto;

6. di essere in regola con la normativa inmateria antinfortunistica e sulla

tuteladell’igieneedellasalutesul lavoroecon ilpossessodei requisiti

minimali previsti dal D.P.R. 14 gennaio 1997 suscettibili di

certificazione;

f) L’ASL di Foggia intende avvalersi della suddetta RSA nell’attuazione

delle attività socio- sanitarie integrate a favore di soggetti disabili

realizzate nel proprio territorio di competenza, e, pertanto, il presente

Accordo contrattuale ha la durata annuale e comunque scadenza il

31/12/2023;

g) Ai sensi dell’art. 34 delDPCM12 gennaio 2017 sui LEA, la quota di

spesasanitariaperl’assistenzafornitaaidisabiliospitatinelleRSAèpari:

 al70%peripostilettoaccreditatipernucleidimantenimentodisabili

gravi

 al40%peripostilettoaccreditatipernucleidimantenimentodisabili

menograviinbasealletariffestabilitedallaDeliberazionediGiunta

regionalen.1512/2020;

h) La ASL di Foggia provvede alla liquidazione di dette quote dopo i

controllidellerendicontazionimensiliricevutedallastessaResidenza;

RICHIAMATI

nellacontinuitàdellaazionediprogrammazioneecontrollodellaRegionePuglia

inmateriasanitaria:

- l'art.6,commi5°e6°dellaLegge23.12.94,n.724

- l'art.2,comma8°dellaLegge28.12.95,n.549
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- l'art.1,comma32°dellaLegge23.12.96,n.662

- l'art.32,comma8°dellaLegge27.12.97,n.449

- l'art.72,comma1°dellaLegge23.12.98,n.448

- l'art.8-quinqueseart.8-sexiesdelDecretoLegislativo502/92esuccessive

modificazioni;

- laLeggeregionalen.25del3agosto2006;

- laLeggeregionalen.26del9agosto2006;

- la Legge regionale n.12 del 24 settembre 2010 “Piano di rientro

2010-2012.Adempimenti”

- Laleggeregionale2maggio2017,n.9es.m.i.;

- Laleggeregionale12dicembre2017,n.53;

- ilRegolamentoRegionale21gennaio2019,n.4es.m.i.;

- il Regolamento Regionale 18 aprile 2011 n.6 (BURP n.62/2011)

“RegolamentodiorganizzazionedelDistrettoSocioSanitario”;

- laDeliberazionediGiuntaregionalen.1512/2020;

- ilDecretodelPresidentedelConsigliodeiMinistri12gennaio2017

IN APPLICAZIONE

- della disciplina legislativa e regolamentare definita con la normativa in

premessarichiamata;

- diquantostatuitonelDPCM12/01/2017(LEA)percuileprestazionidi

assistenza territoriale residenziale sono da considerarsi al netto della

quotadellaeventualerettaacaricodelComuneodell’utente;

- dellaDGR n° 1512/2020 con la quale sono state determinate le tariffe

giornaliere per l’assistenza prestata dalla RSA disabili in possesso di

autorizzazione all’esercizio e accreditamento nella misura di seguito



6

riportata:

TARIFFA
REGIONA
LE

QUOTAA

CARICO

DEL
SSR

IMPORT

OA

CARICO

DEL
SS
R

RSA

DISABILI

disabiligravi-tipoA €108,37 70% €75,86

disabilimenogravi-tipo

B
€84,79 40% €33,92

Tutto ciò premesso, tra le parti come in epigrafe rappresentate

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:

il presente contratto per adesione, con validità per l’intero anno destinato a

regolamentare la produzione, da parte dell’Erogatore, di prestazioni di RSA

disabiliinfavoredicittadiniresidentiinPugliaiscrittialSSNcononeridaporre

acaricodelbilanciodell'AziendaASL.

ART. 1

Valore delle premesse e degli allegati

Piano annuale delle prestazioni e tetto invalicabile di remunerazione per 

prestazioni erogate verso residenti della Puglia

1) Lepremessedicuisopra,gliattieidocumentirichiamatinellemedesime

premesse e nella restante parte del presente atto, ancorché non materialmente

allegati,costituisconoparteintegranteesostanzialedelpresentecontratto.

2) La Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Foggia, sulla base del

fabbisognoregionaleperipostilettodiRSAnonautosufficientidicuialRRn.

5/2019edelfondounicodiremunerazioneaziendaledadestinareall’acquistodi

prestazioni sanitarie diRSAda strutture private, e sulla base dei posti letto di

RSAaccreditati insistentinelterritoriodellaASL,inconsiderazionedell'analisi

deidatirelativialfabbisognodiprestazionisanitariediRSAnelproprioambito

territorialeedelladomandadiprestazionidiRSAespressadapartedegliassistiti

delle altre AA.SS.LL della Puglia elaborata dalla struttura aziendale Area
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socio-sanitaria, della disciplina regionale in materia di individuazione e

qualificazionedelleprestazionisociosanitariediRSAerogabilia totale/parziale

carico del Servizio Sanitario Regionale (SSR), con la compartecipazione alla

relativa quota da parte dell’utente/Comune così come disposta dalla DGR n.

1512/2020assegnaall’Erogatore,esi impegnaadacquistareper l’anno2023il

pacchettodiprestazioni individuateper tipologia enumerocostituente ilPiano

dellePrestazioni,cosìmeglioesposto:

NUMEROPOSTIACCREDITATIDA

CONTRATTUALIZZARE
SUBTETTO

A RSA

DISABIL

I

pern.20p.l.MANTENIMENTO

DISABILI

GRAVIcorrispondentean.7.300max

giornateannue(numeropostiX365gg)

€553.778,00

(numeropostilettoX365gg.X€

75,86)

B
TOTALETETTODISPESAANNUALEDA

ASSEGNAREPERL’ANNO2023

(sommarigoA)

€553.778,00

3) Il pacchetto delle prestazioni sanitarie da acquistare annualmente per

l’anno2023,calcolatotenutocontodellaquotaacaricodellaASLcomedaDGR

n.1512/2020perlasommacomplessivadi€553.778,00=(rigoB),costituisce

perl’ErogatoreilTETTODISPESAINVALICABILEDIREMUNERAZIONE,

cosìcomedettagliatonelprospettodicuisopra;

4) Il tetto di spesa complessivo (rigo B) rappresenta il limitemassimo di

spesa(tettoinvalicabilediremunerazione)ecostituisceper l’Erogatoreuntetto

unico (senza alcuna distinzione tra il tetto per pazienti residenti nella ASL e

pazientiresidentinellealtreAA.SS.LL.dellaRegionePuglia);

5) Parimenti,ogniSUB-TETTO(righiA)rappresenta il limitemassimodi

spesaenonèinterscambiabile;

6) In ottemperanza all’art. 3 della L.R. 24 settembre 2010, n. 12 nessun

importo è riconosciuto a carico del Servizio sanitario regionale per prestazioni

erogatealdifuorideltettodispesaassegnato.
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7) Inpresenzadipostilettoautorizzatiall’esercizioineccedenzarispettoal

numerodipostilettoaccreditatièfacoltàdell’erogatoreoccupareipredettiposti

conpazientisolventi.

8) Nelcaso incui ilCommittenteacquisti iposti inregimeresidenziale in

quantità inferiore rispetto alla massima potenzialità erogativa della struttura, i

posti accreditati non oggetto del presente contratto possono essere occupati da

pazientiresidentiinaltreRegionid’Italiae/oinPaesidellaUnioneEuropeae/o

Extracomunitari ed assoggettati alle disposizioni di cui al successivo art. 4.

Parimenti,ipredettipostipossonoessereoccupatidapazientisolventi.

ART. 2

Norme regolatrici e disciplina applicabile

1. L’esecuzionedelpresentecontrattoèregolata,inviagraduata:

a) dalle clausole del presente contratto, che costituisce la manifestazione

integraledituttigliaccordiintervenuticonlaRSA“Ilsorriso”,relativamentealle

attivitàeprestazionicontrattuali;

b) dalledisposizioniancheregolamentariinvigoredicuilaRSA“Ilsorriso”

dichiaradiavereesattaconoscenzaeche,sebbenenonsiamaterialmenteallegata,

formaparteintegrantedelpresenteatto;

c) dalcodicecivileedallealtredisposizioninormativeinvigoreinmateria

dicontrattididirittoprivato.

ART. 3

Destinatari dei servizi assistenziali erogati dalla RSA

1) La ASL di Foggia si avvale della RSA “Il sorriso” per l’assistenza

residenzialeafavoredisoggettidisabilideclinatacosìcomedaart.2RR5/2019

perlaRSAdimantenimentoperdisabiligraviemenogravi.



9

2) LaRSAperdisabilipuòospitarepersoneconetàcompresatrai18ei64

anni.

ART. 4

Finalità ed obiettivi

1) L’organizzazionedellaRSAdevegarantireallepersoneospiti:

a) il rispetto della dignità e della libertà personale, della riservatezza,

dell’individualità,delleconvinzioni religioseedelleabitudiniquantoa ritmidi

vita,attivitàculturaliedisvago,nonchéastileabitativopermettendoagliospiti

dipersonalizzarel’ambienteconsuppellettiliearredipropri;

b) la socializzazione, all’interno della RSA, anche con l’apporto e

l’utilizzazione di altri servizi, delle associazioni di volontariato e degli altri

organismiassociativiesistentinelterritorio;

c) la partecipazione e la responsabilizzazione della famiglia al piano di

recupero, anche attraverso forme di collaborazione diretta con gli operatori,

coinvolgendo anche le organizzazioni di volontariato e coloro che, anche al di

fuori dei rapporti di parentela, intrattengono con l’ospite relazioni di carattere

affettivo;

d) gli ospiti delle RSA possono recarsi all’esterno delle strutture se le

condizioni psicofisiche lo consentano e sia assicurato, se necessario,

l’accompagnamento da parte di familiari, amici, conoscenti, obiettori di

coscienza,volontariovverodioperatoridellaRSA.

2) Nella RSA disabili sono ospitate esclusivamente persone in possesso

dellaresidenzainunodeiComunidellaRegionePugliasecondolemodalitàdi

accessoallastrutturadicuialsuccessivoart.11.

ART. 5
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Durata ed opzioni

1. Il presente contratto entra in vigore dall’1 gennaio 2023, ha durata

annualeocomunquesinoal31dicembre2023,evienetrasmessodallaASLalla

Regione Puglia –Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere

Animale–SezioneStrategieeGovernodell’Offerta.

2. Alla scadenza annuale (31/12) gli utenti rimarranno comunque in

assistenza alle condizioni in atto, finchè la ASL non avrà provveduto

eventualmentea riconvocare la società/ente sottoscrittoredelpresentecontratto

alfinediunanuovacontrattualizzazione.

3. In casodimancata successiva sottoscrizionedi accordo contrattuale gli

utentirimarrannocomunqueinassistenzaallecondizioniinatto,finchèlaASL,

d’intesaconiComunidiresidenzadell’assistito,nonavràprovvedutoatrovare

altraidoneasoluzione.

ART. 6

Condizioni per l’erogazione del servizio e limitazione di responsabilità

1. Sono a carico dell’erogatore per la RSA “Il sorriso”, intendendosi

remuneraticonilcorrispettivocontrattualedicuioltre,tuttiglioneri,lespeseed

i rischi relativiallaprestazionedelleattivitàedei servizioggettodelcontratto,

nonchéogniattivitàchesi rendessenecessariaper laprestazionedeglistessio,

comunque,opportunaperuncorrettoecompletoadempimentodelleobbligazioni

previste,ivicompresiquellirelativiadeventualispeseditrasporto,diviaggioe

dimissioneperilpersonaleaddettoall’esecuzionecontrattuale.

2. L’erogatore per la RSA “Il sorriso” garantisce l’esecuzione di tutte le

prestazioniaperfettaregolad’arte,nelrispettodellenormevigentiesecondole

condizioni, lemodalità, i terminie leprescrizionicontenutenelcontrattoenei
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suoiallegati,penalarisoluzionedidirittodelcontrattomedesimo.

3. Le prestazioni contrattuali dovranno necessariamente essere conformi

allanormativaregionalediriferimentointemadiprestazionisociosanitarieedal

Regolamentointernodigestioneedallespecificheindicatenelpresenteatto.In

ogni caso l’erogatore si obbliga ad osservare, nell’esecuzione delle prestazioni

contrattuali,tuttelenormeetutteleprescrizionitecnicheedisicurezzainvigore

nonché quelle che dovessero divenire obbligatorie successivamente alla stipula

delcontratto.

4. Gli eventuali maggiori oneri derivanti dalla necessità di osservare le

norme e le prescrizioni di cui sopra, anche nel caso in cui dovessero produrre

effetti obbligatori successivamente alla stipula del contratto, resteranno ad

esclusivo carico dell’erogatore, intendendosi in ogni caso remunerati con le

tarifferegionali.L’erogatoreperlaRSA“Ilsorriso”nonpotrà,pertanto,avanzare

pretesadicompensi,aqualsiasititolo,neiconfrontidellaASL,assumendosenela

medesimaognirelativaalea.

5. L’erogatore si impegna espressamente a sollevare e tenere indenne la

ASLdatutteleconseguenzederivantidallaeventualeinosservanzadellenormee

prescrizionitecniche,disicurezza,diigieneesanitarievigenti.

6. L’erogatore si obbliga a consentire alla ASL, attraverso il personale

all’uopo incaricato,diprocedere inqualsiasimomentoeanchesenzapreavviso

alle verifiche della piena e corretta esecuzione delle prestazioni oggetto del

contratto, nonché a prestare la propria collaborazione per consentire lo

svolgimentoditaliverifiche.Inparticolaretaliverifichepotrannoriguardare:

a) l’osservanza delle disposizioni contenute nel Regolamento regionale

n.5/2019ancheperquantoattieneilpersonaleinorganico;
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b) lo stato di pulizia dei locali anche attraverso l’utilizzo di specifiche

attrezzature;

c) l’appropriatezzaelaqualitàdelleprestazionierogate;

d) laqualitàdeipastierogati.

ART. 7

Obbligazioni specifiche per l’erogatore

L’erogatoresiobbliga:

1. a gestire direttamente l’attività sociosanitaria oggetto del presente

contrattoaisensidellaL.R.n.9/2017es.m.i.edelR.R.n.5/2019.

2. a sollevare e tenere indenne laASL dalle pretese che i terzi dovessero

avanzare in relazioneaidanniderivantidallamancatacorrettaesecuzionedelle

prestazioni oggetto del contratto, ed anche in relazione a diritti di privativa

vantatidaterzi;

3. a predisporre tutti gli strumenti e le metodologie, comprensivi della

relativadocumentazione,attiagarantireadeguatilivellidelservizio,ivicompresi

quelli relativi alla sicurezza e riservatezza, nonché atti a consentire alle

amministrazioniutilizzatrici,perquantodipropriacompetenza,dimonitorarela

conformità del servizio alle norme previste nel contratto e, in particolare, ai

parametridiqualitàprevistidallenormevigenti;

4. nell’adempimentodelleproprieprestazioniedobbligazioni,adosservare

tutteleindicazionioperative,diindirizzoedicontrollocheatalescoposaranno

predisposteecomunicatesiadallaASLsiadallaRegionepurchéciònonincida

sugliaspettieconomicidelrapportocontrattuale;

5. a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni della propria

struttura organizzativa coinvolta nell’esecuzione del contratto indicando
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analiticamentelevariazioniintervenuteedinominativideinuoviresponsabili;

6. a garantire, 24 ore su 24 ore per tutto l’anno, nel rispetto dei Livelli

EssenzialidiAssistenzadelDPCM12gennaio2017,leprestazioniperlequaliè

statocontrattualizzato;

7. amantenereirequisitistrutturali,tecnologiciedorganizzativiprevistidal

R.R.n.5/2019;

8. ad eseguire le prestazioni sanitarie avvalendosi delle strutture,

attrezzature,serviziepersonaleindividuatidallanormativavigente,comedaRR

5/2019(compresoquellodeiserviziesternalizzati);

9. adavvalersidipersonaleaventeinecessarirequisitiprofessionali,neicui

confronti, se dipendente, si impegna ad applicare una disciplina contrattuale

collettiva attinente alla materia socio-sanitaria e comunque rispettosa delle

norme,principiecriterivigentiinmateriadidirittodellavoro,ovveroneiservizi

esternalizzati, a verificare il rispetto di tale applicazione anche mediante

acquisizione trimestrale del DURC che dovrà essere esibito, a richiesta, ai

competentiufficidellaASL;

10. acomunicareall’AreaSociosanitarial’organicocomplessivodellaRSA,

distinguendo i nominativi degli operatori dedicati per il presente Accordo da

quelligestitiprivatamente,qualora l’accordocontrattualenoncomprenda tutti i

postilettoautorizzatidallaRegione;

11. all’utilizzocostantedelpersonaledichiaratoedoperativonellastruttura;

l’accertata violazione di tale norma comporta l’automatica sospensione del

presente Accordo. Qualsiasi modifica dell’organigramma dovrà essere

comunicataformalmenteallaASL;

12. adunacorrettapredisposizioneedutilizzodiprotocolliassistenzialiresi
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in forma scritta, forniti agli operatori e inseriti nella documentazione della

residenza,per1-alzate2-bagnoepulizia;3-conservazioneesomministrazione

dei farmaci; 4-inserimento e dimissione della struttura; 5- igiene, antisepsi,

disinfezione, sterilizzazione 6-prevenzione e trattamento dei decubiti e corretto

utilizzo dei presidi antidecubito; 7- prestazioni sanitarie più diffuse o più

complesse,qualiadesempio:cateterismovescicale,medicazioni,cateterevenoso

eparinato,ecc.;8-procedureoperativeperfarfrontealleemergenze;

13. adadottare:

• un programma teso alla riduzione dell’uso terapeutico di presidi di

restrizionefisica,medianteunprotocollofornitoaglioperatorichegarantisca il

lorousocorretto,ilcontrolloeilmonitoraggioelapossibilitàdiverifichesulla

prevalenzad’usodiognistruttura;

• un programma di miglioramento e strumenti di monitoraggio per la

valutazione del rischio e della stadiazione delle lesioni da decubito, per il

controllo delle infezioni, per l’identificazione e la gestione di condizioni di

alimentazionenoncorretta;

• unpercorsodimiglioramento equalificazioneper lapresa in carico, la

curaeiprogettiassistenzialispecificidegliospitiaffettidademenza.

• taliprogrammivannoconservatinelladocumentazionedellaResidenza;

14. ad osservare le disposizioni del RR 5/2019 – art. 7.1 e 7.3 – per la

somministrazionedeipasti;

15. a consegnare ad ogni utente o suo congiunto o tutore responsabile del

ricoverolaCartadeiServizidellastruttura,avendocuradiacquisirelafirmaper

ricevutadell’avvenutaconsegna.

16. quale intestatario del rapporto contrattuale, nella responsabilità e
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sorveglianza sull’esercizio della prestazione erogata, garantisce che le stesse

vengono prestate sotto il controllo diretto del Responsabile Sanitario della

struttura,conesclusionediqualsiasiformadidiversoeserciziodellestesse;

17. aconsentire l’accessodelvolontariatoedelleassociazionidi tutelaper 

specificheattivitàintegrative,inconformitàallanormativaregionalevigente;

18. siobbligaaredigereemantenereaggiornatelecartelleclinicheeipiani

diinterventodeipazienti;

19. vistoche laRSA“Il sorriso”èautorizzataperunnumerodiposti letto

superiorerispettoalnumerodeipostiaccreditatieaquellodefinitonelpresente

contratto, e quindi ospita soggetti privatamente nei posti letto non oggetto del

presenteAccordo, l’erogatore si obbliga a garantire che i servizi comuni della

struttura, dal punto di vista strutturale, tecnologico ed organizzativo, siano

adeguatialnumerodiposti lettocontrattualizzati ecomunquealnumero totale

deipostioggettodelprovvedimentodiautorizzazioneall’esercizio.

20. Il mancato adempimento degli obblighi di cui al presente articolo

comporta l’automatica sospensione e risoluzione del presente Accordo con le

modalitàprevistedalsuccessivoarticolo19elacomunicazioneallaRegioneper

gliadempimentidicompetenzaaisensidelledisposizionidellaL.R.n.9/2017e

s.m.i.

ART. 8

Obblighi derivanti dal rapporto di lavoro

1. L’erogatore si obbliga ad ottemperare a tutti gli obblighi verso i propri

dipendentiderivantidadisposizionilegislativeeregolamentarivigentiinmateria

dilavoro,ivicompresiquelliintemadiigieneesicurezza,nonchéladisciplina

previdenzialeeinfortunistica,assumendoapropriocaricotuttiirelativioneri.In
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particolares’impegnaarispettarenell’esecuzionedelleobbligazioniderivantidal

contratto le disposizioni di cui alD.Lgs. 81/2008 e successivemodificazioni e

integrazioni.

2. L’erogatoresiimpegna,ancheaisensieperglieffettidell’art.1381cod.

civ.,afarrispettaregliobblighidicuialprecedentecommadelpresentearticolo

ancheaglieventualiesecutoridipartidelleattivitàoggettodelcontratto(attività

eventualmenteesternalizzatetiposomministrazionepasti,pulizie).

3. L’ erogatore è in ogni caso tenuto a conformarsi alle norme per il

funzionamento dei servizi pubblici essenziali in attuazione di quanto previsto

dallaLegge12/06/1990,n.146es.m.i.

4. L’erogatoresiobbliga,aisensidell’art.26L.R.n.9/2017es.m.i.,penala

revoca dell’accreditamento e conseguente risoluzione del presente accordo

contrattuale,eaisensidell’art.9,comma5lett.f)L.R.n.9/2017es.m.i.,penala

decadenzadell’autorizzazioneall’esercizio,alrispettodegliobblighiretributivie

contributivineiconfrontidelpersonaledipendenteediquellistabilitiinsededi

contrattazionecollettivanazionale,decentrataeintegrativaatuteladeilavoratori

ART. 9

Obblighi in materia di Sanità elettronica

1. L’erogatore, ai sensi dell’art. 39 della L.R. n. 4/2010, è obbligato a

conferireidatinecessariperilfunzionamentodeisistemiinformativinazionalie

deisistemiinformativiregionalidicuiallaDeliberazionedellaGiuntaregionale

22 dicembre 2006, n. 2005 ed all’art. 1 della L.R. n. 16/2011, secondo le

specifichetecnicheelemodalitàstabilitedallaRegione.

2. L’erogatore è, altresì, obbligato al rispetto della normativa a carattere

nazionale e regionale contenente obblighi e adempimenti in materia di flussi
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informativi e di sanità elettronica e ad osservare lemodalità tecniche stabilite

dallaRegioneedall’ASLperilcollegamentotrailpropriosistemainformativo

edilsistemainformativoregionaleequelloaziendale.

ART. 10

Obblighi e adempimenti della Azienda Sanitaria Locale

1. LaAziendaASLètenutaa:

a) eseguire la verifica tecnico-sanitaria e di appropriatezza

clinico-diagnostica e diagnostico-procedurale delle prestazioni addebitate, nella

misura minima campionaria su almeno 3/10 dei pazienti trattati od in misura

maggiore,finoa10/10deipazienti,inpresenzadieventualiproroghealricovero.

Icontrollidevonoessereeffettuaticoncadenzatrimestrale(D.G.R.n.90/2019e

s.m.i.);

b) verificareannualmenteirequisitiorganizzativiattiagarantireilivelliele

modalità di assistenza previsti nel Regolamento n. 5/2019, con la garanzia

dell’effettivapresenza,neiturni,delpersonaleiviindicato;

c) verificare il rispettodei requisiti strutturali, tecnologici edorganizzativi

dicuidicuialR.R.n.5/2019;

d) verificare, considerato che la RSA “Il sorriso” è autorizzata per un

numerodipostilettosuperioreaquellodefinitonelpresentecontratto,equindi

ospitasoggettiprivatamenteneipostilettononoggettodelpresenteAccordo,che

i servizi comuni della struttura, dal punto di vista strutturale, tecnologico ed

organizzativo, siano adeguati al numero di posti letto contrattualizzati ed al

numerodeipostilettoprivati;

e) comunicare nel più breve tempo possibile ed in forma esclusivamente

scrittaall’Erogatore:
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  la evidenza di eventuali sospensioni dei pagamenti ed eventuali altre

osservazioni;

  eventuali rilievi per errori ricorrenti di notulazione, così da evitare che

talicomportamentisireiterinoneltempo;

f) eseguireipagamenticonlemodalitàdicuialsuccessivoart.15;

g) ad assicurare i seguenti interventi di rilievo sanitario richiesti dalla 

Residenzaquali:

• ASSISTENZAMEDICADIBASE

L’assistenza medica di base nei confronti degli ospiti disabili all’interno delle

residenzeèaffidataaimedicidimedicinageneraleconvenzionaticonlaASLdi

appartenenza,secondolemodalitàstabilitedallenormegeneraliinvigore.

• ASSISTENZASPECIALISTICA

L’assistenza medica specialistica è prestata dalla ASL con le stesse modalità

previste per la generalità dei cittadini, previa prescrizione del MMG. Tale

assistenza viene erogata presso gli ambulatori dell’Azienda o presso gli

ambulatori esterni convenzionati. Nel caso di soggetti non autosufficienti

impossibilitati a raggiungere i servizidell’Azienda, leprestazioni specialistiche

possono essere erogate dai medici specialisti dell’Azienda presso la struttura

ospitante, ai sensi dell’art. 32 dell’Accordo Collettivo Nazionale 2005 per la

disciplinadeirapporticonimedicispecialistiambulatorialiinterni,veterinaried

altreprofessionalità (biologi,chimici,psicologi)ai sensideld. lgs.n.502/92e

successive modificazioni. Le prestazioni specialistiche erogate agli ospiti

provenienti da altre ASL saranno oggetto di compensazione nell’ambito della

mobilitàsanitaria.

• FORNITURADIFARMACIEDIDISPOSITIVISANITARI
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L’erogazione delle forniture dei farmaci e dei dispositivi sanitari previsti dal

DipartimentoFarmaceuticoavvieneinesecuzionedelleattualidisposizionidella

Regioneedattiesecutividell’ASL.

 FORNITURADEIFARMACI

LafornituradeiFarmacideveprevedereche:

- sianoerogatiesclusivamentefarmacidifasciaA;nonèpossibileinalcun

caso richiedere farmaci di fascia C, fatte salve le categorie previste dalla

normativaregionale;

- ifarmacidifasciaHdevonoessererichiestidallospecialistasuapposita

modulisticaperifarmacidifasciaH;

- per quanto attiene le sostanze stupefacenti la richiesta viene presentata

con lemodalità specificheprevistedallanormativavigentee, inparticolare, su

distintoedappositomodulariopredisposto,conn.3schedeperognirichiesta,ed

allegandoallostessocopiadellaprescrizionedelmedicodibase;

- laStrutturaResidenzialedovràdisporrediunRegistrodicaricoescarico

dei prodotti medicinali forniti dalla ASL a cura del Responsabile Sanitario e

annotare sulle cartelle degli ospiti la terapia farmacologica somministrata

giornalmente.

I farmaci e il materiale farmaceutico vengono prelevati da personale sanitario

debitamenteautorizzatoperiscrittodalResponsabileSanitariodellaRSA.

 FORNITURADIDISPOSITIVIEPRESIDI

La fornitura di protesi ed ausili ha luogo secondo le procedure previste dal

DPCM 12/01/2017 (LEA) e dal D.M. 332/99 per quanto compatibile con il

predetto DPCM e dalle norme regionali integrative in materia, previa

autorizzazionedelDistrettodiresidenzadell’assistito.
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Gliausiliper l’incontinenzasonoacaricodellaASL.L’erogazionedegli stessi

seguiràleseguentimodalità:1)Richiestadifornituradeipresidisanitariinoltrata

al Distretto di residenza dell’assistito; 2) Autorizzazione all’erogazione dei

presididapartedelDistretto,previaverificadelPianoAssistenzialedell’assistito;

3)Consegnadeipresidi,dapartedelfornitore,pressolasededellaRSA.

I presidi ad uso comune, ad esempio siringhe, garze, ecc., sono forniti dalla

farmacia della ASL sulla base di apposita richiesta a firma del Coordinatore 

SanitariodellaRSAecomunquesecondomodalitàconcordate.

Non saranno oggetto di fornitura le attrezzature quali carrozzine, alzapersone,

lettiortopediciecc.perlequalilaResidenzaprovvederàdirettamente.

ART. 11

Modalità di accesso e dimissioni

1. Leprocedurediammissioneedimissionesonoeffettuatenelrispettodel

RR.n.5/2019.

2. L’immissione inRSAdeipazienti residentinell’ambito territorialedella

ASLavverrà:

a. conpreventivaautorizzazionerilasciatadallaUVMdelDSSdiresidenza

delpaziente,previaredazionedelPAI,suprescrizione-proposta:

• delMMG;

• delMedicodell’UnitàOperativaospedalieraperacutiodiRiabilitazione

eLungodegenzachedimetteilpaziente;

b. pertrasferimentodastrutturadipost-acuzieodagliospedalidicomunità

o da altra struttura territoriale di diverso livello assistenziale con preventiva

autorizzazione rilasciata dalla UVM del DSS ove ha residenza il paziente su

prescrizione-propostadelMMG.
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 SipuòaccedereainucleidimantenimentodellaRSAdisabilisesussiste

il bisogno assistenziale di trattamenti di lungoassistenza e il paziente è in

condizioniclinichestabilizzate.

 Le rivalutazioni e le eventuali proposte di proroga saranno autorizzate

dall’UVM del DSS nel quale insiste la struttura erogante, secondomodalità e

tempidicuialR.R.5/2019.Alterminedelpercorsoditrattamentoassistenziale

dimantenimento,inassenzadiprorogaperl’ulteriorepermanenzanelnucleoe

persistendo il bisogno del paziente di assistenza, questi sarà trasferito in altro

settingassistenzialeappropriato,preferibilmenteditipodomiciliare,dietronuova

valutazionedapartedell’UVM.

 Ilsoggettodisabileosuofamiliareotutoreavanzarichiestadiospitalità

(suappositomodulodellaASL)allaPUAe/oalDistrettodiresidenzaindicando

la residenza preferita, nell’ambito di quelle che hanno sottoscritto accordo

contrattuale con l’ASL e indicate in apposito elencomesso a disposizione del

Distrettodall’AreaSociosanitaria. L’AreaSociosanitaria è tenuta ad inviare

l’elencodelleRSAconaccordocontrattuale,conilrelativonumerodipostiletto

oggetto dell’accordo, nellaCarta dei servizi dell’Azienda, nonché sul sitoweb

aziendale.IlDistrettoautorizza,previavalutazionedell’UVM,l’ospitalitàpresso

la residenza indicata dal soggetto disabile o presso altra residenza in caso di

mancatadisponibilitàdipostolettoperilricoveronellaresidenzaindicata.

3. La RSA adotta “la lista delle prenotazioni degli ospiti autorizzati

dall’AreaSociosanitaria”.LalistaètenutadallaRSAedall’AreaSociosanitaria

dellaASLincuihasedelastruttura.

Infatti,laResidenza:

• considera come data di prenotazione quella corrispondente alla data di
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autorizzazione rilasciata dall’Area Sociosanitaria determinando così la lista

ufficialedeisoggettiprenotatiadisposizionedegliorganismicompetenti;

• privilegia, a parità di data di autorizzazione, l’ingresso dell’ospite che

presentaiseguentirequisiti:maggioreetàemaggioregradodidisabilità.

4. La lista dei suddetti ospiti prenotati può essere modificata solo per

situazionid’urgenza,intendendosiconciòaltanecessitàdicuresociosanitarie,e

in caso di dimissioni protette dai Presidi ospedalieri, in conformità a quanto 

stabilito con la DGR 691/2011. In tali casi si determina una priorità di

ammissionenellastruttura.

5. LaRSAs’impegna,ogniqualvoltasiliberiunpostoletto,adinformarea

mezzo e-mail ovvero teIegramma la famiglia e/o il tutore legale dell’utente

primonellalistadiprenotazioneaffinchèdettopostolettopossaessereoccupato

entro le 24 ore: in caso di mancato riscontro la Residenza è autorizzata a

contattareilsuccessivoutenteinlistadiprenotazione.

6. La Famiglia, in caso di ricovero dell’utente in Ospedale può chiedere,

entrole24ore,allaRSAlasospensionetemporaneadell’inserimento.Inquesto

caso l’assistito non viene cancellato dalla lista per trenta giorni, salvo ulteriori

comunicazioni da parte dei familiari e valutazione da parte del Distretto

sociosanitariodiresidenza.

7. Le RSA autorizzate per un numero di posti letto superiore a quello

definitonelpresenteAccordo,cheospitanosoggettiprivatamenteneipostiletto

nonoggettodelpresenteAccordo,innessuncasopossonotrasferireunospitein

unpostolettoaccreditatoecontrattualizzato,primadiattivareregolareprocedura

attraverso l’UVM del Distretto di Residenza dell’ospite e conseguente

inserimento nella lista di prenotazione, seguendo la procedura del presente
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articolo.

8. Le dimissioni dei soggetti ricoverati possono essere decise, oltrechè

volontariamente dagli stessi, dall’UVM del Distretto che ha autorizzato il

ricoveroodirettamentedallastruttura,inaccordoconl’UVM,inpresenzadelle

sottoelencatecondizioni:

• accertata impossibilità del rispetto, da parte del soggetto disabile, della

vitacomunitaria;

• accertata morosità nel pagamento della quota sociale delle rette di 

soggiornocherimangonoacaricodirettodeiresidentiodeiComuni.

Delledimissionidovràdarsicomunicazionescrittaentrotregiornialcompetente

Distrettoeall’AreaServizioSociosanitariodellaASL.

9. LaResidenza,incasodieventualiimprovvisiallontanamentidell’ospite,

forniràimmediatacomunicazionealleAutoritàcompetentinonchéaifamiliaried

aiServizicompetenti(Distretto,Comune,AreaServizioSociosanitario).

10. Ingenerale,laRSAospitaassistitiresidentinellaASLsottoscrittricedel

presente contratto. In deroga a tale principio, per situazioni particolari ed

eccezionali (ades. assistito residente inComuneaconfineconstrutturaavente

sede in territorio di altra provincia) è possibile che il posto accreditato e

contrattualizzatosiaoccupatodaassistitoresidente inASLdiversadaquella in

cui insiste la struttura. In tal caso, previa valutazione dell’assistito da parte

dell’UVM delDSS di residenza, l’Area Sociosanitaria dellaASL di residenza

dell’assistitosiinterfacciaconl’AreaSociosanitariadellaASLsottoscrittricedel

presentecontratto,alfinediraccordarsisull’inserimentodell’assistitonellalista

d’attesa provinciale ovvero sull’inserimento dell’assistito nella struttura in

presenza di posto accreditato e contrattualizzato disponibile. In tale ultima
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ipotesi, ilriconoscimentoelaliquidazionedellarelativaquotasanitariaavverrà

lapartedell’AreaSociosanitariadellaASLsottoscrittricedelpresentecontratto,

fatta salva la compensazione tra ASL. A valere sui posti soltanto autorizzati

all’esercizio è possibile ospitare assistiti di altre ASL, fermo restando il

monitoraggiodeipostidellastrutturadapartedell’AreaSociosanitariadellaASL

sottoscrittricedelpresentecontratto.

ART. 12

Mantenimento posti letto per ricoveri ospedalieri e dimissioni protette

1. L’ASLper ilmantenimentodelposto instruttura, inseguitoadassenze

causate da ricoveri ospedalieri, il cui periodo non può superare i 20 giorni,

riconoscerà il 70% della quota sanitaria spettante alle Residenze, in

considerazionedei costi fissi rimanenti a carico dellaRSA. In caso di ricoveri

superiori a 20 giorni, l’UVMdelDistretto in cui si trova la struttura valuta la

situazione del paziente al fine della verifica e aggiornamento del progetto

personalizzato.

2. Il ricovero in ospedale e l’eventuale successivo rientro nella RSA

dovrannoesserecomunicatiperiscrittoentrotregiornialcompetenteDistrettoe

all’AreaSociosanitariadellaASL. I suddetti ricoveriospedalieridevonoessere

documentati dal cartellino di dimissione ospedaliera, ovvero dal certificato di

morte(daallegareallacomunicazionedirientroinresidenzaodidecessoinviato

all’AreaSociosanitaria).

3. LaResidenza,nellafatturamensiledainviareallaASL,dovràspecificare

il numero delle giornate di  ricovero ospedaliero per la opportuna

contabilizzazione.

ART. 13
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Monitoraggio e controllo

1. Le attività della struttura sono oggetto di monitoraggio, valutazione e

controllosottoiprofilidellaqualità,appropriatezza,dell’accessibilitàedelcosto

dellaquotasocio-assistenzialeapplicata.

2. Atalescopol’entegestoresiimpegna,alivellosperimentale,asottoporre

a verifica interna gli aspetti inerenti la qualità dell’assistenza percepita

dall’utente,conparticolareriferimentoairequisitidiqualitàesecondoindicatori

condivisiepreventivamenteformalizzati.

3. Al finedellaverificadella corretta esecuzionedelleprestazionioggetto

del presente contratto, IaASL attiva controlli propri tramite i Servizi Ispettivi

aziendaliqualiSISP,SPESAL,SIANeUVARapropriadiscrezione,siaperiodici

che straordinari, le cui risultanze i suddetti Servizi inviano alla Direzione

generale,alDirettoredelDistretto,all’AreaSociosanitaria,allaRegionePuglia.

L’obiettivoè il ripristinodellecondizionidibuonandamentonellagestionedel

servizioedituteladegliutenti.

ART. 14

Corrispettivi

1. Ilcorrispettivocontrattualedovutoall’erogatoredallaASL, in forzadel

presentecontratto,èquellostabilitodallatariffadicuiallaDGRn.1512/2020:

TARIFFA
REGIONA
LE

QUOTAA

CARICO

DEL
SSR

IMPORT

OA

CARICO

DEL
SS
R

RSA

DISABILI

disabiligravi-tipoA €108,37 70% €75,86

disabilimenogravi-tipo

B
€84,79 40% €33,92

2. Ipredetticorrispettivisiriferisconoalservizioprestatoaperfettaregola

d'arte e nel pieno adempimentodellemodalità e delle prescrizioni contrattuali;

gli stessi sono dovuti unicamente all’erogatore e, pertanto, qualsiasi terzo, ivi
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compresieventualisubfornitoridiservizinonpotrannovantarealcundirittonei

confronti della ASL. Tutti gli obblighi ed oneri derivanti all’erogatore

dall'esecuzione del contratto e dall'osservanza di leggi e regolamenti, nonché

dalle disposizioni emanate o che venissero emanate dai competenti organi

nazionalioregionali,sonocompresinellatariffariportatanelprecedentepunto1

delpresentearticolo.

3. La quota sanitaria della relativa tariffa non può superare l’importo

previstodalla tariffadi riferimento regionaleper leRSA.Per tariffediverseda

quelle di riferimento regionale, qualora vi sia l’erogazione dì prestazioni

aggiuntive di carattere alberghiero e sociale, la quota eccedente la tariffa di

riferimentoregionaleèatotalecaricodell’assistito.

ART. 15

Fatturazione e pagamenti

1. Ilpagamentodellaquotadi spettanzaASLdicuialprecedentearticolo

sarà effettuato dalla ASL. La ASL potrà, a mezzo dei soggetti che riterrà di

individuare,effettuarecontrollialfinediverificarelacongruitàdellefatture

emesse alle prestazioni rese. Il pagamento delle prestazioni erogate ed

autorizzate dallaASL sarà effettuato sulla base delle fatture emesse a cadenza

mensiledall’erogatore.

2. La fatturazione dovrà essere effettuata sulla base delle giornate di

degenza effettivamente erogate, e comunque non contestate, nei termini e nei

modi previsti dal presente contratto, specificando anche le giornate di

mantenimento dei posti letto per ricoveri ospedalieri e dimissioni protette.

Unitamenteatalefatturatrasmetteunprospettoriepilogativoriportanteperogni

ospite: dati anagrafici, movimenti in entrata ed uscita, giornate di ricovero
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ospedaliero.

3. Ciascuna fatturaemessadall’erogatoredovràcontenere il riferimentoal

presentecontratto,edovràessereintestataespeditaallaASL.

4. Ilpagamentodellefattureemessedall’erogatoresaràeffettuatodallaASL

secondolanormativavigenteinmateriae,comunque,entro60(sessanta)giorni

dalladatadiricevimentodellestesse.

5. LaASLpredisponeipagamentipreviaacquisizionedelDURCneimodi

eneitempiprevistidallanormativavigente.

6. L’erogatore, sotto la propria esclusiva responsabilità, renderà

tempestivamente note le variazioni che si verificassero circa le modalità di 

accredito; in difetto di tale comunicazione, anche se le variazioni venissero

pubblicateneimodidilegge,l’erogatorenonpotràsollevareeccezioniinordine

adeventualiritardideipagamenti,nèinordineaipagamentigiàeffettuati.

7. Resta tuttavia espressamente inteso che in nessun caso, ivi compreso il

casodiritardineipagamentideicorrispettividovuti,l’erogatorepotràsospendere

l'erogazionedeiservizie,comunque,delleattivitàprevistenelpresentecontratto

apenadirisoluzionedellostesso.

8. L’Erogatoresiimpegnaaconsegnarelanotulazionedelleprestazionirese

anche su supporto informatico secondo lemodalità, nel formato ed in ragione

delleclassificazionideterminatedellaRegionePuglia.

9. Incasodidifformitàtraimportomensilmentenotulatodall’erogatoreed

importo liquidatoepagatodallaAziendaASL, ilprimo,primadi intraprendere

azioniapropriatutela,siimpegnaa:

- ritirare gli elaborati analitici delle liquidazioni ad esse relative e le

eventualicontestazionirelativealleprestazioniesclusedallaliquidazione,dopoi
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30giorniedentroi60giornidall’avvenutopagamento;

- richiedere alla Azienda ASL., entro 60 giorni dal ritiro della suddetta

documentazione, chiarimenti sulle motivazioni che legittimano eventuali

discordanzeocontestazionieffettuate;

- attenderelarispostaaichiarimentichedovràpervenirglientro60giorni

dallarichiesta.Ilmancatoritirodeglielaboratientroiltermineprescritto,ovvero

lamancatarichiestadichiarimentientroi30giornidalritirostesso,costituiscono

accettazionedelleliquidazionieffettuate.

ART. 16

Prestazioni erogate nei confronti di residenti al di fuori della Regione Puglia

1. Leprestazionierogateneiconfrontidipersone residenti inaltre regioni

d’Italia e/o in Paesi della Unione Europea e/o Extracomunitari, che devono

essereincluseinuntabulatocontabileseparato,nonsonoremuneratedalSSRe

nonrientranoperquellepercuièprevistalacompensazioneinsedenazionale.

2. E’ fatto divieto di occupare un posto oggetto del presente accordo

contrattualedapartediassistitiresidentiinaltreregionid’Italiae/oinPaesidella

UnioneEuropeae/oExtracomunitari.

ART. 17

Responsabile dell’esecuzione dell’accordo

La ASL individua il responsabile dell’esecuzione del presente Accordo nel

Direttoredell’AreaSociosanitaria.

ART. 18

Riservatezza

1. L’erogatore, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 e s.m.i., ha l'obbligo di

mantenereriservatiidatieleinformazionidicuivengainpossessoe,comunque,
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aconoscenza,dinondivulgarliinalcunmodoeinqualsiasiforma,dinonfarne

oggettodiutilizzazioneaqualsiasititoloperscopidiversidaquellistrettamente

necessariall'esecuzionedelcontratto.

2. L'obbligo di cui al precedente comma sussiste, altresì, relativamente a

tuttoilmaterialeoriginarioopredispostoinesecuzionedelcontratto.

3. L'obbligodicuialcomma1nonconcerneidatichesianoodivenganodi

pubblicodominio.

4. L’erogatore è responsabile per l'esatta osservanza da parte dei propri

dipendenti, consulenti e collaboratori, nonché di subfornitori e dei loro

dipendenti,consulentiecollaboratori,degliobblighidiriservatezzaanzidetti.

5. Incasodiinosservanzadegliobblighidiriservatezza,laASL,hafacoltà

di dichiarare risolto di diritto il contratto, fermo restando che l’erogatore sarà

tenutoarisarciretuttiidannichenedovesseroderivare.

6. L’erogatore si impegna, altresì, a rispettare quanto previsto dalla legge

196/2003 e s.m.i. e dai relativi regolamenti di attuazione in materia di

riservatezzadeidatipersonalideipazienti.

ART. 19

Sospensione - risoluzione

1. LaASLnelcasodiviolazionidiquantoprescrittodalpresentecontratto

potrà risolvere il presente contratto ai sensi dell'art. 1456 c.c. previa

comunicazionedanotificarsisenzapreavvisoall’erogatore.

2. Nel caso di sospensione e/o revoca dell’accreditamento della RSA “Il

Sorriso” il presente contratto si intende, rispettivamente, sospeso e risolto di

diritto.

ART. 20
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Allegati

Alpresentecontratto siallega l’elenconominativodelpersonaledellaRSA“Il

sorriso”,conl’indicazionedellarelativaprofessionalità,qualificaemansioni,che

è conforme ai requisiti organizzativi previsti dallo stesso R.R. n.5/2019 e del

numerodeipostilettooggettodelprovvedimentodiautorizzazioneall’esercizio

rilasciatodallaRegione.

ART. 21

Danni, responsabilità civile

L’erogatore assume in proprio ogni responsabilità per infortunio o danni

eventualmentesubitidapartedipersone,siadipendentiodeipazienti residenti

e/oditerzi,causatinelcorsodell'esecuzionedelcontratto,ovveroindipendenza

di omissioni, negligenze o altre inadempienze relative all'esecuzione delle

prestazionicontrattualiadessoriferibili,ancheseeseguitedapartediterzi.

ART. 22

Dichiarazione di Conoscenza da parte dell’Erogatore e Norme Finali

1) L’Erogatoredàattodella conoscenzadellevigentinormee regolamenti

regionalidisciplinantilamateria.

2) Il tetto invalicabile di remunerazione di cui all’art. 1 assume come

riferimento la tariffa vigente al momento della sottoscrizione da parte

dell’Erogatore del presente contratto. In caso di variazione tariffaria da parte

dellaRegione,sideveprocedereallarimodulazionedelpianoedelvolumedelle

prestazioni richiesteall’Erogatoremediantesottoscrizionedialtrocontrattoche

sostituiràilpresenteatuttiglieffettidileggeafardatadallasuasottoscrizione.

3) Le prestazioni non ricomprese nel piano annuale concordato, e

conseguentemente non ricomprese nel tetto di spesa invalicabile, non
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comportano alcun obbligo di remunerazione per l'Azienda Sanitaria Locale e

sarannoutilizzatesoltantoaifinistatistico-epidemiologici.

ART. 23

Foro competente

Per tutte le questioni relative ai rapporti tra la RSA “Il sorriso” e la ASL di

FoggiaècompetenteilTribunalediFoggia.

Aisensidiquantoprevistodallalegge196/2003es.m.i.lepartidichiaranocheil

trattamentodeidati personali avverrà soloper i fini istituzionali enei limiti di

Legge.

ART. 24

Clausola di salvaguardia

Con la sottoscrizione del presente accordo la struttura accetta espressamente,

completamente ed incondizionatamente il contenuto e gli effetti dei

provvedimentidideterminazionedeitettidispesa,dideterminazionedelletariffe

e ogni altro atto agli stessi collegato o presupposto, in quanto atti che

determinanoilcontenutodelcontratto.

In considerazione dell’accettazione dei suddetti provvedimenti (ossia i

provvedimentidideterminazionedeitettidispesa,delletariffeedognialtroatto

aglistessicollegatoopresupposto)conlasottoscrizionedelpresentecontratto,la

struttura privata rinuncia alle azioni/impugnazioni già intraprese avverso i

predettiprovvedimentiovveroaicontenziosiinstaurabilicontroiprovvedimenti

giàadottatieconoscibili.

*********************

Di tuttoquanto esposto sopra leparti nedichiarano il contenuto conformealle

loro volontà, lo approvano e lo sottoscrivono digitalmente presso le rispettive
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sedi legali. Il presente accordo contrattuale, il cui schema è stato approvato e

recepitoconDeliberadelDirettoreGeneralen.234del30/03/2023,constadin.

33 (trantatrè) pagine ed è esente dall’imposta di bollo, come da dichiarazione

rilasciata dall’erogatore, ai sensi dell’art. 46-47 D.P.R., acquisita al protocollo

aziendale al numero 35874 del 05/04/2023 ed è stato caricato (“upload”)

sull’applicativodedicato (“PRODE”), nell’apposita sezione, chehagenerato in

automaticonumeroedatadirepertoriazione.

IlDirettoreGeneraleASLFG L’Erogatore

Dott.AntonioG.Nigri

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del C.C., si approvano

esplicitamente le regolamentazioni contrattuali di cui agliArtt. 1 (Valore delle

premesseedegliallegati-Pianoannualedelleprestazionie tetto invalicabiledi

remunerazione per prestazioni erogate verso residenti nella Puglia), 2 (Norme

regolatriciedisciplinaapplicabile),3(Destinatarideiserviziassistenzialierogati

dalla RSA), 4 (Finalità ed obiettivi), 5 (Durata ed opzioni), 6 (Condizioni per

l’erogazione del servizio e limitazione di responsabilità), 7 (Obbligazioni

specifiche per l’erogatore) 8 (Obblighi derivanti dal rapporto di lavoro), 9 (

Obblighi in materia di Sanità elettronica), 10 (Obblighi ed adempimenti della

Azienda sanitaria locale), 11 (Modalità di accesso e dimissioni), 12 (

monitoraggioecontrollo),13(Corrispettivi),14(Fatturazioneepagamenti),15

(Responsabile dell’esecuzione dell’accordo), 16 (Riservatezza), 17

(Sospensione-risoluzione), 18 (Allegati), 19 (Danni, responsabilità civile), 20
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(Dichiarazione di conoscenza da parte dell’erogatore e norme finali), 21 (Foro

competente), 22 (Clausola di Salvaguardia). In pari data, letto, confermato e

sottoscritto con firma digitale, con esplicita approvazione dei punti che

precedono.

L’Erogatore
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