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ALLEGATO G1
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TURNI DI LAVORO DIVISI PER
TIPOLOGIA DI SERVIZIO.



ALLEGATO G1 - PIANO DI LAVORO ASSISTENZIALE GIORNALIERO E
TURNI DI LAVORO DIVISI PER TIPOLOGIA DI SERVIZIO.

MATTINO

h. 06.00 : M e M1 si occupano delle alzate degli ospiti NAT - M2 inizia le alzate degli altri ospiti
(- al primo piano i letti vanno rifatti ospite per ospite, subito dopo 'alzata dello stesso, uscito
l'ultimo ospite dalla stanza aprire le finestre e chiudere la porta per aerare il locale - al secondo
piano M1 e M2 fanno i letti dopo le alzate + sterilizzazione bricchi igiene

** TRE BAGNI QUOTIDIANI : 2 ALLE ALZATE + 1 ALLE 9.30 (€ anche possibile fare 3 bagni
durante le alzate) : in caso I'ospite non faccia il bagno per indisposizione o problemi, si stabilira
con quale ospite sostituirlo a seconda delle esigenze, delle visite medichE.

h. 08.30 M + IP somministrano la colazione (in attesa dell'integrazione e dell’arrivo di M1 ed M2)
M2 dopo le colazioni prepara carrello igiene e porta biancheria sporca nel casermone, prima di
terminare il proprio turno

*M si occupa delle lavatrici mentre M1 aiuta I'lP per eventuali medicazioni + idratazioni ospiti +
giro di controllo

h. 11.00 : M e M1 imboccano gli ospiti allettati

h. 11.15 : M e M1 preparano la sala per il pranzo, mettono bavagli, somministrano il pasto
e imboccano chi ne ha bisogno, con supervisione/aiuto dell’'lP

h. 12.15 M e M1 iniziano a mettere a letto gli ospiti

h. 13.00 M provvede a distribuire la biancheria nelle camere

IPOMERIGGIOQ

h. 14.00 : P e P1 iniziano il cambio pannoloni e alzate.

h. 16.00 : DISTRIBUZIONE MERENDA + ripristino bottiglie d’acqua nelle camere +
CONTROLLO CHIAMATA TESTALETTO con scheda da compilare.

h. 17.30 : imbocco ospiti allettati ai piani

h. 18.00 : cena ospiti non autosufficienti (PRIMO PIANO) — (h. 18.30 cena ospiti
autosufficienti piano terra)

h. 19.00 : inizio messa a letto
h. 20.15 : P chiusura cancello e porte perimetrali

h. 21.00 : pulizia carrozzine + filtri lavatrici + monitoraggio/controllo 1° e 2° piano fino a fine
turno.

Compilazione scheda del controllo PORTE PERIMETRALI + gestione delle emergenze/esigenze
ospiti/cambio pannoloni.

N.B. Se per esigenze di servizio/urgenze si dovesse rallentare il piano di lavoro, il
personale addetto all’assistenza in servizio é tenuto ad informare I'lP di turno ed a
concordare eventuali modifiche.
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ALLEGATO G 2
SPECIFICHE SERVIZIO MENSA



ALLEGATO G 2 - SPECIFICHE SERVIZIO MENSA PER LA CASA DI RIPOSO E DI REFEZIONE
SCOLASTICA PER GLI ALUNNI DELLE SCUOLE MATERNE ELEMENTARI E MEDIE DEL
COMUNE DI PIGNA.

ARTICOLO 1 - OGGETTO

1. Le presenti specifiche costituiscono parte integrante del capitolato tecnico.

2. Esse regolamentano il servizio di mensa della Residenza Protetta e di refezione e
mensa scolastica. Sono comprensivi del servizio di provvista, cottura vivande,
distribuzione per gli anziani della Casa di Riposo e trasporto e distribuzione dei pasti per
gli alunni delle scuole materne ed elementari di Pigna.

3. L'affidatario deve garantire, oltre ai servizi sopra indicati, anche la rigovernatura delle
stoviglie e dei locali adibiti a cucina e refettori.

4. Saranno ammessi a fruire del servizio anche il personale della Casa di Riposo e gli
insegnanti che per ragioni di servizio dovranno permanere nel plesso.

5. L’aggiudicatario &€ manlevato da qualsiasi responsabilita riguardo le attivita inerenti
l'accompagnamento degli alunni alla mensa e successivamente nelle aule, vigilanza e
assistenza, durante la consumazione dei pasti. Tali attivitd saranno assicurate nel rispetto
delle norme vigenti nel comparto scuola.

ARTICOLO 2 - MODALITA’ DI ESECUZIONE

La preparazione dei pasti dovra essere svolta nelle cucine dei locali esistenti presso la
Residenza Protetta “L. Isnardi” di Pigna in via San Tommaso, 8.
| pasti relativi ai plessi scolastici (in Via Isnardi) saranno ivi recapitati dall’aggiudicatario
con propri mezzi idonei a tale scopo e trasportati in contenitori termici, come meglio
specificato nell'articolo 14.
Il servizio viene articolato nel seguente modo:
1) RESIDENZA PROTETTA: gg.7 a settimana -
(colazione ore 8,30 - pranzo ore 12,00 - cena ore 18.00).
Si precisa che, ai fini della contabilizzazione dei pasti, regolato dal successivo art.5, gl
elementi: “colazione” e “cena” sopra indicati, concorrono insieme a formare “singolo
pasto”.
Si precisa, altresi, che la distribuzione dei pasti agli anziani €’ assicurata anche con
l'ausilio del personale operante nella Residenza Protetta.
2) SCUOLE ELEMENTARI: gg. 4 a settimana (Lunedi, martedi, mercoledi e giovedi);
3) SCUOLE MATERNE: gg.5 a settimana (da lunedi a Venerdi).
4) SCUOLA MEDIA gg. 2 a settimana

Il personale addetto raccogliera, entro le ore 9,00 di ogni mattina, le prenotazioni degli
utenti mediante il ritiro dei rispettivi buoni mensa.

In base a questi compilera una distinta in triplice esemplare, di cui una da consegnare
allaggiudicatario, dove saranno specificati il numero dei pasti, distintamente per gli alunni
della scuola materna, elementare e media, nonché del personale insegnante, Una copia
della stessa distinta, corredata dei buoni mensa, sara recapitata in Comune, mentre la
terza copia verra tenuta dal personale addetto alla raccolta delle prenotazioni.

ARTICOLO 3 - DURATA DELL’APPALTO

Relativamente al servizio di refezione scolastica la decorrenza e il termine dell’appalto
sono riferite al calendario scolastico, per i giorni di effettiva frequenza.



ARTICOLO 4 - FRUITORI DEL SERVIZIO

[l numero dei potenziali utenti dei servizi di mensa & cosi previsto:

Casa di Riposo n. 33 ospiti oltre personale e soggetti autorizzati
Materna: n. 19 alunni (circa) oltre personale autorizzato
Elementare: n. 35alunni (circa) oltre personale autorizzato
Media: n. 36 alunni (circa) oltre personale autorizzato

ARTICOLO 5 - AMMONTARE DELL’APPALTO

Il prezzo a base d’asta, per ogni singolo pasto, € fissato in €. 5,00 oltre IVA nella misura
di legge e in €. 10,00 per le giornate ristorazione (per gli ospiti della R.P.). 1l numero dei
pasti, riportati nell’art.22 del capitolato tecnico del servizio generale, € una stima che
potra variare quindi in pill 0 in meno, senza alcun limite.

L’aggiudicatario del servizio, pertanto, non potra vantare diritti ad alcuna compensazione
sia nel primo che nel secondo caso, pur avendo I'obbligo di assicurare il pasto a tutti
coloro che ne abbiano fatto richiesta.

ARTICOLO 6 - CORRISPETTIVI

I Comune di Pigna liquidera all’aggiudicatario, nell'ambito del menzionato rapporto
principale, il corrispettivo dei pasti resi al mese. Questo sara determinato in base a
specifica distinta da allegare alla relativa fattura.

Nella stessa saranno elencate le singole distinte di cui all’art.2, in modo da facilitare il
riscontro del numero complessivo dei pasti fatturati.

ARTICOLO 7 - MENU E VARIAZIONI

| menu sono articolati in menu invernale e in menu estivo.

La data di introduzione di tali menu sara stabilita con preavviso di 15 giorni dal Comune

tenendo conto della situazione climatica del momento.

| piatti proposti giornalmente dovranno corrispondere, per tipo, quantita e qualita a quelli

indicati nei menu previsti dalla ASL e concordati preventivamente dalle parti.

E’ consentita, in via temporanea, una variazione nei seguenti casi:

e guasto di uno o piu impianti da utilizzare per la realizzazione del piatto previsto;

e interruzione temporanea della produzione per cause quali sciopero, incidenti,
interruzioni dell’energia elettrica ecc;

e avaria delle strutture di conservazione dei prodotti deperibili;

e blocco delle derrate in seguito ai risultati delle analisi preventive eseguite.

tale variazione dovra in ogni caso venire effettuata e concordata con il Comune, con

comunicazione scritta tramite fax.

Il buono mensa prevede anche la fornitura della merenda mattutina a tutti gli alunni

che si prenotano per il pasto giornaliero ( yogurth, frutto ecc.)

Le variazioni del menu devono essere di volta in volta concordate con il Comune.

Nessuna variazione potra essere apportata senza la specifica autorizzazione del

Comune.

In caso di costante non gradimento dei piatti da parte dell’utenza, I'aggiudicatario sara

tenuto a variare il menu secondo quanto concordato con il Comune.




ART. 8 - TABELLE DIETETICHE

Il cibo dovra essere fornito come indicato nella tabella dietetica vigente.

Essa potra subire successive modifiche o integrazioni, secondo le prescrizioni o le
indicazioni fornite dalla A.S.L. e/o dal Comune di Pigna. In detta tabella dietetica, saranno
indicate due quantita di alimenti: quella minore é riferita alla mensa per le scuole materne.
| pesi degli ingredienti necessari per ogni porzione saranno da intendersi al netto degli
scarti di lavorazione e dai cali dovuti allo scioglimento.

L’aggiudicatario si impegna alla predisposizione di diete in bianco, qualora venga fatta
richiesta il giorno precedente. Le diete in bianco che non necessitano di certificato medico
sono costituite da pasta o riso in bianco, da una verdura e da una porzione di prosciutto
cotto o formaggio fresco.

ART. 9 - CARATTERISTICHE DELLE DERRATE ALIMENTARI E DEI CONDIMENTI

Le derrate alimentari dovranno essere conformi ai requisiti previsti dalle vigenti leggi in

materia, che qui si intendono tutte richiamate, alle tabelle merceologiche e ai limiti di

contaminazione microbica .

Le derrate devono avere confezioni ed etichettature conformi alle leggi vigenti. Non sono

ammesse etichettature incomplete e non in lingua italiana.

e Le carni bovine utilizzate devono: essere ricavate da animali giovani (meno di 18 mesi
di eta) perché piu tenere e meno grasse;

e Essere prodotte nel rispetto delle condizioni sanitarie indicate nella normativa vigente
ed emananda;

e Essere fornite in tagli anatomici refrigerati e confezionati provenienti da laboratori di
sezionamento riconosciuti dall’art. 13 e art. 6 del D.Lgs. 18.04.94 n. 286;

o Essere lavorate in loco per il consumo. Spezzatino e carne tritata devono essere
preparati al momento dell’'utilizzazione.

E’ vietato I'uso di carni suine congelate.

Le carni di volatili da cortile devono essere:

e prodotte nel rispetto delle condizioni sanitarie indicate dal D.P.R. 08.06.82 n. 503

e fornite in carcasse refrigerate completamente eviscerate, e proveniente da macelli
riconosciuti e controllati ai sensi dell’art. 4 lettera A del D.P.R. 08.06.82 n. 503.

e lavorate in loco per il consumo.

E’ sconsigliato preparare e usare carni macinate di pollame.

Le carni di tacchino, i petti e le cosce di pollo comunque fornite confezionate ed

etichettate devono essere parti di carcasse sezionate in laboratori di sezionamento e

riconosciuti ai sensi dell’art. 4 lettera B del D.P.R. 8/6/82, n. 503.

| prodotti a base di carne - es. prosciutto - devono provenire da stabilimenti autorizzati ai

sensi degli art. 8 e 9 del D. Lgs. 30.12.92 n. 537.

Nel caso specifico, il prosciutto deve essere prodotto italiano di coscia di prima qualita

senza conservanti e polifosfati aggiunti.

| prodotti della pesca e loro preparazione devono essere forniti quali surgelati confezionati

provenienti da stabilimenti autorizzati e nei modi previsti dal D. legge 30.12.92 n.531.

| bastoncini di pesce dovranno essere di pesci della famiglia merluccidae oppure di gadus

morhua morhua (deve essere sempre indicata la specie ittica con cui sono preparati).

Le sogliole dovranno essere pleuronectes platessa, platessa platessa, limanda limanda.

| filetti di halibut e gli anelli di totano eventualmente presenti nel menu dovranno essere

delle migliori marche conosciute.

E’ vietata la somministrazione di “surimi “e di polpa di crostacei.

Le preparazioni a base di uova devono essere preparate utilizzando rosso d’uovo

pastorizzato o polvere d’uovo pastorizzata o sterilizzata oppure uova fresche provenienti

da un centro di imballaggio autorizzato.



Il formaggio grattugiato, proveniente da formaggio parmigiano reggiano o grana padano
di consorzio tipico, pud essere preparato in loco di volta in volta, o in alternativa pud
essere utilizzato gia grattugiato prodotto e confezionato da stabilimenti autorizzati e
soprattutto conservato come prescritto sulle etichette delle confezioni.

Tutte le materie prime congelate o surgelate devono essere lavorate nel rispetto rigoroso
delle normative previste.

Lo scongelamento di carne e pesce deva essere eseguito correttamente per evitare la
perdita di sostanze nutritive ed una possibile contaminazione.

Tutti i prodotti congelati devono essere scongelati in frigorifero ad una temperatura da 0°
Ca4°C.

Per i prodotti surgelati ci si deve attenere alle istruzioni indicate sulle confezioni:

La porzionatura delle carni crude dovra essere effettuata nella stessa giornata in cui viene
consumata. Le operazioni di impanatura devono essere fatte pochi attimi prima della
cottura .

La porzionatura dei prosciutti deve essere fatta meno di due ore prima del
confezionamento .

E’ obbligatorio I'uso di guanti monouso che dovranno essere sostituiti per ogni diversa
lavorazione.

Tutte le vivande dovranno essere cotte lo stesso giorno in cui & prevista la
somministrazione.

Per quanto riguarda i condimenti si specifica quanto segue:

-le verdure cotte e crude dovranno essere condite nei refettori con olio extra vergine
d’oliva;

-le paste asciutte dovranno essere condite al momento della distribuzione e il formaggio
grattugiato andra aggiunto dall’'operatore addetto alla distribuzione;

-per i condimenti a crudo delle pietanze e per il condimento di sughi, pietanze cotte e
preparazione di salse si dovra utilizzare esclusivamente olio extra vergine d’oliva.

ARTICOLO 10 - CONSERVAZIONE DELLE DERRATE

Le carni, le verdure, i prodotti surgelati, dovranno essere conservati in celle o frigoriferi
distinti. Le carni rosse e bianche, qualora siano conservate nella stessa cella, devono
essere separate e protette da idonee pellicole ad uso alimentare.

Le uova possono essere conservate in frigorifero solo se pastorizzate.

Ogni qualvolta viene aperto un contenitore in banda stagnata e il contenuto non viene
immediatamente consumato, deve essere travasato in altro contenitore di vetro o acciaio
inox o altro materiale non soggetto ad ossidazione e sul contenitore finale devono essere
riportati i dati identificativi dell’etichetta originale e, dove & possibile, deve essere
applicata direttamente quest’ultima.

La protezione delle derrate da conservare deve avvenire solo con pellicola idonea al
contatto con gli alimenti.

| prodotto cotti dovranno essere conservati solo ed esclusivamente in contenitori di vetro,
o di acciaio inox.

E’ vietato I'uso di recipienti di alluminio.

| prodotti a lunga conservazione come pasta, riso, legumi, farina, ecc., devono essere
conservati in confezioni ben chiuse al fine di evitare attacchi da parassiti.

Il personale non deve effettuare piu operazioni contemporaneamente al fine di evitare
rischi di inquinamento dei prodotti in lavorazione.

ARTICOLO 11 - PULIZIE

L’aggiudicatario € tenuto alla pulizia dei locali dove vengono preparati € somministati i
pasti, dei magazzini e delle attrezzature.



Durante le operazioni di preparazione dei pasti & vietato detenere detersivi di qualsiasi
tipo nei locali preposti.

| detersivi devono essere contenuti nelle confezioni originali, con relativa etichetta e
conservati in appositi locali o armadietti chiusi.

Al termine delle operazioni di preparazione e confezionamento dei pasti le attrezzature
devono essere deterse e disinfettate.

| rifiuti della lavorazione degli alimenti devono essere tenuti in appositi contenitori idonei i
quali devono sempre essere chiusi con coperchio, puliti e disinfettati giornalmente.

Il personale durante le operazioni di sanificazione e pulizie con detersivi deve far uso di
mascherine e guanti.

Tutto il materiale di sanificazione non deve sostare nei locali durante le operazioni di
manipolazione, cottura e confezionamento.

Gli spogliatoi ed i servizi igienici devono essere tenuti costantemente puliti ed ordinati.
Per la pulizia delle mani deve essere impiegato sapone disinfettante e tovagliette a
perdere.

E’ obbligatoria una pulizia “straordinaria” completa a fondo di tutti i locali ogni 7 giorni da
effettuarsi durante un giorno da concordare con ’Amministrazione.

ARTICOLO 12 - MODALITA’ DI ESECUZIONE DEL SERVIZIO

La mensa dovra essere gestita in maniera autonoma e con personale in numero
adeguato ai pasti da servire affinché la somministrazione possa essere effettuata nel
limite massimo di 20 minuti dalla cottura degli alimenti.

Il servizio dovra essere completo ed inappuntabile (rispetto del menu, delle tabelle

dietetiche, e rispetto delle norme legislativo igienico sanitarie) in modo da non causare

obiezioni o richiami da parte dei consumatori. Il Comune sara indenne da ogni
conseguenza derivante dal consumo di generi alimentari, per la quale sara invece
direttamente responsabile I'aggiudicatario.

Operazioni da effettuare prima della distribuzione dei pasti.

Il personale addetto alla distribuzione prima di distribuire i pasti deve:

1- lavarsi le mani;

2- indossare guanti monouso, camice e cuffia

3- togliersi anelli e braccialetti;

4- prima di iniziare il servizio effettuare I'operazione di taratura che consiste nel valutare
la quantita di cibo da distribuire espressa in volume o peso da distribuire ad ogni
bambino facendo riferimento alle tabelle delle grammature a cotto delle pietanze in
dotazione, ad esempio:

a) 50 grammi di arrosto corrispondono a due fette;

5- le quantita’ di pietanze da distribuire dovra essere quella indicata nelle rispettive tabelle
dei pesi a cotto;

6- condire le pietanze direttamente nel contenitore in arrivo;

7- distribuire tutta la quantita di prodotto presente nel contenitore termico ;

8- aprire il contenitore solo nel momento in cui inizia la distribuzione onde evitare
'abbassamento della temperatura;

9- utilizzare utensili adeguati e calibrati.

ARTICOLO 13 - PERSONALE

L’aggiudicatario dovra avvalersi di personale qualificato, capace, con esperienza
adeguata nel settore della ristorazione collettiva ed in regola con le leggi sanitarie Al fine
di garantire giornalmente un servizio adeguato al numero dei pasti da erogare e gli
standard minimi di igiene e pulizia dei locali & indispensabile la presenza di personale in
numero congruo per ogni turno secondo un piano organizzativo da concordare, affinché



la somministrazione possa essere effettuata nel limite massimo di venti minuti dalla
cottura degli alimenti.

Almeno una unita di personale dovra sempre essere presente nel refettorio nell’arco di
tempo necessario alla consumazione dei pasti.

E’ fatto obbligo allaggiudicatario di preporre al servizio un responsabile tecnico di
comprovata capacita ed esperienza (almeno tre anni di esperienza maturata nel settore),
reperibile quotidianamente.

Sara obbligo dell’aggiudicatario dare comunicazione nominativa del personale adibito al
servizio.

Nell’esecuzione del servizio I'aggiudicatario &€ obbligato ad applicare integralmente tutte le
norme del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per la categoria e degli accordi locali
integrativi dello stesso, in vigore per il tempo e la localita di cui il servizio viene espletato.
Tutto quanto concerne i rapporti e gli obblighi del personale, si richiama la disciplina
prevista negli atti di gara.

ARTICOLO 14 - NORME CONCERNENTI IL TRASPORTO E LA DISTRIBUZIONE DEI
PASTI

E’ fatto obbligo all’aggiudicatario utilizzare un parco di idonei autoveicoli atti al trasporto,
sufficiente a garantire il tempo di consegna.

Le attrezzature per la veicolazione, il trasporto e la conservazione devono essere
conformi al D.P.R. n. 327/80.

In particolare si potra far uso di contenitori termici in polipropilene, all'interno dei quali
saranno allegati contenitori in acciaio inox , con coperchio a tenuta ermetica, questi ultimi
appena giunti nel posto della distribuzione dovranno essere tempestivamente collocati in
scaldavivande elettrici, a bagnomaria, tali da assicurare il mantenimento delle
temperature previste: 63°C/65°C.

| singoli componenti di ogni pasto dovranno essere confezionati in contenitori diversi,
unitamente alle stoviglie a perdere.

Il pane e la frutta devono essere trasportati sia per I'arrivo alla cucina, che per il trasporto
verso i centri di distribuzione, in contenitori per alimenti provvisti di coperchio.

| contenitori in acciaio inox impiegati per il trasporto non devono superare l'altezza di 10
cm. Per evitare il fenomeno dellimpaccamento, si devono utilizzare contenitori piu alti
avendo l'accortezza di non riempirli oltre la meta

| mezzi di trasporto devono essere idonei e adibiti esclusivamente al trasporto di alimenti
e comunque conformi all’art. 43 D.P.R. n.327/80.

Il cibo che rimane nei contenitori dopo la distribuzione di un turno di refezione non deve
piu essere somministrato nei turni successivi.

Per ogni alimento pronto alla distribuzione dovra essere tenuta una quantita
corrispondente a due porzioni, in contenitori sterili e conservati in frigorifero per le ore 48
successive alla somministrazione, a disposizione delle Autorita Sanitarie competenti.

ARTICOLO 15 - CONTROLLI E PENALITA’

Il servizio dovra essere completo ed inappuntabile in modo da non causare obiezioni o
richiami da parte dei consumatori. Il Comune sara indenne da ogni conseguenza
derivante dal consumo di generi alimentari, per la quale sara invece direttamente
responsabile I'aggiudicatario.

La vigilanza sul servizio compete al Comune per tutto il periodo dell’appalto, senza che
Cio costituisca pregiudizio alcuno per i poteri spettanti per legge o regolamento in materia
di igiene e sanita.

I Comune, pud conseguentemente disporre, in qualsiasi momento ed a sua discrezione e
giudizio, lispezione alle attrezzature, locali e magazzini, ecc. e su quanto altro fa parte
dell’'organizzazione dei servizi al fine di accertare 'osservanza di tutte le norme stabilite



nel presente capitolato, e in particolare la corrispondenza qualitativa e quantitativa dei
pasti serviti alle tabelle dietetiche allegate al presente capitolato, nonché controllare la
preparazione dei pasti e la buona conservazione degli alimenti.

Per una funzionalita nel controllo I'aggiudicatario & obbligato a fornire agli incaricati della
vigilanza tutta la collaborazione necessaria, consentendo in ogni momento il libero
accesso ai locali e al magazzino, fornendo tutti i chiarimenti eventualmente necessari e
la documentazione relativa.

Il personale autorizzato al controllo sara munito di certificato sanitario. Inoltre il Comune si
riserva di effettuare controlli sull’esecuzione del servizio.

Il Comune potra richiedere al competente servizio ASL periodici interventi, con prelievi di
campioni dalla fonte di produzione al consumo i pasti, da sottoporre ad esami di
laboratorio.

L’aggiudicatario, nell’esecuzione dei servizi previsti dal presente capitolato, avra I'obbligo
di uniformarsi a tutte le disposizioni di legge e di regolamenti concernenti il servizio
stesso.

Il Comune, ai fini dei controlli sul’esecuzione del servizio, si riserva la facolta di istituire a
suo insindacabile giudizio un’apposita commissione tecnica, di cui saranno chiamate a far
parte anche rappresentanti dei genitori e delle autorita scolastiche.

ARTICOLO 16 - LOCALI REFEZIONE

I Comune mettera a disposizione i locali per lo svolgimento del servizio con
I'attrezzatura risultante da apposito inventario. L’aggiudicatario dovra fornire I'ulteriore
attrezzatura e quanto altro occorre per assicurare il miglior funzionamento possibile della
mensa stessa.

ARTICOLO 17- ONERI A CARICO DEL COMUNE E DELL’AGGIUDICATARIO

Sono a carico del Comune le spese per i consumi di acqua, tassa smaltimento rifiuti solidi
urbani e altre utenze (elettricita, telefonia, ecc.) relative ai locali di refezione scolastica
situate nel plesso di Corso Isnardi.

Sono a carico dell’aggiudicatario tutte le spese per la pulizia dei locali e della fornitura di
attrezzature atte alla distribuzione dei pasti.

Altresi sono a carico dell’aggiudicatario le spese per la manutenzione dei locali che
dovranno essere sempre tenuti in stato decoroso ed in perfetta pulizia e conformi alle
disposizioni delle leggi sanitarie, nonché quelle inerenti la manutenzione ordinaria ed
eventuali riparazioni alle attrezzature fornite dal Comune.

E’ fatto obbligo allaggiudicatario di preporre al servizio un responsabile tecnico di
comprovata capacita ed esperienza (almeno tre anni di esperienza maturata nel settore),
reperibile quotidianamente.

ARTICOLO 18 - CUSTODIA

I Comune non si costituisce ne pud essere considerato depositario della provvista o di
qualsiasi altro materiale che I'aggiudicatario terra nei locali messi a disposizione.
La custodia e la conservazione dei suddetti materiali sono a totale carico, rischio e perdita
dell’aggiudicatario.

L’aggiudicatario rispondera altresi direttamente ed interamente di ogni danno che per
fatto proprio o dei suoi dipendenti potra derivare al Comune o a terzi. Inoltre
I'aggiudicatario rispondera come sopra di ogni danno che per incuria propria o dei propri
dipendenti ed anche per colpa di terzi potra derivare agli impianti ed alle attrezzature.



ARTICOLO 19 - RINVIO A PREVISIONI DI LEGGE E DI CAPITOLATO

Per tutto quanto non previsto nel capitolato tecnico e nelle presenti specifiche si fa
espresso richiamo alle norme vigenti in materia.



ALLEGATO G3

CONVENZIONE ASL1 - RESIDENZA
PROTETTA “L.ISNARDI” DI PIGNA (IMPERIA)



CONVENZIONE PER LA FORNITURA DI PRESTAZIONI
RESIDENZIALI/SEMIRESIDENZIALI PER ANZIANI

TRA

L'Azienda Sanitaria Locale n. 1, con sede in via Aurelia 97 — 18038 Bussana di Saremo, codice
fiscale n. 01083060085, di seguito piti brevemente denominata "A.S.L.", legalmente rappresentata
dal Direttore Generale Prof. Mario COT ELLESSA, nato a Genova il 16/12/1950, domiciliato per la
carica presso la sede legale dell’ Azienda medesima;

E

La Struttura RP L. Isnardi, gestita da Comune di Pigna, con sede legale in Pigna in Piazza
Umberto 1 1 e sede operativa in Pigna in Piazza Umberto | 1, partita iva/codice fiscale n.
00246630081/81002590081 di seguito pilt brevemente denominata  "Struttura legalmente
rappresentata da Sig. Mauro Littardi;

PREMESSO

* che, ai sensi degli artt. 8 bis e 8 quinquies del D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni ¢
integrazioni, I'ASL intende avvalersi delle prestazioni di assistenza sanitaria e sociosanitaria
crogate dalla Struttura al fine di assicurare adeguati livelli assistenziali ai propri utenti;

e che la struttura risulta autorizzata dal Comune di Pigna, ai sensi della L.R. 20/1999 ¢ L.R.
36/2011 con provvedimento n. 2144/23.7.2013 ed accreditata con DGR n. /// aj sensi dell’art
8 quater del D.Lgs 502/92 ¢ s.m.i. e della normativa regionale vigente;

* oppure che abbia avanzato ai sensi della L.R 57/2009 art. 30 istanza formale di rinnovo di
accreditamento in data // alla Regione Liguria al fine dell’iscrizione della Struttura
nell’elenco regionale dei soggetti accreditati per I’erogazione delle prestazioni socio-
sanitarie per conto del S.S.N. di cui all’art. 14 L.R. 20/99, ed abbia ricevuto in data "
’avviso dell’avvio del procedimento di verifica dei requisiti;

® oppure per le strutture gia convenzionate che abbiano avanzato prima istanza formale di
accreditamento in data alla Regione Liguria al fine dell’iscrizione della
struttura nell’elenco regionale dei soggetti accreditati per ’erogazione delle prestazioni
sanitarie € sociosanitarie per conto del S.S.N. di cui all’art. 14 L.R. 20/99, ed abbia ricevuto
in data 30/12/2010 I’avviso dell’avvio del procedimento di verifica dei requisiti;

* che la Struttura ¢ tenuta a rispettare i parametri di cui al Decreto Presidente Repubblica
14/1/1997, alla delibera Consiglio Regionale n° 44 del 6/7/99, al Decreto Ministeriale
21/5/2001 numero 308 (parametri strutturali) e alla Delibera Giunta Regione Liguria n° 862
del 15/7/2011, come integrata e modificata dalla DGR n.° 1749 del 29.12.2011 ed eventuali
successive modificazioni;

e che ai sensi dell’art. 17, comma 1, della L.R. 20/1999 e dell’art. 8-quater, comma 2 del
D.Lgs. 502/1992, il titolo di accreditamento non costituisce vincolo per le Aziende del
Servizio Sanitario Regionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate.
Detta remunerazione ¢ subordinata alla preventiva stipula di appositi contratti tra ’ASL e la
Struttura, anche per un numero di posti inferiori a quelli accreditati sulla base della
pianificazione Regionale ed Aziendale. Nei suddetti contratti vengono individuati gli
obiettivi di salute e definiti i programmi di integrazione di seguito specificati, i quali trovano
applicazione secondo le modalita definite e descritte nel presente contratto;
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e che D’assistenza residenziale & rivolta a soggetti anziani non autosufficienti con riduzione
della funzione fisica, deficit cognitivi e/o comportamentali, polipatologie e patologie
oncologiche - non richiedenti, in quanto stabilizzati, cure di tipo ospedaliero o cure erogate
dall’hospice - ¢ anziani con esiti cronicizzati da polipatologie e da deficit cognitivi, che
necessitino di particolare assistenza socio sanitaria che renda loro praticabile una migliore
qualita della vita;

e che ai soggetti suddetti vengono erogate le prestazioni terapeutiche di cura, riabilitazione e
mantenimento funzionali delle abilita, con interventi di recupero a termine e prestazioni
terapeutiche di mantenimento funzionale delle abilita;

e che la presa in carico di tali soggetti prevede il supporto al nucleo familiare, la formulazione
e realizzazione di progetti terapeutico-socio-riabilitativi individualizzati, il mantenimento e
lo sviluppo delle competenze ed abilita acquisite, la prevenzione ed il contenimento delle
frequenti patologie concomitanti;

e Che il presente contratto risulta conforme allo schema tipo approvato con delibera della
Giunta Regionale n. 1031 del 05/08/2013.

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ARTICOLO 1
(Oggetto del contratto)
Le Parti con il seguente contratto determinano il volume massimo delle prestazioni, la spesa
annuale, le modalita di assistenza, le tipologie di attivitd che si impegnano, ciascuno per la sua
parte, ad assicurare nel rispetto dei requisiti fissati, con particolare riferimento all’accessibilita,
all'appropriatezza clinica ed organizzativa, alla continuita assistenziale.

ARTICOLO 2

(Prestazioni )
La Struttura eroga prestazioni, in regime residenziale, in favore di ultrasessantacinquenni affetti da
patologie con esiti assimilabili alla condizione anziana, parzialmente o totalmente non
autosufficienti con riduzione della funzione fisica, deficit cognitivi e/o comportamentali,
polipatologie ¢ patologie oncologiche - non richiedenti, in quanto stabilizzati, cure di tipo
ospedaliero o cure erogate dall’hospice - € anziani con esiti cronicizzati da polipatologie e da deficit
cognitivi secondo le indicazioni di cui alla D.G.R. 862/2011 e s.m.i., per il numero massimo
complessivo di n. 25 posti letto di cui NAP 13 ¢ NAT 12.
1l volume massimo di spesa, commisurato al numero di prestazioni erogabili dalla Struttura e dalle
tariffe attualmente previste dalla normativa vigente, ¢ pari ad euro 230.000.
Il numero dei posti per il trattamento residenziale messi a disposizione dell'ASL per le diverse
tipologie di assistenza ¢ fissato in n. 25 cosi ripartito:
n. 25 posti di RP;
n. 0 posti di RSA post-acuti;
n. 0 posti di RSA di mantenimento;
n. 0 posti di RSA in ambiente protesico.
La Struttura si impegna a riservare il numero di posti convenzionati con il presente contratto ad
ospiti inseriti dall’ASL. Qualora I’ASL non saturi il numero dei posti convenzionati con pazienti
inseriti in lista di attesa la Struttura pud fare richiesta di utilizzo temporaneo di posti letto
convenzionati non occupati per ospitare pazienti a trattativa privata, fermo restando 1I’impegno della
stessa a renderli disponibili in tempi compatibili in caso di necessitd da parte dell’Azienda. In
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assenza di risposta da parte dell’ASL entro 2 giorni lavorativi, la Struttura & libera di inserire
pazienti a trattativa privata.

La spesa viene concordata tra le Parti annualmente per le prestazioni di cui sopra per ciascuno dei
tre anni di vigenza del contratto. La capacita di spesa complessiva dell’Asl per 1 servizi oggetto del
presente contratto viene determinata nell’ambito della programmazione regionale tenendo conto del
fabbisogno rilevato, anche sulla base di dati epidemiologici ¢ del dimensionamento attuale
dell’offerta dei servizi.

Per I’anno 2013 la spesa complessiva a carico della ASL ¢ di Euro 230.000.

Tale limite di spesa puo essere superato nei seguenti casi:

- per particolari situazioni di urgenza ed emergenza valutate tali dalla Asl in accordo
con il Comune interessato laddove sia prevista la compartecipazione alla spesa;

- per eventuali rientri di pazienti inseriti fuori Regione;

- per effetto dell’incremento di posti letto convenzionati, correlati a dismissione di
strutture pubbliche nei limiti della disponibilitd economico-finanziaria e previa
valutazione dei costi-benefici.

In ogni caso I’eventuale modifica nel numero e nella tipologia dei trattamenti che comporti 0 meno
una variazione della spesa annuale prevista dovra essere concordata tra le Parti e previa
approvazione formale da parte della ASL.

La struttura si impegna a comunicare all’ASL entro il termine perentorio di gg. 5, eventuali
sospensioni di funzioni o attivita sanitarie oggetto del presente accordo.

La Regione esercita una funzione di monitoraggio e verifica.

Per gli ospiti occupanti i posti letto convenzionati di residenzialita permanente ( RSA ¢ RP) ¢
espressamente previsto dalla DGR n. 862/2011 che, essendo sospesa ’assistenza del Medico di
Medicina Generale, tale funzione venga assolta dal Responsabile Sanitario della Struttura al quale
¢ assegnato il ricettario regionale limitatamente alla loro assistenza. E’ altresi previsto che la ASL
fornisca il ricettario al medico Responsabile sanitario della RSA prima fascia.

Nel caso di strutture con pitt medici operanti & facolta del Responsabile sanitario sotto la propria
responsabilita, delegare alle prescrizioni altri medici delle strutture dandone comunicazione alla
ASL che provvedera a fornire apposito ricettario. In ogni caso I’ASL fornisce alle Strutture ed aj
Medici prescrittori tutte le informazioni necessarie per il corretto utilizzo del ricettario.

E altresi possibile prevedere che la struttura possa erogare altre e diverse prestazioni aggiuntive di
tipo sociosanitario extra residenziali in relazione al fabbisogno del territorio. In tal caso le Parti
sottoscrivono atto aggiuntivo al presente contratto.

ARTICOLO 3
(Tariffe)
La tariffa giornaliera di degenza ammonta complessivamente in base alla D.G.R. n. 862 del 2011
ed eventuali successive modificazioni ed integrazioni, ad Euro 28,71 (NAP) ed Euro 46,24 (NAT).
La quota di compartecipazione, a carico dell'assistito ai sensi del DPCM 29.11.2001, ¢ fissata,
secondo quanto previsto dalla DGR n® 862/2011, per le RSA post acuti, in € 42,00 esclusa IVA, se
dovuta, mentre per le RSA di mantenimento ¢ le RP potra essere incrementata fino al 30% secondo
le modalita previste dalla normativa vigente. Per i posti convenzionati I'importo base della
compartecipazione non puo essere inferiore a quello indicato. L’incremento fino al 30% & previsto
laddove i servizi siano maggiormente personalizzati €/o qualitativamente superiori in base ad
accordi con i Comuni, le ASL/Dss. Tali incrementi sono definiti utilizzando lo strumento di
valutazione approvato con DGR 1795/2008 oppure strumenti gia adottati dai Distretti sociosanitari
¢/o dai Comuni e applicabili alla sola quota di compartecipazione della spesa praticata dalla
Struttura che deve essere riportata nel contratto tra ’ospite ¢ la struttura medesima.
In caso di compartecipazione alla retta da parte di altri soggetti diversi dalla ASL (utenti 0 Comuni)
le suddette percentuali sono applicate pro-quota.
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La quota di compartecipazione a carico dell’utente deve essere corrisposta all’Ente Gestore.
Qualsiasi onere relativo all’ottenimento del pagamento della quota di compartecipazione dell’utente
fa carico esclusivamente sulla Struttura. La famiglia o chi ne fa le veci sottoscrive con la Struttura
ospitante un’impegnativa in merito ai costi a carico dell’utente.

La quota di compartecipazione comprende i seguenti servizi:

1. ricevimento e accoglienza ospiti;

2. aiuto alla persona nello svolgimento di funzioni essenziali quali nutrizione, mobilita,
socializzazione con individuazione di operatore dedicato referente/responsabile con funzioni
di: accoglienza, referente per il soddisfacimento delle esigenze personali del paziente/ospite,
referente/facilitatore per la famiglia, collegamento con i medici;
animazione comprensiva di accompagnamenti all’esterno/uscite quando possibile;

4. servizio nelle camere con disponibilita di arredi adeguati alle esigenze del paziente/ospite:
pulizie € acquisto di materiali;

5. cucina e ristorazione (acquisti, preparazione e distribuzione pasti con adeguato bilanciamento
nell’apporto calorico-nutrizionale rispetto alle esigenze dell’ospite, rispettosi delle dicte
personalizzate e, ove necessario, supporto nell’assunzione degli stessi); la consumazione del
pasto deve avvenire possibilmente in condizione da favorire la socializzazione degli ospiti.

6. lavanderia e stireria per la biancheria della residenza € per quella del paziente ospite in caso di
indigenza (con retta Comunale);

7. Eventuale organizzazione del trasporto per visite/prestazioni sanitarie ambulatoriali per
pazienti deambulanti per i quali la ASL non fornisce servizio trasporto in ambulanza, verra
organizzato dalla Struttura.

(98]

Nel caso di episodi acuti che richiedano il ricovero ospedaliero degli ospiti, la Struttura ¢ tenuta a
conservare il posto, senza corresponsione di quota sanitaria, per un periodo non superiore a 5 giorni.
Qualora il ricovero si protragga oltre i cinque giorni, viene corrisposto alla struttura il 50% della
tariffa sanitaria per un massimo di 30 giorni consecutivi.

Per la parte di compartecipazione anche in caso di assenze motivate da altre esigenze o necessita
dell’utente, varranno accordi sottoscritti tra le Strutture ed i beneficiari di tale servizio, secondo
quanto esplicitato nella Carta dei Servizi. Per periodi di degenza ospedaliera superiori ai trenta
giorni le strutture possono ritenere dimesso ’ospite o concordare con la famiglia e con I’Azienda
I’eventuale mantenimento del posto con costi stabiliti in percentuale sulla tariffa complessiva. La
quota sanitaria verra erogata dalla ASL alla struttura per il giorno di rientro in struttura dall'ospedale
e non per il giorno di ricovero in ospedale.

La quota sanitaria si intende comprensiva di tutte le prestazioni sanitarie erogate dalla Struttura
fatta eccezione per:

e forniture protesiche personalizzate come da D.M. n. 332/1999 ¢ ss.mm.ii. (esclusi quindi 1
presidi standardizzati che devono essere messi a disposizione dalla struttura, come ad es.
carrozzelle standard, sollevatori, letti, materassi, cuscini antidecubito, deambulatori
standard) che saranno fornite dall’ASL con separata autorizzazione, ivi compresi 1 presidi
per incontinenza; per quanto riguarda i materiali di medicazione avanzata compresi nel
documento di classificazione nazionale dei dispositivi ( CDN) la fornitura sara autorizzata
solo in presenza di specifica prescrizione di Medico specialista del S.S.N. o di Struttura con
esso convenzionata;

e L'assistenza ospedaliera, gli accertamenti clinici, la diagnostica per immagini, le visite
specialistiche sono a carico della ASL;

e Fornitura farmaci a carico del SSN erogati dalla ASL attraverso le farmacie aziendali

» Materiale (inciuse le pompe) per nutrizione enterale e parenterale;
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e Fornitura e apparecchiature per I’ossigenoterapia a carico ASL per le RP ¢ RSA di
mantenimento;

e il trasporto in ambulanza per visite/prestazioni sanitarie per pazienti non deambulanti viene
garantito dalla ASL con le modalita di cui alla DGR n. 583/2012 come interpretata e meglio
specificata con nota della Regione Liguria del 31/10/2012;

* La Struttura dovra organizzare il trasporto per visite/prestazioni sanitarie ambulatoriali per
pazienti deambulanti che non rientrano nella previsione di cui alla citata DGR 583/2012;

* Il materiale per le medicazioni ordinarie & compreso nella quota sanitaria ed & quindi fornito
dalla Struttura.

Sara concordato con la Struttura un progetto individualizzato per ogni ospite (PIA) tale progetto
sara sottoposto a rivalutazione periodica a seconda dell'andamento clinico. Il PIA dovra prevedere
anche il mantenimento delle relazioni familiari ed ambientali.

La struttura non puo chiedere all’ASL compensi ad altro titolo per quanto specificato in questo
contratto; in ogni caso eventuali interventi, su richiesta tassativa della famiglia,
aggiuntivi/integrativi rispetto allo standard previsto dall’accreditamento secondo i LEA, sia resi a
titolo oneroso con costi a carico dell’utenza, che a titolo gratuito e per i quali non si ravvisino
controindicazioni, possono essere erogati previa certificazione del Responsabile Sanitario della
Struttura e devono essere comunicati all’ASL per opportuna conoscenza, secondo modalita
concordate, inclusa la discussione in sede di UVM, e recepiti nel Piano individualizzato di
assistenza.

ARTICOLO 4

(Ammissione della persona e presa in carico)
L'ammissione dell'ospite ¢ decisa dalla U.V.G. dell'ASL presieduta dal Dirigente Medico Geriatra
della ASL. '
Il Responsabile dell'U.V.G. provvedera agli adempimenti necessari all'inserimento dell'anziano in
Struttura, secondo la normativa regionale e il Regolamento aziendale di gestione dei ricoveri nelle
strutture residenziali per anziani. L’ASL fornisce all’atto dell’ingresso nelle strutture un setting
informativo clinico e sociosanitario pari a quello richiesto alle medesime per il soddisfacimento del
debito informativo ( Aged Plus F ).
In via eccezionale il Direttore di Distretto, su proposta dell’UVG, ha facoltd di procedere
all’eventuale inserimento di utenti in presenza di comprovati motivi di necessitd e/o in casi di
emergenza socio sanitaria, in relazione alla disponibilitd di posti letto, eventualmente anche in
deroga all’eventuale lista d’attesa.
L’ASL non si assume alcun obbligo o responsabilita nei confronti della struttura in ordine al pieno
utilizzo dei posti letto disponibili.
In caso di ricovero in RSA post acuti, I’ospite viene dimesso dalla struttura al termine del percorso
di cura sulla base di quanto stabilito dall’'UVG. La data di dimissione deve essere comunicata
all’ospite e/0 ad un suo familiare dal Responsabile Sanitario della RSA con un preavviso di almeno
Tgg.
La Struttura non potra per nessun motivo dimettere o sospendere il trattamento ad un ospite
occupante un letto convenzionato senza averne data comunicazione all’ASL con ampio anticipo
(almeno 30 giorni). II rifiuto all’inserimento del paziente o le sue dimissioni, avanzato dalla
Struttura, comporta la facolta per I’ Azienda di recedere dalla presente convenzione, previa attenta
valutazione del caso.
Sono previsti ricoveri di sollievo previa autorizzazione della ASL. La Struttura deve sempre, al
momento dell’ingresso, specificare e fare sottoscrivere all’utente I'impegnativa dove vengono
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indicate le tariffe richieste e le modalita di recesso. Copia di questo documento deve essere inviata
alla ASL entro 10 giorni.

Nelle Strutture semiresidenziali, tenuto conto del tasso di assenza, possono essere ammessi utenti in
misura maggiore dei posti autorizzati, mantenendo le presenze giornaliere nel numero dei posti
autorizzati.

ARTICOLO 5

( Sospensione e /o Interruzione delle prestazioni)
Nel caso di cessazione, sospensione delle funzioni e/o attivita sanitaria e sociosanitaria costituenti
oggetto del presente contratto, la Struttura si impegna a darne comunicazione all’Azienda con un
anticipo non inferiore a tre mesi.
La Struttura si impegna altresi in situazioni non prevedibili e non programmabili tali da rendere
necessaria la sospensione o interruzione dell’attivita, a darne comunicazione all’Asl, entro il
termine perentorio di gg. 5.
In ogni caso I’Asl si riserva la facolta di procedere alla verifica della situazione, nella logica della
tutela dell’assistito ed in accordo con la struttura revisionera il presente accordo adeguandolo alla
nuova situazione di fatto o sospendendolo.
In caso di scioperi dovra comunque essere assicurata la continuita delle prestazioni indispensabili di
pronto intervento ed assistenza per garantire la tutela fisica degli ospiti, nonch¢ il confezionamento,
la distribuzione e la somministrazione del vitto agli stessi secondo quanto disposto dalla Legge n.
146/1990 e ss.mm.ii.

ARTICOLO 6

( Requisiti autorizzativi e di accreditamento)
La Struttura ¢ tenuta al rispetto dei requisiti strutturali , tecnologici e organizzativi richiesti per
l'esercizio delle attivita sanitarie dal D.P.R. 14.1.97, dalla L.R. n.20/99, L.R 36/2011 e/o loro
eventuali modificazioni
La Struttura si impegna altresi ad adeguare i propri servizi agli ulteriori requisiti che saranno
eventualmente determinati dalla normativa nazionale e regionale ai fini dell'accreditamento di cui
all'art. 8 quarter del D.Lgs. 502/92 e s.m.i, nei tempi compatibili all'adeguamento, eventualmente
concordati con i competenti servizi dell'ASL.
La Struttura si impegna a garantire l'erogazione delle prestazioni, delle attivita e dei servizi di cui al
presente contratto secondo i parametri e le indicazioni forniti dalla Regione Liguria sulla base di
quanto stabilito da precedenti punti 1 e 2 del presente articolo.
L'ASL si riserva il diritto di compiere, in ogni momento ¢ senza comunicazione preventiva,
ispezioni e controlli per verificare il mantenimento e il rispetto dei requisiti autorizzativi di cui ai
commi precedenti, nonché per la valutazione dell’appropriatezza dell’assistenza erogata in rapporto
al fabbisogno dell’assistito. Tale procedura di controllo sugli standard strutturali, organizzativi e di
personale secondo la normativa vigente, prevede l'accesso di personale dell'ASL e del Comune
presso la Struttura; al termine delle operazioni viene redatto schema di verbale vistato dal legale
rappresentante o suo delegato a titolo di presa d’atto. La Struttura puo, a seguito del ricevimento
ufficiale del verbale, fornire eventuali controdeduzioni, in ordine a cui ¢ titolato a decidere il
Comune competente in materia di autorizzazione al funzionamento.

ARTICOLO 7
(Debito informativo, modalita di registrazione e codifica delle prestazioni,
responsabilita del trattamento dati)

La Struttura ¢ tenuta ad assolvere il debito informativo necessario ad assicurare il flusso verso il
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Ministero della Salute, il monitoraggio degli accordi pattuiti, delle attivita svolte, della verifica
dell'appropriatezza e della qualita dell'assistenza prestata, nonché, ai fini della valutazione
complessiva dei risultati raggiunti, al monitoraggio di eventi avversi, sinistri, eventi sentinella e
coperture assicurative relative.

La Struttura si impegna ad adempiere esaustivamente con diligenza e costanza al proprio debito
informativo nei confronti dell'’ASL e della Regione Liguria, secondo le modalita stabilite dalla
normativa nazionale e regionale nonché dal presente contratto ed inviare i tracciati record sulle
prestazioni sanitarie e sulle disponibilita posti secondo le tempistiche individuate dai debiti
informativi e rispettando la semantica .

La Struttura ¢ tenuto al rispetto delle indicazioni regionali € ministeriali in ordine alle modalita di
compilazione e tenuta delle cartelle cliniche e della documentazione sanitaria,

La Struttura raccoglie e registra, nel rispetto della tutela della privacy, le prestazioni rese,
rispecchiando fedelmente quanto contenuto nella cartella clinica e/o in altra documentazione
amministrativa e clinica; ¢ altresi assicurato il rispetto delle indicazioni ¢ delle modalita di codifica
e di trasmissione - anche in via informatica - fornite dalla competente Struttura del Dipartimento
della Sanita; . ‘
Qualora, per esigenze di trattamento o per la natura del quadro clinico, l'assistito debba essere
temporaneamente trasferito per cura, per soggiorno climatico e/o per quant'altro presso altra sede o
altro presidio sanitario (ospedale, casa di cura, ecc), deve esserne data tempestiva comunicazione
all'ASL. (FAX, e-mail,etc.). La Struttura si impegna a comunicare alla ASL entro il termine
massimo di 3 giorni ogni movimento inerente gli ospiti inseriti in regime residenziale e
semiresidenziale.

Le Parti convengono che ’assegnazione del punteggio sulla base della scheda AGED PLUS F, al
momento dell’inserimento ¢ di esclusiva competenza del personale ASL. Successivamente
all’ingresso il PIA viene rivalutato semestralmente dalla struttura ospitante, o con tempi inferiori nel
caso di significativi mutamenti delle condizioni psico-fisiche della persona assistita tali da
comportare una variazione del livello di trattamento assistenziale. Tale rivalutazione & soggetta ad
obbligo di validazione da parte della ASL nel caso di cambiamenti significativi del livello di
autonomia e di salute dell’assistito e di livello di assistenza. La ASL provvede altresi ad una
programmazione annuale di controlli e verifiche.

ARTICOLO 8

(Sistema aziendale per il miglioramento della qualita)
La Struttura si impegna a garantire forme di partecipazione degli assistiti ai programmi assistenziali
e di cura.
La Struttura si impegna a garantire la formazione continua del proprio personale, inquadrato ai sensi
della normativa vigente nelle qualifiche funzionali previste dal Contratto Collettivo di Lavoro per i
dipendenti delle strutture residenziali assistenziali e dai criteri regionali in vigore.
La Struttura si impegna inoltre, nei limiti consentiti dall’impegno assistenziale, a partecipare alle
iniziative formative, culturali proposte dall’ASL a tariffe agevolate concordate di volta in volta con
le strutture.
Si impegna altresi ad assicurare tutte le prestazioni specificate negli articoli precedenti, con
particolare riguardo a quelle dirette alla tutela della salute del ricoverato, nel rispetto dei parametri
di personale previsti dalle deliberazioni della Giunta Regione Liguria n. 862/2011 e n. 1749/2011,
assunti quale parametro minimo di riferimento.
Al fine di consentire Iattivitad di controllo da parte dell’Azienda, la Residenza si impegna alla
comunicazione, con cadenza attinente alle disposizioni nazionali e regionali, di tutti i dati necessari
alla valutazione del servizio erogato, secondo quanto previsto dal precedente articolo 7.



Verranno effettuati sopralluoghi di verifica senza preavviso da parte del personale della ASL a
seguito dei quali verranno inviati eventuali rilievi rispetto all’organizzazione della struttura sotto il
profilo socio-sanitario.

Tale controllo potrd riguardare gli elementi strutturali e ambientali, il livello qualitativo e
I’adeguatezza degli arredi (specie di quelli al servizio o in ausilio agli assistiti), gli aspetti relativi ai
requisiti professionali del personale impiegato nell’assistenza e nei servizi di supporto, € pit in
generale la qualita dell’assistenza erogata agli ospiti. Per quanto concerne quest’ultimo aspetto
potranno essere effettuati controlli a campione anche relativamente all’igiene personale o al tipo di
presidi in uso ¢ verifica delle condizioni generali degli ospiti. Per ogni verifica, sanitaria o
organizzativa, verra redatto verbale che sara controfirmato in contraddittorio dal Responsabile
Medico della Struttura.

La Residenza dovra rispondere ai rilievi, entro e non oltre il termine prescritto nella comunicazione
stessa in forma scritta, certificando le azioni che verranno intraprese. In caso ci6 non avvenga, o a
seguito di reiterata inadempienza agli stessi, trovano applicazione gli artt. 11 €12.

ARTICOLO 9
(Pagamenti)

La ASL effettua i pagamenti previa presentazione di fattura mensile o trimestrale da parte della
Struttura. La ASL si impegna a liquidare la fattura entro 60 giorni dalla data di emissione della
stessa, fatte salve eventuali situazioni di riscontrate irregolarita nella fattura; in tal caso verra
liquidata la quota parte non oggetto di contenzioso.
La ASL e la struttura si impegnano a una verifica almeno semestrale dell’andamento della spesa al
fine di pianificare correttamente 1’erogazione delle prestazioni nel rispetto del tetto di spesa. In ogni
caso, raggiunto il tetto massimo di spesa annua consentita, la ASL non riconoscera alcunché fatto
salvo per particolari situazioni cosi come previsto nell’art. 2.
Le Parti si impegnano in futuro a risolvere bonariamente € con tempestivita ogni e qualunque
controversia dovesse eventualmente sorgere. Anche in tal caso verra liquidata quota parte della
fattura. In ogni caso, qualora dovesse maturare il diritto per la Struttura ad addebitare fatture di
interessi di mora per ritardato pagamento, la Struttura accetta sin d'ora di applicare al tasso di
riferimento secondo la normativa vigente.
Sulla fattura mensile dovra essere apposta la dicitura “salvo errori ed omissioni”.

ARTICOLO 10
(Privacy e nomina a Responsabile Esterno del Trattamento)
La Struttura nulla oppone ad essere designata da parte dell’ASL, che ¢ Titolare del Trattamento,
“Responsabile esterno del trattamento dati personali”, ai sensi e per gli effetti dell’art. 29 del
Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196, relativamente alle operazioni di trattamento necessarie
nell’ambito dell’operativita del presente contratto.
La Struttura dichiara sin d’ora di essere soggetto che, per esperienza, capacita ed affidabilita, ¢
in grado di fornire idonea garanzia del pieno rispetto delle vigenti disposizioni in materia di
trattamento, ivi compreso il profilo relativo alla sicurezza. Cio premesso, la stessa dichiara,
irrevocabilmente, di essere disposta accettare tale nomina quale presupposto necessario alla
stipula del presente contratto.
In virtd di tale nomina, la Struttura si impegna al pieno ed incondizionato rispetto di tutte le
statuizioni di cui al citato D.Lgs. 196/03, adottando a tal fine ogni opportuna misura ed
attenendosi alle istruzioni eventualmente impartite dal Titolare ed assicurando la stretta
osservanza di tale impianto normativo da parte dei suoi Responsabili ed Incaricati.
La Struttura si impegna, altresi, a comunicare all’ASL, tempestivamente ¢ comunque entro la
data di attivazione del presente contratto, il nominativo e I’indirizzo e-mail di una o piu persone
fisiche individuate come referenti operativi dell” ASL titolare e/o di eventuali altri Responsabili
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Esterni ai fini della richiesta di credenziali di accesso ai servizi (o per la loro revoca) e per ogni
altra eventuale richiesta di intervento sui dati personali (integrazioni, cancellazioni, etc.). Ogni
richiesta da parte di tali referenti dovra essere sempre e comunque veicolata in forma scritta.

Il cittadino assistito ha diritto al massimo rispetto della persona, pertanto, la qualita delle
risposte assistenziali fornite dalla Struttura dovra conformarsi ai criteri ed alle abitudini delle
persone, compatibilmente alle esigenze della comunita.

La Struttura si impegna a garantire, nell’organizzazione delle prestazioni € dei servizi resi, il
rispetto delle liberta fondamentali ¢ della dignita degli interessati, nonché il rispetto del segreto
professionale, fermo restando quanto previsto dalle leggi e dai regolamenti in materia di
modalita del trattamento dei dati sensibili e di misure minime di sicurezza.

ARTICOLO 11
(Risoluzione, recesso, rescissione, decadenze)

Si applicano al rapporto disciplinato nel presente contratto le decadenze e le cause di recesso,
rescissione e risoluzione di seguito efencate, nonché quelle previste dalla vigente legislazione
nazionale € regionale e dall” articolo 1453 e seguenti del Codice Civile. Le inadempienze di cui agli
articoli precedenti saranno contestate formalmente alla Struttura che, entro il termine di 30 giorni,
potra far pervenire all’ASL le proprie controdeduzioni.

Si applicano al presente contratto le cause di rescissione previste dal Codice Civile.

Resta altresi ferma la facolta per I’ASL di dichiarare risolto il contratto ex art. 1456 c.c. nei seguenti

casi:
>

in caso di riscontrati inadeguati livelli quali-quantitativi del servizio (con obbligo della
Struttura di garantire la continuita del servizio nel rispetto di tutte le obbligazioni nascenti
dal contratto fino a diverse specifiche disposizioni dell’ ASL);

in caso di gravi e/o ripetuti ed irrisolti disservizi, oggetto di formali diffide ad adempiere da
parte dell’ASL;

in caso di grave ¢/o reiterata imperizia e/o negligenza, frode e/o dolo nell’esecuzione degli
obblighi contrattuali, oggetto di formale contestazione da parte dell’ ASL;

in caso di interruzione arbitraria, seppur temporanea, di attivita essenziale per assicurare la
tutela fisica e la salute degli ospiti;

in caso di grave e reiterato mancato rispetto del D. Lgs n.196/2003 e $s.mm.ii.;

in caso di revoca dell’autorizzazione al funzionamento e/o di revoca e/o mancata
concessione dell’accreditamento istituzionale e/o di accertamento del mancato possesso dei
requisiti di cui all’art. 5;

in caso di grave e reiterata mancata nell’ottemperanza al debito informativo di cui all’art. 7;
in caso di stipula di contratti con gli assistiti correlati al presente e contenenti disposizioni
non conformi a quanto previsto dal presente contratto;

in caso di soggezione del contraente a procedure fallimentari o concorsuali contemplate
dalla vigente legislazione in materia;

in caso di confisca dell’attivita o di sequestro o attivazione di procedure esecutive che, per
la loro durata, compromettano il regolare esercizio dell’attivita. Fatto salvo il diritto
dell’ASL al risarcimento da parte della struttura degli eventuali danni patiti e patiendi.
Entrambe le parti si riservano la facolta di recedere anticipatamente dal contratto mediante
raccomandata A.R., con un preavviso di 180 (centottanta) giorni. Detto preavviso puo essere
omesso dall’ASL in caso di eventi imprevisti o determinati da forza maggiore o di gravita
tale da rendere impossibile anche solo la prosecuzione temporanea del rapporto contrattuale.

ARTICOLO 12
(Procedure di contestazione degli inadempimenti)
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Le inadempienze al presente contratto, saranno contestate formalmente al Presidio che, nel termine
di giorni trenta, potra far pervenire all’Azienda le proprie controdeduzioni. In sede di contestazione
potra essere fissato un termine per la regolarizzazione del servizio, trascorso inutilmente il quale,
1’ Azienda avra facolta di trattenere fino al 20% dell’importo dovuto per il periodo ¢ le prestazione
contestate (salvo diversa valutazione del maggior danno verificatosi) ¢ in caso di recidiva di
valutare Iincremento della trattenuta fino a recedere dal contratto. Il preavviso per il recesso ¢ di
180 (centottanta) giorni a mezzo lettera raccomandata.

In caso di persistente inadempimento, da parte dell’Azienda, delle obbligazioni assunte con il
presente atto, la Struttura, con il preavviso di cui sopra, potra risolvere anticipatamente il contratto,
con obbligo di rimborso da parte dell’ Azienda dei crediti gia maturati ¢ debitamente documentati.
Per quanto non espressamente previsto dal presente contratto, si rinvia alla legislazione nazionale e
regionale vigente in materia, alle disposizioni del codice civile e di procedura civile.

ARTICOLO 13
( Foro competente)
In caso di controversia inerente e/o derivante dal presente contratto non suscettibile di risoluzione in
via bonaria e/o amministrativa, le parti sin d'ora eleggono, quale foro esclusivamente competente,
quello di Imperia.

ARTICOLO 14
(Durata)

11 presente contratto ha durata triennale, a decorrere dalla data del 1/12/2013. Le Parti si impegnano
a rispettarne i contenuti, mantenendone invariate tutte le condizioni per l'intera durata pattuita. Si
impegnano, inoltre, entro 60 giorni dalla naturale scadenza, ad incontrarsi al fine di predisporre €
stipulare un nuovo contratto, se ritenuto di interesse da ambedue i contraenti, in tempo utile ad
evitare disfunzionali periodi di vacanza contrattuale.

E’ esclusa la possibilita di rinnovi taciti, dovendo essere, il rinnovo, sempre subordinato all’esito
positivo delle verifiche sull’operato della struttura. Durante la vigenza del presente contratto, le
Parti, di comune accordo, potranno apportare modifiche al servizio in oggetto in qualsiasi momento
purché cio consti da appendice al contratto stesso adottata con formale delibera. Le parti si
impegnano peraltro sin d'ora ad apportare al presente accordo tutte le modifiche che verranno
introdotte con provvedimento regionale, sia per quanto attiene alle tariffe che per quanto riguarda le
condizioni di esercizio dell'attivita.

ARTICOLO 15

(Norme residuali, coperture assicurative, registrazione)
11 contratto & redatto in duplice originale, uno per ciascun contraente. Una copia verra trasmessa alla
competente Struttura del Dipartimento della Sanita della Regione.
Per quanto non espressamente previsto dal presente contratto, si rinvia alle disposizioni nazionali e
regionali vigenti in materia.
Qualsiasi onere conseguente a richieste risarcitorie connesse all'attivitd svolta dalla struttura in
relazione al presente contratto grava esclusivamente sulla stessa, cosi come gli oneri economici di
eventuali coperture assicurative. L'ASL pertanto non potra in alcun modo essere gravata dagli stessi
e dovra in ogni caso essere garantita e manlevata dalla struttura per eventuali richieste di terzi.
11 presente contratto ¢ redatto in carta semplice, ai sensi della Tabella Allegato B) al DPR n. 642/72
¢ successive modifiche e verra registrata solo in caso d’uso ai sensi dell’art. 5 comma 2° del DPR n.
131/86. Le spese di eventuale registrazione, in caso d’uso, sono a carico della parte richiedente.
O
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Il presente contratto viene redatto in bollo con oneri a carico della Struttura e verra registrato in
caso d’uso, secondo le disposizioni di cui al D.P.R. 131/1986 e s.m.i. con spese a carico della parte
richiedente.

Letto, confermato e sottoscritto

A.S.L.N. 1 IMPERIESE STRUTTURA RP L. Isnardi
IL DIRETTORE GENERALE IL LEGALE RAPPRESENTANTE
Prof. Mario Cotellessa Sig. Mauro Littardi

Le parti dichiarano in particolare di aver letto, di approvare ed accettare espressamente, ai sensi ed
ai fini di cui agli art. 1341 e 1342 c.c., le seguenti clausole contrattuali:

ARTICOLO 2 (Prestazioni)

ARTICOLO 3 (Tariffe)

ARTICOLO 5 (Sospensione e/o interruzione delle prestazioni)

ARTICOLO 6 (Requisiti autorizzativi e di accreditamento)

ARTICOLO 7 (Debito informativo, modalita di registrazione e codifica delle prestazioni sanitarie)
ARTICOLO 11 (Risoluzione, recesso, rescissione, decadenze)

ARTICOLO 12 (Procedure di contestazione degli inadempimenti)

ARTICOLO 13 (Foro competente)

ARTICOLO 14 (Durata)

ARTICOLO 15 (Norme residuali, coperture assicurative e registrazione)

A.S.L:N. 1 IMPERIESE STRUTTURA RP L. Isnardi
IL DIRETTORE GENERALE IL LEGALE RAPPRESENTANTE
Prof. Mario Cotellessa Sig. Mauro Littardi

\ifileserver.usll.imperiese\condivisionitAffariGeneral ABACCREDITAMENTO  + SCHEDE STRUTTURE'SCHEMI TIPO CONVENZIONI
ANZIANI DISABILI PSICHIATRICI DGR1031 2013\CONTRATTO ANZIANI contratto regionale 2013 2.1tf’

11






ALLEGATO G 4

PLANIMETRIE RESIDENZA PROTETTA
“L.ISNARDI” DI PIGNA (IMPERIA)
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