Bur n. 86 del 21/08/2018

(Codice interno: 376739)

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 1231 del 14 agosto 2018

Approvazione del nuovo schema tipo di accordo contrattuale per la definizione dei rapporti giuridici ed economici
tra le aziende ULSS e i Centri di Servizi ai sensi e per gli effetti dell'articolo 17, comma 3 della LR n. 22 del 2002 e
dell'articolo 8-quinquies del D.lgs. n. 502 del 1992.
[Servizi sociali]

Note per la trasparenza:

con il presente provvedimento si provvede all'approvazione del nuovo schema tipo di accordo contrattuale tra le aziende
ULSS e i Centri di Servizi in sostituzione dell'Allegato B della DGR 1438 del 2017, stante l'intervenuta intesa con le OOSS
nell'ambito dei lavori di cui alla Commissione regionale composta da rappresentanti della Regione, delle Aziende ULSS e
delle OOSS costituita con Decreto del Direttore dell'Area Sanita e Sociale n. 3 del 17/1/2018.

L'Assessore Manuela Lanzarin riferisce quanto segue.

Con l'approvazione dei provvedimenti DGR n. 1336 del 16/8/2017 e DGR n. 1438 del 5/9/2017, nell'ambito della
riorganizzazione avviata con LR n. 23 del 2012 (Piano Socio Sanitario regionale 2012-2016) e con LR n. 19 del 2016, sono
stati definiti i criteri e le modalita con cui viene garantita I'assistenza medica nelle strutture residenziali.

Tali provvedimenti erano stati preceduti dalla costituzione di un Tavolo tecnico sui criteri e modalita con cui assicurare
l'assistenza medica in strutture residenziali nel progetto di sviluppo delle cure primarie, d'intesa con le OO.SS. della medicina
Generale - FIMMG, SNAMI, INTESA Sindacale e SMI. Il Tavolo tecnico, ha approvato preliminarmente molti punti senza
pero giungere alla sottoscrizione di un documento condiviso a causa di rivendicazioni delle OOSS non inerenti la materia
trattata.

Stante la necessita di addivenire, comunque, alla definizione di alcuni aspetti organizzativi e programmatori che non potevano
restare privi di definizione pena importanti responsabilita regionali inerenti alla mancata assicurazione dei servizi sanitari e
sociosanitari, si ¢ provveduto all'adozione dei due provvedimenti regionali. Al riguardo si sottolinea come I'art. 40 del D.Lgs.
n. 165 del 30/3/2001 stabilisca espressamente come 1'organizzazione degli uffici per I'erogazione del servizio sia esclusivo
compito regionale, sottratto a forme di negoziazione con le controparti sindacali.

Inoltre, sempre 1'art. 40 al comma 3-ter prevede che "nel caso in cui non si raggiunga l'accordo per la stipulazione di un
contratto collettivo integrativo, qualora il protrarsi delle trattative determini un pregiudizio alla funzionalita dell'azione
amministrativa, nel rispetto dei principi di correttezza e buona fede tra le parti, l'amministrazione interessata puo provvedere,
in via provvisoria, sulle materie del mancato accordo fino alla successiva sottoscrizione e prosegue le trattative al fine di
pervenire in tempi celeri alla conclusione dell'accordo".

Una volta approvati i provvedimenti DGR n. 1336 del 2017 e DGR n. 1438 del 2017, in adesione alla richiesta formulata dalle
OOSS della medicina generale, con Decreto del Direttore dell'Area Sanita e Sociale n. 3 del 17/1/2018 ¢ stata costituita una
Commissione regionale permanente composta da rappresentanti della Regione, delle Aziende ULSS e delle OOSS con funzioni
propositive e di monitoraggio sulle modalita con cui assicurare I'assistenza medica nelle strutture residenziali e nelle strutture
di ricovero intermedie (ospedale di comunita, Hospice e URT) nel progetto di Sviluppo delle Cure Primarie al fine "di
formulare alla Giunta regionale proposte integrative e/o migliorative delle DGR n. 433 del 2017, n. 1336 del 2017 e n. 1438
del 2017".

Nel corso dei lavori della Commissione ¢ emerso come le OOSS reclamassero, principalmente, una modifica dell' Allegato B
alla DGR n. 1438 del 2017, ponendo la rielaborazione dell'articolo 5 "Assistenza medica", del citato Allegato, quale questione
pregiudiziale alla possibilita di accordo.

Alla luce di quanto sopra riportato, con l'odierno provvedimento, tenuto conto delle risultanze dei lavori della Commissione di
cui ai verbali delle sedute del 7 febbraio 2018, 28 febbraio 2018, 29 maggio 2018 e 20 giugno 2018 e, in particolare, la nuova
formulazione dell'articolo 5 dell'Allegato B alla DGR n. 1438 del 2017 condivisa e sottoscritta dalle stesse OOSS, si propone
I'approvazione dell'Allegato A contenente il nuovo schema tipo di accordo contrattuale per la definizione dei rapporti giuridici



ed economici tra I'Azienda Unita Locale Socio Sanitaria e 1'Ente gestore del Centro di Servizi ai sensi e per gli effetti della LR
n. 22 del 2002 (articolo 17, comma 3), cosi come disposto dal D.Lgs. n. 502 del 1992 (articolo 8 guinques).

Lo schema tipo di accordo contrattuale come da Allegato A al presente provvedimento, ¢ da intendersi sostitutivo dell' Allegato
B, approvato con DGR n. 1438 del 2017.

Si conferma quanto gia stabilito con DGR n. 1438 del 2017 in tema di assistenza medica a favore degli ospiti non
autosufficienti dei Centri di Servizio per cui le disposizioni contenute nel paragrafo "Assistenza programmata di ospiti non
autosufficienti in Case di Riposo, RSA ed altre Strutture Protette" dell'Allegato A alla DGR n. 4395 del 2005 ed ogni altra
disposizione connessa sono superate e non piu applicabili.

Si ritiene di ribadire che sono esclusivamente i soggetti accreditati, individuati tra quelli gia autorizzati "tenuto conto della
capacita produttiva in rapporto al fabbisogno complessivo, con riferimento alla localizzazione e distribuzione territoriale delle
strutture presenti in ambito regionale, anche al fine di meglio garantire l'accessibilita ai servizi e valorizzare le aree di
insediamento prioritario di nuove strutture ..., in conformita agli atti di programmazione socio-sanitaria regionale vigenti"
(art. 15 della LR n. 22 del 2002), che possono erogare prestazioni sanitarie e sociosanitarie per conto ed a carico del servizio
sanitario regionale unicamente nell'ambito di accordi contrattuali sottoscritti con le aziende ULSS di riferimento.

Per quanto concerne le strutture con accordo contrattuale in essere ¢ prevista la prosecuzione delle attivita nelle more del
completamento dell'iter di conferma dell'accreditamento nel rispetto della rispondenza al fabbisogno e dei vincoli
economico-finanziari di sistema al fine di garantire la continuita nell'erogazione delle prestazioni oggetto dell'accordo,
superando quanto diversamente indicato dalla DGR n. 1438 del 2017.

Si conferma la sospensione dell'accordo contrattuale per giustificati motivi attinenti alla regolarita e qualita erogativa del
servizio.

Si rammenta che in coerenza con le clausole pattizie di cui al "Protocollo di Legalita ai fini della prevenzione dei tentativi
d'infiltrazione della criminalita organizzata nel settore dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture", sottoscritto in data
9/1/2012 tra Regione del Veneto, ANCI Veneto, Unione Regionale delle Province del Veneto e Prefetture - Uffici Territoriali
del Governo del Veneto, approvate con DGR n. 537 del 3/4/2012 e successivi aggiornamenti, le aziende ULSS dovranno
acquisire idonea certificazione antimafia al momento della stipulazione degli accordi contrattuali di cui al presente
provvedimento.

Il relatore conclude la propria relazione e propone all'approvazione della Giunta regionale il seguente provvedimento.
LA GIUNTA REGIONALE

UDITO il relatore, il quale da atto che la struttura competente ha attestato 1'avvenuta regolare istruttoria della pratica, anche in
ordine alla compatibilita con la vigente legislazione statale e regionale, e che successivamente alla definizione di detta
istruttoria non sono pervenute osservazioni in grado di pregiudicare 1'approvazione del presente atto;

VISTO il D.Lgs. n. 502 del 30/12/2002 e successive modifiche ed integrazioni;
VISTA la LR n. 22 del 16/8/2002 e successive modifiche ed integrazioni;

RICHIAMATA la DGR n. 3856 del 3/12/2004 "L. n. 5 del 3/2/1996, art. 13. Erogazione prestazioni sanitarie: Approvazione
schema tipo convenzione tra aziende ULSS e Centri di Servizi",

RICHIAMATA la DGR n. 1303 del 3/7/2012 "LR n. 22 del 16/8/2002 - Autorizzazione ed accreditamento delle strutture
sanitarie, socio-sanitarie e sociali - art. 1, commi 3 e 5: Approvazione schema accordo contrattuale per le strutture
sociosanitarie e sociali accreditate (artt. 8-quinquies e 8-sexies, D.Lgs. n. 502 del 1992; art. 11, legge n. 328 del 2000)";

RICHIAMATA la DGR n. 1860 del 25/11/2016 "Elenco ricognitivo delle strutture residenziali e semiresidenziali
extraospedaliere area anziani, disabili, minori e dipendenze gestite da soggetti privati titolari di accreditamento istituzionale
per l'erogazione di prestazioni sociosanitarie. L.R. n. 22 del 16/8/2002",

RICHIAMATA la DGR n. 1861 del 25/11/2016 "Determinazioni operative nell’'ambito delle procedure di applicazione della
DGR n. 84 del 16/1/2007 relativamente al rilascio dell'accreditamento istituzionale approvate con DGR n. 2067 del 3/7/2007
per le strutture socio sanitarie afferenti alle aree anziani, disabili, minori e dipendenze. LR n. 22 del 16/8/2002";

RICHIAMATA la DGR n. 1336 del 16/8/2017 "Indicazioni alle aziende ULSS della Regione del Veneto sui criteri e modalita
con cui garantire l'assistenza medica nelle strutture residenziali in attuazione alla riorganizzazione avviata con LR n. 23 del



2012 (Piano Socio Sanitario regionale 2012-2016) e con L.R. n. 19 del 2016";
RICHIAMATA la DGR n. 1438 del 5/9/2017 "Approvazione degli schemi tipo aggiornati di accordo contrattuale per le
strutture accreditate che erogano prestazioni sociali, sociosanitarie e sanitarie afferenti alle aree della salute mentale,
anziani, disabilita, minori e dipendenze. D.lgs. n. 502 del 30/12/1992 e L.R. n. 22 del 16/8/2002";
RICHIAMATA la DGR n. 5 del 5/1/2018 "Prestazioni di assistenza ospedaliera e specialistica ambulatoriale. Impiego dei
ricettari standardizzati del Servizio Sanitario Nazionale ex articolo 50 legge n. 326 del 24/11/2003. Ulteriori disposizioni ed
applicazioni";
VISTO il Decreto del Direttore Generale Area Sanita e Sociale n. 3 del 17/1/2018;
VISTO l'articolo 2, comma 2, della LR n. 54 del 31/12/2012;

delibera

1. di ritenere le premesse parte integrante del presente atto;

2. di approvare lo schema tipo di accordo contrattuale, di cui all'Allegato A, che costituisce parte integrante del presente atto e
che si intende sostitutivo dell'Allegato B, approvato con DGR n. 1438 del 5/9/2017;

3. di confermare quanto gia stabilito con DGR n. 1438 del 2017 in tema di assistenza medica a favore degli ospiti non
autosufficienti dei Centri di Servizio per cui le disposizioni contenute nel paragrafo "Assistenza programmata di ospiti non
autosufficienti in Case di Riposo, RSA ed altre Strutture Protette" dell'Allegato A alla DGR n. 4395 del 2005 ed ogni altra

disposizione connessa sono superate e non piu applicabili;

4. di demandare al Direttore Generale dell'Area Sanita e Sociale l'introduzione di eventuali integrazioni tecniche finalizzate al
perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria e sociosanitaria regionale;

5. di incaricare dell'esecuzione del presente atto la Direzione Servizi Sociali e la Direzione programmazione sanitaria per
quanto di rispettiva competenza;

6. di dare atto che la presente deliberazione non comporta spese a carico del bilancio regionale;

7. di pubblicare la presente deliberazione nel Bollettino Ufficiale della Regione.
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SCHEMA TIPO DI ACCORDO CONTRATTUALE PER LA DEFINIZI ONE DEI RAPPORTI
GIURIDICI ED ECONOMICI TRA L’AZIENDA UNITA LOCALE S OCIO SANITARIA E
LENTE GESTORE DEL CENTRO DI SERVIZI SITO IN COMUNE DI

Al SENSI E PER GLI EFFETTI DELLA LR N. 22 DEL 2002 - ARTICOLO 17
COMMA 3 - COSI COME DISPOSTO DAL D.LGS. N. 502 DEL 1992 ARTICOLO 8 QUINQUIES.

tra
'Azienda Unita Locale Socio Sanitaria (AziendLSS) con sede legale a via
n. , p.iva/c.f. nella persona del Direttore generale, legale
rappresentante pro-tempore, sig. omijcdiato per la carica presso la sede dell’Aziend
ULSS;
e
I'Ente titolare della gestioneGehtro di Servizi denominato §ito |
via n. (Celt8ervizi), con sede legale a
via n. , p. ivalc.f. , nella persona del sig. , in

qualita di legale rappresentante pro-tempore, @leudichiara, consapevole delle responsabilitd Ipena
previste dall'articolo 76 del DPR n. 445 del 20@D,non essere stato condannato con provvedimento
definitivo (inclusi sentenza pronunciata a segditapplicazione della pena su richiesta delle pddcreto
penale di condanna) per reati che comportano fiac#a di contrarre con la Pubblica Amministrazione

Premesso che:

- la Regione del Veneto con LR n. 22 del 16/8/2008ikaiplinato, tra I'altro, i criteri per I'autorzazione
alla realizzazione, l'autorizzazione all’esercizisopnché l'accreditamento e la vigilanza di Ceniri d
Servizi, siano essi gestiti da soggetti aventi ragiuridica pubblica che di diritto privato, afiterno dei
guali e nelle loro varie articolazioni, vengonogate prestazioni sociosanitarie, sanitarie e itabile a
favore di persone di norma anziane in condizionsodi autosufficienza;

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

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

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

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

— larticolo 17, comma 3 della LR n. 22 del 2002 diabe che il Direttore generale dell’Azienda ULSS
territorialmente competente provvede alla stipuglidaccordi contrattuali, di cui all’articolo @inquies
del D.Igs. n. 502 del 1992, con i Soggetti Accraistituzionalmente, sulla base della discipliedinita
dalla Giunta regionalemediante uno schema tipo di accordo contrattuale ita@uale si stabiliscono
l'indicazione delle quantita e delle tipologie dieptazioni da erogare e le modalita delle verifieheei
controlli”;

- la Giunta regionale con deliberazione n. ....... del ....,.attuativa di quanto previsto dall’articolo 17
della LR n. 22 del 2002 ha disciplinato i conterddl presente accordo contrattuale al fine di asaie
una omogenea e uniforme applicazione della norohgarnata,;

— il Direttore generale dell’Azienda ULSS territoni@nte competente, tenuto conto del fabbisognole del
risorse disponibili stabilite dalla programmaziomgionale nel vincolo della sostenibilith econormico
finanziaria dell'intero sistema di offerta del SS#, formulato la programmazione aziendale localie de
risorse secondo criteri che assicurano I'approgeig nella presa in carico dei cittadini rispettbvalli
assistenziali domiciliare, semiresidenziale e wstihle;

- le quantita e le tipologie di prestazioni sanitarisociosanitarie da erogare da parte del CentBeizi
per conto del SSR a favore dei cittadini residewmla regione Veneto sono definite dalla Unita di
Valutazione Multidimensionale Distrettuale di rifeento territoriale, mediante progetti personalizza
previsti dalla normativa vigente;

— l'erogazione delle prestazioni avviene a seguitbatgibuzione al cittadino di una apposita impeagjna,
e, comunque, nel limite delle risorse sanitariecgeinato dalla programmazione aziendale locale nel
guadro delle risorse sanitarie stabilite dalla pgogmazione regionale nei termini di cui ai punti
precedenti;

- e fatta salva la liberta di scelta del cittadirspétto al Centro di Servizi accreditato, che aBbjaulato un
accordo contrattuale con I'’Azienda ULSS di riferimteeterritoriale, a cui rivolgersi per I'erogaziodelle
prestazioni sanitarie e sociosanitarie;

— il Centro di Servizi provvede a evidenziare nellart@ dei Servizi I'importo della quota a carico del
cittadino o da chi per esso obbligato e nei comtdataiccoglimento stipulati tra il Centro di Sexve gli
utenti dei servizi;

— il Centro di Servizi &€ in possesso dell’autorizeaiz all’esercizio rilasciata ai sensi della LR &. d&l
2002 giusto Decreto n. del per upadit ricettiva totale massima din. __ postole
attraverso la quale & possibile erogare prestazéoriivello residenziale a carattere sanitario e
sociosanitario per le seguenti unita di offerta:

n. posti letto per persone anziane in condézii non autosufficienza di 1° livello;
n. posti letto per persone anziane in condézii non autosufficienza di 2° livello;
n. posti letto per (dettagliareeguse eventuali altre tipologie di unita di offert

Servizi Alta Protezione Alzheimer (SAPA), Stati \étgtivi Permanenti (SVP), Hospice, Centro Diurno
sociosanitario (servizio semiresidenziale));

n. posti letto per persone autosufficientipiesenti);

- il Centro di Servizi & in possesso dell’accreditatoestituzionale rilasciato ai sensi della LR 2. @el
2002 giusta DGR n. del per un tote@ssimo di n. posti letto per le seguentidunit
di offerta:
n. posti letto per persone anziane in condézii non autosufficienza di 1° livello;

n. posti letto per persone anziane in condézii non autosufficienza di 2° livello;
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n. posti letto per (dettagliareeguse eventuali altre tipologie di unita di offert
Servizi Alta Protezione Alzheimer (SAPA), Stati \étgtivi Permanenti (SVP), Hospice, Centro Diurno
sociosanitario (servizio semiresidenziale);

— larticolo 13 della LR n. 5 del 1996 prevede, railibito dell’assistenza territoriale, I'assicuradota
parte dell’Azienda ULSS dei livelli di assistenzangaria e riabilitativa nei Centri di Servizi (stiure
residenziali) per persone non autosufficienti pedilerse unita di offerta ivi previste;

- la LR n. 23 del 2012 di approvazione del PSSR 2016 conferma quanto disposto dall’articolo 13
della LR n. 5 del 1996, considerando l'assisteneaidenziale svolta dai Centri di Servizi un
“fondamentale supporto ai processi di continuita €lge-Territorid, e attribuendo agli stessi Centri la
funzione di ‘hodi fondamentali della rete territoriale attravers quali vengono garantiti i livelli
assistenziali nonché la funzione distrutture polivalenti, flessibili, distribuite négrritorio ed integrate
con le aziende ULSS, i Comuni e, piu in generat® ke comunita locdli Tali funzioni vengono
riconosciute ai Centri di Servizi nel quadro stgate “di una integrazione organizzativa e professionale,
che cresce con l'aumentare della complessita delfima assistita con riguardo al fuolo delle
professionalita infermieristiche e della riabilitane’ ed, in particolare, prevedendda“rivisitazione
dell’assistenza medica all'interno delle struttussidenziali;

— I'Azienda ULSS in un rapporto ghartnershipe fattiva collaborazione intende avvalersi e d¢wlare con
il Centro di Servizi per I'erogazione di prestaziganitarie, sociosanitarie e riabilitative a feati
persone non autosufficienti ivi ospitabili;

- il Centro di Servizi dichiara di essere disponipilatta salva la propria configurazione ed autorzomi
giuridica ed amministrativa, a collaborare con 8RS attraverso I'’Azienda ULSS per I'erogazione di
prestazioni sanitarie, sociosanitarie e riabiltnel rispetto delle norme regionali e nazionijenti.

Tutto cio premesso si conviene e si stipula quaague:

Articolo 1 - Premesse
Le premesse e gli Allegati 1, 2, 3 e 4 costituisc@arte integrante e sostanziale del presente dacor
contrattuale.

Articolo 2 — Finalita ed obiettivi

Il presente accordo contrattuale stipulato ai seéeléa DGR n. del definisce i recipaablighi
delle parti, nonché i rapporti giuridici ed econoimderivanti dalla erogazione di prestazioni soaiotarie
residenziali e semiresidenziali da parte del Cedit®ervizi, attraverso specifiche unita di offeddavore di
persone in condizione di non autosufficienza dedif dalla Unita di Valutazione Multidimensionale
Distrettuale (UVMD), non assistibili a domicilioghlimiti stabiliti al successivo articolo 3.

Il presente accordo configura una azione congidrdapari, finalizzata ad ottenere significativi tesi
assistenziali attraverso l'attuazione del progeissistenziale e terapeutico-riabilitativo indivitizeato
(PAI), con I'obiettivo di mantenere e svilupparenassimo i potenziali di autosufficienza del sirgo$pite,
anche in relazione al suo possibile rientro al poomlomicilio, e di offrire una valida alternativa
all'ospedalizzazione e al ricorso a ricoveri impiop

L'Azienda ULSS garantisce agli ospiti del CentroS#rvizi non autosufficienti titolari di impegnadivdi
residenzialita le prestazioni sanitarie, diagnbstjcterapeutiche e terapeutico-riabilitative, Igapione di
protesi, ortesi ed ausili e la fornitura di farmamiodotti per alimentazione artificiale e disposimedici e
altri presidi secondo i termini e le modalita ski#iai successivi articoli del presente accordatcattuale.

Articolo 3 — Determinazione delle prestazioni resiénziali e semiresidenziali

L’Azienda ULSS, in un rapporto giartnershipe fattiva collaborazione per le finalita e gli etbivi di cui

all'articolo 2, intende avvalersi delle prestazienciosanitarie residenziali e semiresidenziak e Centro
di Servizi, nel rispetto della normativa regionalstatale vigente in materia, con riguardo anchediisiti

di autorizzazione e accreditamento, per il segueateero massimo di “giornate ospiti non autosusfiti’
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titolari di impegnativa di residenzialita o quotangaria secondo gli importi previsti dalla normati
vigenté:

n. giornate ospiti di 1° livello;
n. giornate ospiti di 2° livello;
n. giornate ospiti di (dettagliaseguire eventuali altre tipologie di unita di ofée Servizi

Alta Protezione Alzheimer (SAPA), Stati Vegetatitermanenti (SVP), Centro Diurno sociosanitario
(servizio semiresidenziale).

Articolo 4 — Attivita di coordinamento tra pari

L'Azienda ULSS dichiara di aver incaricato il Dr. , individuato tra i propri diritien

medici, quale medico coordinatore di tutte le &gipreviste dal presente accordo contrattuale.

Detto coordinamento si intende esteso a garangjiaidgegni e obblighi reciprocamente assunti dpbeti

con il presente accordo contrattuale, con partiecd#tenzione a:

— il rispetto dei progetti assistenziali elaboratia&VMD e tradotti successivamente nei PAI,

- il rispetto dell'assistenza medica secondo le nitidalforme previste all’articolo 5;

— il rispetto di tutti gli altri impegni ed obbligheciprocamente assunti dalle parti.

Al medico coordinatore spettano precisamente iegtjcompiti:

— garantire il rispetto degli impegni contrattualttescritti dai medici curanti, articolo 5 e Allegate 2 del
presente accordo, e dai loro sostituti operantiG@esttro di Servizi e la loro partecipazione alleitén
Operative Interne di cui all’articolo 12;

— partecipare alle Unita Operative Interne, laddosgressamente richiesto dal referente interno detr€e
di Servizi come di seguito identificato;

— attivare i singoli protocolli di assistenza medaianuovi ospiti non autosufficienti accolti nel Gendi
Servizi;

— assicurare la corretta e congrua fornitura di fairgtupefacenti, prodotti nutrizionali artificialprotesi,
ortesi ed ausili, dispositivi medici e altri prassécondo le modalita previste dal presente ac¢ordo

— verificareperiodicamente, per il tramite del servizio farma@® territoriale o ospedaliero competente, la
procedura operativa utilizzata dal Centro di Serper la gestione dei farmaci (approvvigionamenti,
scorte, conservazione, scadenze);

— verificare periodicamente la corretta tenuta daridilinici dei singoli ospiti non autosufficienpresenti
nel Centro di Servizi, da parte dei medici curanti;

— assicurare il rispetto delle prestazioni di asezemedico specialistica secondo le modalita preal
presente accordo;

— vigilare sulla corretta modalita d’uso degli audigpositivi monouso di cui al nomenclatore Allegatal
DPCM 12/1/2017 (ausili per incontinenza urinarifeeale, medicazioni avanzatetc) prescritti dallo
specialista o dal medico curante (laddove previstapplicazione alle linee di indirizzo regionafi i
materia), verificando i protocolli in uso press&#ntro di Servizi, nellambito dei progetti assistiali e
terapeutico-riabilitativi individuali;

— attivare tutte le procedure necessarie ad affrerginazioni di criticita degli ospiti, nel casodni il loro
comportamento, anche se dovuto a patologie contdarnanel caso di particolari condizioni sanitarie,
metta a rischio la sicurezza e I'incolumita detjli @spiti del Centro di Servizi;

— verificare che gli ospiti e i familiari siano infoati dei contenuti del presente accordo contratual
attraverso la Carta dei Servizi;

! In sede di liquidazione le giornate di assenzarigevero o per altro motivo, sono considerate preaeal 100% per
guanto attiene il giorno di uscita e di rientroldspite nel Centro di Servizi. La quota sanitguir le assenze dovute a
ricovero ospedaliero é fissata nella misura del 5@8#a quota giornaliera a prescindere dal tassaiadivero
annualmente avuto dal Centro di Servizi. In castratiferimento dell’ospite con impegnativa di resizialita da un
Centro di Servizi ad un altro, la giornata di preseé riconosciuta al Centro di Servizi che rickspite.
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— autorizzare per congruita le tipologie e le quandigli ordini relativi ai dispositivi medici e alpresidi,
di cui all’articolo 11, fatti periodicamente dal i@ di Servizi, laddove non quantificati in rapjoal
numero di ospiti;
— assicurare il corretto utilizzo e stato di manuiene di tutte le attrezzature e dei beni forniti'daienda
ULSS previsti dal presente accordo.
Si conviene che il medico coordinatore svolga lappa funzione mediante una adeguata e periodica
presenzdn loco, concordata con il Centro di Servizi, finalizzaagarantire il corretto espletamento delle
attivita di rispettiva competenza delle parti, im napporto di pari dignita tra 'Azienda ULSS edéntro di
Servizi, precisando che tra il medico coordinateceil personale del medesimo Centro di Servizi non
intercorrono rapporti di subordinazione.
Al fine di favorire I'attivita di coordinamento camprevista dal preseni@ccordo il Centro di Servizi,
nellambito della propria organizzazione e senze ghesto costituisca un aggravio economico, diahiar
aver incaricato il/la con dlaitprofessionale di infermiere, quale referenterimo
del medico coordinatore.
La Direzione dei Servizi Sociali dell’Azienda ULS& cui dipende la suddetta attivita di coordinatmee
deputata a risolvere eventuali conflitti che doeessnsorgere con il medico coordinatore in meaitcriteri
applicativi e/o interpretativi di leggi e di ogritra provvedimento della Regione del Veneto e/dad8tato.

Articolo 5 - Assistenza medica

Modalita di individuazione del medico curante: gekdro delle prescrizioni di cui alla LR n. 23 @612

richiamate in premessa, I'assistenza medica a éagtegli ospiti non autosufficienti presenti nel €erdi

Servizi viene assicurata dall’Azienda ULSS, incanido uno o piu medici individuati dal Direttore @esle

della medesima Azienda ULSS in accordo con il Reggmtante Legale del Centro di Servizi, nelllambito

dell’elenco di cui al comma successivo, preferilgitte nella Sezione A e a seguire B, C e D o nellieon

dei medici dipendenti dellAzienda ULSS o, in suioe, qualora non sia possibile I'individuaziond de

medico curante in dette Sezioni, autorizzando it@edi Servizi ad incaricare uno o piu medici dogria

fiducia individuati nella Sezione E del medesimeneb o ad avvalersi di uno o piu medici che rigoltjia

in rapporto diretto con il Centro di Servizi.

Elenco aziendale dei medici disponibili allincaridi medico curante: presso ciascuna Azienda ULSS e

istituito e aggiornato con cadenza almeno annualelenco di medici disponibili ad assumere l'incardi

medico curante nei Centri di Servizi ubicati nefiterio di riferimento della medesima Azienda ULS%ile

elenco, che non costituisce graduatoria di medibera essere redatto prevedendo le seguenti seligbinite

e inviato in copia al Comitato aziendale che negeeatto:

Sezione A: Medici di Assistenza Primaria (MAP);

Sezione B: Medici di Continuita Assistenziale (MCA)

Sezione C: Medici in possesso dell’attestato dnfmione specifica in medicina generale e inclufiane
graduatoria regionale degli aspiranti alla assdgnazdegli incarichi di medicina generale;

Sezione D: Medici in possesso dell’attestato dimfazione specifica in medicina generale e non ancora
inclusi nella graduatoria regionale degli aspiratiih assegnazione degli incarichi di medicina
generale;

Sezione E: Medici di comprovata esperienza in asrdptriatrico o con specializzazione in medicinarin&
o fisiatria o altri profili attinenti al ruolo di edico curante, anche convenzionati con altra
Azienda ULSS, senza che l'incarico conferito dahtte di Servizi comporti incompatibilita,
come previsto dall'articolo 17, co. 2, lett. c)I&CN.

L’elenco aziendale dovra registrare per ciascunicoadcritto i seguenti riferimenti: anzianita dirsizio in

qualitd di medico convenzionato per le attivitaadsistenza primaria (MAP), indicando se tale a#tié

esercitata in modo esclusivo a favore dei promistii da almeno tre anni e il numero di assigtitcarico

alla data delliscrizione, e/o di medico incaricgga a tempo indeterminato che prowvisorio, silmeo

sostituto) per le attivita di continuita assistetei(MCA) e/o di medico incaricato per le attivitdassistenza

medica nei Centri di Servizi (medico curante), ancbme sostituto, periodi di attivita come MAP o MC

negli ambiti distrettuali dell’Azienda ULSS, possesdi attestato di formazione specifica in medicina

generale, possesso di specializzazioni in gerjatnedicina interna, fisiatria o altre attinenti rablo di
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medico curante, nonché notizie su eventuali risohizanticipate di incarichi precedenti. L'Aziendd_ SS
assicura la verifica del possesso dei titoli dagpdei medici e la loro iscrizione nell’elenco.

In fase di prima applicazione I'elenco aziendalewiai commi precedenti dovra essere predispagto 80
giorni dalla pubblicazione del presente provveditoen

Assistenza medica: il medico curante dovra gamtitissistenza secondo standardorario minimo di 22
ore settimanali ogni 60 ospiti assistiti, da rigarsu 5 giorni, dal lunedi al venerdi, mahge orario dalle
8,00 alle 11,30 e dalle 14,30 alle 18,30, riserea@dore per il sabato mattina, in conformita aterio
generale stabilito con DGR n. 1336 del 16/8/201&l'&Fco delle 22 ore é incluso un tempo dedicdto a
colloquio con i familiari degli ospiti assistiti.

Nello specifico, qualora il medico curante abbiacarico un numero di ospiti assistiti inferiore @ @nita
I'assistenza medica dovra essere modulata come:segu

Numero Ospiti Struttura Standardminimo d_i assistenza da
garantire
Finoa 10 3 ore e 40 minuti
dallals 5 ore e 30 minuti
dal6a20 7 ore e 20 minuti
da2la25 9 ore e 10 minuti
da 26 a30 11 ore
da31a35 13 ore
da 36 a40 14 ore e 40 minuti
da4la45 16 ore e 30 minuti
da 46 a 50 18 ore e 20 minuti
dab5lab5b 20 ore e 10 minuti
da 56 a 60 22 ore

Nel caso in cui il servizio di assistenza medica giestato numericamente da piu medici curanti, la
ripartizione in carico degli ospiti assistiti norewe superare la quota di 60 unitd per ciascun raedic
convenzionato, i medici curanti, in accordo cormgdico coordinatore e il Centro di Servizi, devono
adeguare gli orari alla massima copertura nell’aeita giornata di presenza medica.

Nel caso in cui il numero degli ospiti assistitil d&entro di Servizi sia inferiore o uguale a 30tania
presenza del medico curante nelle giornate di sapatra articolarsi prevedendo almeno un sabato di
presenza al mese. Resta inteso che la presenzaaliggon e oraria del medico curante nell'arco della
settimana dovra essere sempre concordata tra itmedl| Centro di Servizi, sentito il medico covatore

di cui all'articolo 4, tenuto conto anche del numédegli ospiti.

Utilizzo del ricettario regionale standardizzatbfiae di garantire I'assistenza medica agli osgél Centro

di Servizi, il medico curante, qualora non gia itdtib all’'utilizzo del ricettario regionale stand@zato,
deve intendersi, contestualmente all’affidamentbinearico di medico curante, autorizzato all'igzo del
ricettario regionale standardizzato per la prediéti@ita di assistenza medica ai soli ospiti dein€o di
Servizi, ai sensi della DGR n. 5 del 5/1/2018 réedRrestazioni di assistenza ospedaliera e speciadisti
ambulatoriale. Impiego dei ricettari standardizzatel Servizio Sanitario Nazionale ex art. 50 Legge
24/11/2003, n. 326. Ulteriori disposizioni ed applziont'.

Norma di coordinamento: nel caso in cui il medicoante sia stato incaricato dal Centro di Servizi s
autorizzazione dell’Azienda ULSS, il medesimo Centli Servizi deve assicurare che le disposizioni
contrattuali previste nel contratto che regoleraapporti tra le parti: Centro di Servizi e medico,
corrispondano puntualmente agli obblighi tutti desenteaccordQivi comprese le clausole di risoluzione
contrattuale di seguito riportate.

Trattamento economico: il compenso da riconoscereedici curanti, tenuto conto dei riferimenti gteb
dalla DGR n. 1336 del 2017 e delle particolaritief®gazione dell'assistenza medica agli ospiii @entri

di Servizi, € determinato in 62 €/ospite assistiege, da intendersi quale importo massimo a carico
dell’Azienda ULSS.
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Responsabilita e risoluzione contrattuale: medio@umte incaricato dall’Azienda ULSS: entro treniarig
antecedenti la scadenza del termine contrattuatescun medico curante incaricato dall’Azienda SL&
Rappresentante Legale del Centro di Servizi deudigdioriamente trasmettere al Direttore Generale
dell’Azienda ULSS una relazione sull’'operato prefesale del singolo medico incaricato presso ilt@edi
Servizi.

Per comprovati e oggettivi motivi segnalati da palel Centro di Servizi, il Direttore Generale dellenda
ULSS, sentito il medico coordinatore, acquisitedatrodeduzioni del medico interessato, puo dispar
sensi della normativa vigente, le procedure pestduzione anticipata dell'incarico e la nominaugi nuovo
medico; aspetto questo che deve essere contemudatoontratto del suddetto medico sottoscritto con
I'Azienda ULSS. Unitamente alla predetta segnalazjoil Centro di Servizi provvedera a trasmettere
all’Azienda ULSS la documentazione inerente laipaatcontestazioni formulate e relative controdéoiuiz
da parte del medico interessato. L'evenienza dirtkgduzioni anticipate dell'incarico, anche perusiure
diverse e anche senza continuitd temporale, compartancellazione del medico dall’elenco aziendile
cui al precedente comma 2 del presente articoltreamni.

Responsabilita e risoluzione contrattuale: medio@te incaricato dal Centro di Servizi: nel casaui il
medico curante sia stato incaricato dal Centroeaividi su autorizzazione dellAzienda ULSS, entt® 3
giorni antecedenti la scadenza del termine contlgttdel predetto medico, il medico coordinatorerapte
presso il Centro di Servizi, deve obbligatoriamanéasmettere al Direttore Generale dellAzienda SL.&
per conoscenza al legale Rappresentante del Cdin8ervizi, una relazione sull’'operato professiendél
medico incaricato presso il Centro di Servizi.

Per comprovati e oggettivi motivi segnalati dal medcoordinatore, allegando la relativa documemotazi
acquisita nel rispetto del contradittorio, il Dicee Generale dell’Azienda ULSS pu0 intimare al éleg
Rappresentante del Centro di Servizi la risoluzianécipata dell'incarico del suddetto medico; dkpe
qguesto che deve essere contemplato nel contrdtsmdeetto medico sottoscritto con il Centro divéer Le
predette disposizioni valgono anche nel caso inlauedico incaricato fosse gia in rapporto direttm il
Centro di Servizi. L'evenienza di due risoluzionitigipate dell’incarico, disposte secondo la predet
procedura, comporta la cancellazione del medicbetiaico aziendale di cui al precedente comma 2 del
presente articolo per tre anni.

Ambiti di valutazione delle responsabilita: la valzione dell’attivita del medico curante, ai firéidcommi
precedenti, dovra considerare i seguenti aspettzioni con i familiari degli ospiti assistiti, tegrazione
con I'Unita Operativa Interna (UOI) di cui al suss&o articolo 12, relazioni con i colleghi mediciranti
operanti nel Centro di Servizi, con il medico capadore e con la Direzione del Centro di Servigpetto
degli orari concordati e dei riferimenti operatstabiliti in sede di UOI come indicato dall’articol2, fermi
restando gli obiettivi di appropriatezza.

Assistenza medica agli ospiti non autosufficiemitvipdi impegnativa: I'Azienda ULSS estende I'eragane
dell'assistenza medica, cosi come disciplinatgoredente articolo, anche agli ospiti non autosieffitt privi

di impegnativa di residenzialita.

Norma transitoria: i contratti attualmente in ess@er l'assistenza medica proseguono fino alla loro
scadenza naturale, salvi i necessari adeguamergceipimento delle disposizioni di cui al preseatteordo
contrattuale.

Gli allegati 1 e 2 al presente atto riportano ghemi tipo da utilizzare per la stipula dei coritrabn i
medici curanti.

Articolo 6 — Assistenza medico specialistica
Nel rapporto di fattiva collaborazione espressgri@messa e per una migliore e piu adeguata prom®zio
della qualita dell'assistenza erogata alle perswre autosufficienti ospiti del Centro di ServiZhdienda
ULSS garantisce I'assistenza medico specialistitt@vaerso le strutture aziendali e il proprio pace
dipendente o convenzionato, o attraverso I'acqudstarestazioni da erogatori privati accreditatiiraterno
delbudgetaziendale per la specialistica ambulatoriale. testazioni consistono nelle seguenti:
— prestazioni specialistiche presso il Centro di &erguando le stesse non necessitino di particolari
dotazioni strumentali di cui il Centro di Servizimrisulti dotato in base agli specifiiandardex LR n.
22 del 2002;
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— prestazioni specialistiche, di laboratorio e digmiastica strumentale, attivando opportuni e precisi
percorsi prioritari e speciali per favorirne l'asse, e la riduzione al minimo dei tempi di attesa,
promuovendo in accordo o su proposta del Centi®edvizi refertazioni per via telematica e servizi d
telemedicina.

Le prestazioni specialistiche di cui al comma pdecte comprendono gli interventi di igiene dentalie

cure odontoiatriche ai sensi dei provvedimenti DER.299 del 16/8/2017 e DGR n. 2109 del 19/12/2017

recanti disposizioni in materia di assistenza sistica ambulatoriale odontoiatrica.

Relativamente al trasporto presso i luoghi deputdtierogazione delle prestazioni specialistiche,

diagnostiche e di ricovero per gli ospiti si fa g0 riferimento a quanto disposto dalla DGR rd.11del

6/9/2011 recanteOneri dei servizi di soccorso e trasporto sanitardodifica alla circolare n. 12 del

4/5/1999 di cui alle deliberazioni della Giunta Ragale n. 1490 del 4/5/1999 e n. 1527 del 15/6/2001

Qualora ne ricorrano le opportunita, tra I'’AziendaSS ed il Centro di Servizi e su istanza del medic

coordinatore potranno essere stabiliti accordi sBistenza specialistica programmata periodica aer |

supervisione e consulenza di talune patologie slffura gli ospiti non autosufficienti del CentroS#rvizi,

nei limiti e modalita di cui al precedente comma 1.

Articolo 7 — Attivita di riabilitazione

L’attivita di riabilitazione all'interno del Centrdi Servizi consiste in:

- interventi finalizzati a mantenere gli ospiti nél @lto grado possibile di autosufficienza e/o evenirne
ulteriori involuzioni, anche a favore di ospiti astfficienti per i quali sia stato determinato,'aehbito
del programma riabilitativo, il rischio imminentéepkrdita dell’autosufficienza;

— interventi che comprendono prestazioni atte a redlea conseguenze delle menomazioni.

Tutta I'attivita di riabilitazione, garantita dalizienda ULSS al Centro di Servizi nei termini eleehodalita

previsti dal presente accordo contrattuale, eifinata alla attuazione dei programmi terapeutiabilitativi

individuali o di gruppo elaborati dall’'Unita Opeiat Interna, periodicamente rivisitati, nell’obigt di

mantenere e sviluppare al massimo i potenzialuthsufficienza degli ospiti.

L’attivita di riabilitazione prevista nel preserdeticolo &€ garantita dall’Azienda ULSS attraverksproprio

personale dipendente o convenzionato, ovvero etisavil personale messo a disposizione dal Cerntro d

Servizi 0 mediante acquisti da erogatori privatiraditati. llbudgetmassimo previsto a carico dell’Azienda

ULSS per I'attivita di riabilitazione e fissato 1910 € per giornata di presenza ospite non auiogarife.

Il rimborso degli oneri relativi all'attivita di abilitazione sostenuti dal Centro di Servizi avaeda parte

dell’Azienda ULSS in base all'effettivo costo sasitn, secondo i termini e le modalita previsti pledsente

articolo e nei limiti debudgetmassimo di cui al comma precedente.

La diversa articolazione delle figure riabilitatigara attuata, d’intesa con il medico coordinatere

attuazione dei programmi terapeutici e riabilitatprecisando che, qualora all'interno del Centr&ervizi

siano presenti Sezioni Alta Protezione AlzheimeAR8) e/o nuclei dedicati ad ospiti con decadimento
cognitivo, pud essere prevista, nellambito deidget massimo su indicato, la figura dello psicologo
psicoterapeuta la cui attivita & da intendersi agfijia rispetto a quella prevista negtandarddell’area
sociale di cui alla DGR n. 84 del 16/1/2007. Nedaan cui il personale sia messo a disposizionéCeatro

di Servizi I'articolazione delle figure riabilitatt sara attuata, tenendo conto anche dei segusnatingtri

economici:

— lattivita riabilitativa sara rimborsata con 1,60p&capite per giornata di presenza ospite non
autosufficiente, se svolta dal fisioterapista oapésta della riabilitazione, ovvero dallo psicologo
psicoterapeuta;

— lattivita logopedica sara rimborsata con 0,50 &dapite per giornata di presenza ospite non
autosufficiente.

Al fine della determinazione della congruita del&ao si fissano i seguenti parametri:

- n. 1 fisioterapista o terapista della riabilitazamin alternativa, laddove siano presenti seZs#A e/o
nuclei dedicati ad ospiti con decadimento cognjtiwo 1 psicologo psicoterapeuta ogni 60 ospiti non
autosufficienti;

- n. 1 logopedista ogni 200 ospiti non autosuffidient
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Dette figure potranno essere previste in serviziparcentuali inferiori all’'unita, precisando cheiinborso
sara erogato in proporzione e complessivamentgatra mai superare ludgetmassimo previsto a carico
dell’Azienda ULSS per I'attivita di riabilitaziongu indicato.

Ai fini dell'attivita di vigilanza e controllo, tr@andosi di un rimborso della spesa, si precisawtgunita
equivalente di forza lavoro a tempo pieno come a&opeterminata € considerata tale laddove abbia
effettivamente lavorato per 1.550 ore/anno sia pessona dipendente o non dipendente.

La richiesta di rimborso allAzienda ULSS dovra emire secondo le modalita specificate nell'allegatl
presente accordo contrattuale.

L'attivita di riabilitazione di cui ai commi precedti viene garantita dall’Azienda ULSS per la rezdizione
dei programmi terapeutico-riabilitativi elabora&lidJOI; per ciascun programma I'UOI deve prevedere
seguenti elementi:

— anzianol/i coinvolto/i nel programma (tipologia emaro);

— definizione del/i problemali;

— obiettivi del programma,;

— tipologia dell'intervento;

— responsabile del programma;

— tempi di programmazione;

— modalita di attuazione del programma;

- verifica.

Per le attivita riabilitative previste dal preseatticolo I'Azienda ULSS assicura con periodicitgstante e
attraverso il medico coordinatore, la consulenssatiica o altra figura specialistica presso il Cerdi
Servizi. | corrispettivi a rimborso dell’attivitai dabilitazione indicati ai commi precedenti soaggiornati
con apposito provvedimento della Giunta regionale.

Articolo 8 — Erogazione protesi, ortesi ed ausili

L'Azienda ULSS é tenuta a fornire agli ospiti deer@i di Servizi aventi diritto le protesi, le ostee gl

ausili personalizzati e quelli di serie adattatitemuti nel nomenclatore allegato 5 al DPCM 12/1720

L’erogazione di tale tipo di prestazioni di assiziz &€ garantita e, quindi, erogabile agli ospilesoase delle

seguenti condizioni:

— rientrare tra le categorie degli aventi dirittasansi dell’art. 18 del suddetto DPCM;

— dettagliato piano riabilitativo di assistenza indivale in linea con i documenti regionali approvati
materia,;

— una diagnosi circostanziata che scaturisca daempleta valutazione multidimensionale;

— prescrizione del dispositivo protesico come partegrante di un programma di prevenzione, cura e
riabilitazione delle lesioni che determinano la mm@azione o la disabilita, da parte di specialigiaSEN
competente per disabilita, cosi come identificatienlinee di indirizzo regionali in materia;

— indicazione e descrizione del dispositivo medican db codice ISO identificativo riportato nel
nomenclatore tariffario vigente (nomenclatore ateg5 al DPCM 12/1/2017), tempo di impiego e
modalita di controlldbllow up quando previsto.

L'erogazione delle protesi, ortesi ed ausili devemanque avvenire secondoitdr aziendale di

autorizzazione come disciplinato dalla normativgiorale.

Ai fini del contenimento della spesa sanitaria fletgsi, ortesi ed ausili di cui ai commi precedgussono

essere forniti direttamente dall’Azienda ULSS. tral nel caso di fine utilizzo degli ausili a segudi

decesso, trasferimento o altra evenienza, il Catit®ervizi dovra darne comunicazione all’AziendaS$
nel termine di 7 giorni dall’evento.

Gli ausili standard(ad esempio letti e sponde, ausili per la gestidel€integrita tessutale, ausili per la

deambulazione utilizzabili con un braccio e con dwaccia standardnon personalizzati, carrozzine

standardnon personalizzate, ausili per il sollevamentcilaper il trasferimento, ausili per evacuazione e

per lavarsi, per fare il bagno e la doccia) e,ipigenerale, tutti gli ausibtandardnon personalizzati sono a

carico del Centro di Servizi in virtu delle necessalotazioni di cui lo stesso Centro deve essergvisto

per garantire I'assistenza adeguata ai propriiospit
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Articolo 9 — Fornitura di farmaci

L'Azienda ULSS e tenuta a fornire direttamenteaatdrso il proprio servizio di farmacia, a favorelie
ospiti non autosufficienti accolti nel Centro dirdei, i farmaci presenti nel Prontuario Terapeatic
Aziendale, che aggiornato periodicamente dovraressesso a disposizione del/i medico/i curanteli de
Centro di Servizi.

Le modalita per I'eventuale ricorso a farmaci nécompresi nel prontuario terapeutico aziendale o in
effettiva e comprovata urgenza, dovranno essereocdate con il servizio farmaceutico territoriale o
ospedaliero competente, garantendo la tracciabiiitié stesse. Copia delle richieste e dei pardrservizio
farmaceutico dovranno essere conservate e resenitifip nel corso delle verifiche periodiche preeis
dall’Azienda ULSS.

Presso il Centro di Servizi tutti i farmaci dovrangssere conservati in appositi armadi, ancherrdbrzati,
elo frigoriferi allo scopo dedicati. Il carico e brarico dei farmaci forniti dovra essere verifimhla
appositi registri o dai diari sanitari degli ospiti

Laddove all'interno del Centro di Servizi siano @tcospiti in condizione di autosufficienza, I'Aanda
ULSS, ai fini di una ottimizzazione della gestiodella logistica nonché della riduzione della spesa
farmaceutica, dispone la fornitura di farmaci didia A presenti nel Prontuario Terapeutico Azieadaiche
per i suddetti ospiti direttamente attraverso dgsio servizio di farmacia.

In casi particolari di comprovata urgenza clinicarevia informazione al medico coordinatore, il med
curante € autorizzato a prescrivere i farmaci reagesutilizzando il ricettario regionale standamdito in
dotazione e disponendo la fornitura tramite le fi@ territoriali convenzionate. Tali prescrizigairanno
oggetto di apposite verifiche da parte del servitaomaceutico territoriale o ospedaliero competente
dell’Azienda ULSS.

Articolo 10 — Fornitura di alimentazione artificial e

L’Azienda ULSS é tenuta a fornire direttamenteaattrso il proprio servizio farmaceutico territogiad
ospedaliero competente, i prodotti nutrizionali att una somministrazione enterale e parenterdi®sgjti
comprensiva di tutto l'occorrente per la sommirigione (pompe e deflussori), per la quale vi sia
comprovata necessita certificata congiuntamentemgalico curante e dal medico coordinatore nell’ambi
dei programmi terapeutico-riabilitativi personalifiz per particolari esigenze il medico coordinatpotra
avvalersi deteamnutrizionale di cui alla DGR n. 2634 del 1999ra.&.

L’Azienda ULSS é, inoltre, tenuta a fornire gli @hdanti per gli ospiti con gravi disfagie affeteerdalattie
neuro-degenerative che ne abbisognano sulla bdlsedilgnosi del medico curante e avallata dal e®di
coordinatore, entro i limiti e con le modalita fiss dalla Regione in materia. L’Azienda ULSS, ic@do
con il medico coordinatore e sulla base dei propsti di approvvigionamento, puo concordare a faisl
Centro di Servizi il rimborso della pari somma ddibrnitura di addensanti come sopra dovuta, semglre
rispetto delle modalita prescrittive in materia en¢gj in regione dandone chiara evidenza. In tabcas
I'acquisto dei prodotti addensanti sara effettudgtbCentro di Servizi.

Articolo 11 — Erogazione di presidi, dispositivi mdici e dispositivi medici monouso

| presidi e dispositivi sanitari minimi erogabilaliAzienda ULSS a favore degli ospiti non autosziénti
del Centro di Servizi, per tipologia e quantitasapuelli previsti dall’elenco di cui all’allegatod@ presente
accordo. Tale elenco, articolato per le seguentiraidassi tlispositivi medico chirurgi€j “ materiali di
medicaziong “disinfettant! e “varie’, potra essere variato dalla Giunta Regionale quis® delle mutate
esigenze degli ospiti non autosufficienti accoldi rCentri di Servizi e/o per effetto delle evoludio
tecnologiche del settore.

L'elenco di cui al comma precedente deve intendewsiprensivo dei dispositivi medici e dei dispasiti
medici monouso ricompresi nel nomenclatore allegattel DPCM 12/1/2017 (articolo 11) e presenti nel
Repertorio Aziendale dei dispositivi medici delli@nda ULSS.

Sono espressamente escluse, per gli ospiti tit@arimpegnativa di residenzialita, forniture a cari
dell’Azienda ULSS di ausili per assorbenza.

Ulteriori presidi sanitari saranno forniti al Cemtdi Servizi se approvati dal medico coordinatoveché
riconosciuti di provata necessita nell’ambito ddgmammi terapeutico-riabilitativi specifici del giolo o di
piu ospiti.
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L’Azienda ULSS dovra garantire la fornitura di gqtmmichiesto dal Centro di Servizi, di norma enti®
giorni lavorativi dalla data di ricevimento dell&chiesta. Qualora I'Azienda ULSS non disponga del
materiale previsto nel presente articolo, il Cemtr&ervizi € autorizzato, previa autorizzazionérdedico
coordinatore, all'acquisto del materiale non dispib® e alla successiva richiesta di rimborso aliénda
ULSS.

Laddove, all'interno del Centro Servizi siano aticobpiti portatori di infezioni da microorganismiulti
resistenti, 'Azienda USS assicura al Centro divigey la fornitura di materiale monouso, nel rigpeatelle
tipologie e quantitativi determinati per singolscalal medico coordinatore.

Articolo 12 — Unita operativa interna

| programmi assistenziali e terapeutico-riabilitasill'interno del Centro di Servizi sono messiwnf da un

gruppo di lavoro presieduto dal Responsabile deitit©edi Servizi o suo delegato, denominato Unita

Operativa Interna (UOI) di cui fanno parte:

— il medico coordinatore;

— il medico curante;

— il coordinatore del Centro di Servizi o suo delegat

— almeno un componente dellarea sociale (psicologssistente sociale, educatore professionale,
animatore).

Vi fanno parte, altresi, quando il loro intervestattinente al fabbisogno del caso trattato:

— il terapista della riabilitazione, fisioterapist@ @ logopedista;

— il coordinatore del nucleo ove e accolto I'ospitepsevisto dall'organizzazione del Centro di Sdrviz

- un infermiere del nucleo ove & accolto I'ospite;

— un addetto all’assistenza del nucleo ove €& actokpite;

— altri specialisti.

Tale gruppo si occupa di:

— valutare in forma multidimensionale 'ospite ndéae di accoglienza;

- recepire la valutazione multidimensionale dell'osp fissare le modalita di attuazione del programm
assistenziale predisposto dallUVMD;

- redigere il programma assistenziale e terapeutidmnlitativo individuale, con le modalita della
valutazione multidimensionale e multiprofessiorialéempo congruo ad una osservazione e adattamento
della persona nel nuovo ambiente;

— verificare I'efficienza del programma cosi elaborat

L'attivita dell’'UOI deve essere comprovata attragefa tenuta di un apposito registro anche in feoma

elettronico.

Articolo 13 — Formazione, aggiornamento e condiziardi reciproco favore

Nel rapporto di collaborazione piu volte richiamaeo previ accordi fra I'Azienda ULSS e il Centro di
Servizi, il personale dipendente di ciascuna dedlgi contraenti potra accedere con pari dignitom@i di
aggiornamento e di formazione organizzati da ciascdelle parti, contribuendpro quotaai costi di
realizzazione degli eventi.

Il Centro di Servizi e I'Azienda ULSS potranno, lime, concordare modalita e condizioni di rimbofso
guota anche in materia di visite specialistiche, prelievogni altra prestazione richiesta dal medico del
lavoro inerenti agli obblighi derivanti dalle norrake regolano la sicurezza negli ambienti di lavoro
Qualora all'interno del Centro di Servizi siano @lticospiti portatori di infezioni da microorganismulti-
resistenti, I’Azienda ULSS assicura a favore detspeale del Centro di Servizi adeguati interventi
formativi/informativi attraverso i propri servizi.

Articolo 14 — Aziende ULSS obbligate ai pagamenti eompensazione tra Aziende ULSS

Nel caso in cui presso il Centro di Servizi siamedti ospiti provenienti da altra Azienda ULSS ldel
regione Veneto, agli stessi verranno garantitindfiei di cui al presente accordo contrattuale.

Ai fini dell'individuazione dell’Azienda ULSS oblgiata ai pagamenti dovuti, si richiama quanto staldlai
seguenti provvedimenti:
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- con riferimento alle quote sanitarie, valgono kgpdisizioni di cui alla DGR n. 457 del 27/2/200¢cki i
Centri di Servizi fegolano i rapporti economici relativi alla quota dlievo sanitario riconosciuta dalla
Regione direttamente con I'Azienda ULSS che hasai@®pegnativa di residenzialita

— con riferimento ai costi delle prestazioni sanéanalgono le disposizioni di cui alla DGR n. 23%4
16/12/2013, sicché tali costi fanno caricall’Azienda ULSS di nuova residenza a partire daiho
successivo a quello della variazione di residenz#i aggiornamento dell’anagrafe regiondjdenuto
conto che il criterio assunto per I'assegnazione del finama@gnto per LEA é quello della popolazione
residente al 31/12 dell’anno precedente il ripdrto

Spettera a questa Azienda ULSS promuovere la cosageme dei costi delle prestazioni sanitarie

mediamente sostenuti per I'attuazione del presanterdo contrattuale, all’Azienda ULSS di residenza

dell'ospite accolto nel Centro di Servizi.

Articolo 15 — Ospiti non autosufficienti privi di impegnativa di residenzialita

L'Azienda ULSS, a seguito di valutazione di conestdia economica, pud estendere le modalita di
erogazione delle prestazioni previste nel presant®rdo contrattuale anche a beneficio degli osyiti
autosufficienti privi di impegnativa di resideniial

Articolo 16 — Rinvio

Per quanto non previsto dal presente accordo d¢brdta si fa rinvio alle norme di legge e regolatnen
nazionali e regionali in materia, o accordi ap@osinte sottoscritti tra le parti, nonché a quam&vipto
dall'Allegato A alla DGR n. 1438 del 5/9/2017 retarfApprovazione degli schemi tipo aggiornati di
accordo contrattuale per le strutture accreditateecerogano prestazioni sociali, sociosanitarie aitaie
afferenti alle aree della salute mentale, anziaisabilita, minori e dipendenze, D.Igs. n. 502 8@12/1992

e LR n. 22 del 16/8/2002”

Articolo 17 — Pagamenti

Tutti i pagamenti dovuti al Centro di Servizi per attivita e forniture di cui alla presente accorsiono
assicurati dall’Azienda ULSS, obbligata ai sendiftecedente articolo 14, entro 60 giorni dal ricesnto
della fattura/nota di addebito corredata dai doounggustificativi dell'attivita svolta cosi comergwvisti dal
presente accordo contrattuale.

Articolo 18 — Decorrenza e durata

Il presente accordo contrattuale decorre dalla dasottoscrizione ed € annualmente rinnovato filia
approvazione di un nuovo schema di accordo con#iatida parte della Giunta regionale.

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

In caso di cessazione dell'attivita su iniziativel @entro di Servizi, corre I'obbligo per il medesi di darne
preventiva comunicazione all’Azienda ULSS con pgsv di almeno 90 giorni, garantendo, comunque, la
continuita delle prestazioni per tale periodo.

Con riferimento alle variabili che possono intenvenelativamente agli incarichi previsti dall’ailo 5, le
stesse saranno regolate da apposita corrisponttarizéspettivi rappresentanti legali.

Articolo 19 — Eventi modificativi e cause di risolzione dell’accordo contrattuale

Il Centro di Servizi accetta che:

- l'accreditamento, al pari dell'autorizzazione akecizio, non sia cedibile a terzi in mancanzardatio
regionale che ne autorizzi il trasferimento, preagguisizione del parere favorevole dell’AziendaS4H,
espresso anche a seguito dei controlli antimagigti dalla normativa vigente, secondo le modalita
cui alla DGR n. 2201 del 6/11/2012 e successivacazmbni attuative; la cessione dell’accordo
contrattuale a terzi non autorizzata non produdetteinei confronti dell’Azienda ULSS, il Soggetto
subentrato deve stipulare un nuovo contratto dghiss patti e condizioni previsti nel presente atgo
contrattuale;
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- ogni mutamento incidente su caratteristiche soygefhd es. cessione ramo d’azienda, fusione, socorp
subentro di altro titolare) ed oggettive (ad esossamento della sede operativa), deve essere
tempestivamente comunicato alla Regione del Veaeti’Azienda ULSS competente territorialmente,
secondo quanto previsto dalla DGR n. 2201 del 80117 e successive indicazioni attuative.

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

- perdita di un requisito soggettivo od oggettivo soréto in capo al Centro di Servizi previamente
accertato dall’Azienda ULSS;

- accertata incapacita di garantire le proprie présté

- accertamento - ove applicabile - di situazionimiampatibilita in relazione ai soggetti operantr pe
Centro di Servizi e ai relativi titolari di partgaizioni.

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

L'Azienda ULSS si riserva di sospendere in via elrk, con apposito atto contenente l'indicazioekad

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

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

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

alla regolarita e qualita del servizio.

Articolo 20 — Controversie

Eventuali controversie relative all'applicazionénterpretazione del presente accordo contrattwglando

non risolte a livello locale, utilizzando la valaiane di un organo paritetico, sono sottopostdialigio che

esprimera un collegio arbitrale cosi costituito:

— il Dirigente responsabile della Direzione Servizicili della Regione del Veneto o suo delegato in
servizio presso la Regione del Veneto con funzitireresidente del Collegio;

- un membro indicato dal Direttore Generale dell’Amia ULSS non dipendente e/o non collaboratore di
guesta Azienda ULSS;

— un membro indicato dal Rappresentante Legale deitr€edi Servizi non dipendente e/o non
collaboratore del Centro di Servizi stesso o dialtno Centro di Servizi operante in questa Azienda
ULSS. Il membro indicato dal Rappresentante LedaleCentro di Servizi puo essere scelto dallo stess
anche su indicazione della categoria di appartenan@ndizione che non operi all'interno dei Cediri
Servizi di questa Azienda ULSS.

La controversia avanti al Collegio cosi sopra toitti, € promossa da una delle due parti in foronéta alla

Direzione Servizi Sociali della Regione del Venktauale attivera il Collegio entro 30 giorni, egildizio

che sara inappellabile, dovra essere espressootlagio entro i successivi 30 giorni.

Articolo 21 — Tutela dati personali

Le parti siimpegnano a tutelare la riservatezzsi @spiti assistiti ai sensi dell’art. 5 della g95/6/1990, n.
135 recante Piano degli interventi urgenti in materia di prewaone e lotta allAIDS e a quanto stabilito
dal Regolamento 2016/679/UE>€neral Data Protection Regulation GDPR), nonché da regolamenti
aziendali.
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Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 28 deflquetto GDPR, il Centro di Servizi € il Responsalkl
trattamento ed é il soggettaHe tratta dati personali per conto del Titolarel dattamento”, operando in
posizione subordinata e mettendo in atto misuraithe ed organizzative adeguate in modo tale che |l
trattamento soddisfi i requisiti del GDPR e garsgdila tutela dei diritti dell'Interessato (collicmale i dati
personali si riferiscono). Il Centro di Servizi ighpegna, in particolare, a porre in essere le raiglir
sicurezza disposte dalla normativa vigente, altpeadi ridurre al minimo i rischi di distruzioneperdita,
anche accidentale, di dati personali e relatia alllute, nonché di accesso non autorizzato @ttiatnento
non consentito o non conforme alle finalita pequeli essi sono raccolti.

Letto, firmato e sottoscritto |l

Il Direttore Generale Il Rappresentante lega
dell’Azienda ULSS del Centro di Servizi
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ALLEGATO 1
OGGETTO: CONTRATTO PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICCDI MEDICO CURANTE DEGLI
OSPITI DEL CENTRO DI SERVIZI DI CUl ALL’ARTICOLO 5
DELL’ACCORDO CONTRATTUALE PER LA DEFINIZIONE DEI RAPORTI GIURIDICI ED
ECONOMICI TRA L’AZIENDA UNITA’ LOCALE SOCIO SANITARIA E L'ENTE GESTORE
DEL CENTRO DI SERVIZI SITO IN COMUNH Al SENSI E PER GLI

EFFETTI DELLA LR N. 22 DEL 2002 - ARTICOLO 17, COMM 3 - COSI' COME DISPOSTO DAL
D.LGS. N. 502 DEL 1992 ARTICOLO OTTOQUINQUIES APPROVATO DALLA GIUNTA
REGIONALE DEL VENETO CON DELIBERAZIONE N. DEL

PARTI:

AZIENDA ULSS

PRESTATORE DEL SERVIZIO: DR.

BENEFICIARI: OSPITI DEL CENTRO DI SERVIZI

Premesso che:

— il Dr. e iscritto nell'eleraziendale dei medici disponibili all'incarico di
medico curante istituito dallAzienda ULSS (Azienda ULSS) ai sensi dell'articolo 5
dell'accordo contrattuale sottoscritto tra la méabas Azienda ULSS e I'Ente gestore del Centro di
Servizi (Centro di Servizi);

— il Dr. dichiara di aversprattenta visione dell'accordo contrattuale
sottoscritto tra I'Azienda ULSS e il Centro di Serv(accordo contrattuale), allegato quale parte
integrante del presente atto, in particolare dn¢maisposto dall’articolo 5 dello stesso accordohe in
materia di revoca dell’incarico qui conferito eadicettarlo in ogni sua parte;

- il Dr. dichiara di avercoodato con il Centro di Servizi 'orario di access
funzionale all’organizzazione dello stesso riter@adompatibile con I'attivita professionale svoétiadi
fuori di questo orario e nel rispetto delle normgenti in tema di inconferibilita e incompatibiliti
incarichi;

— lincarico regolato dal presente contratto € disposi sensi dell'articolo 5, comma 1 dell'accordo
contrattuale, in accordo con il Rappresentante leegiel Centro di Servizi, come da nota prot.
del , allegata quale paegrante del presente atto;

Si conviene quanto segue

Articolo 1 - Compiti

I compiti del medico curante (medico) incaricatesansi dell’articolo 5 dell’accordo contrattualensistono

in attivita di diagnosi, cura, prevenzione e rig@ilione, in particolare il medico:

— effettua, previa visione della Scheda di Valutagidtultidimensionale Distrettuale (SVAMA), al primo
accesso al Centro di Servizi, la prima visita madienerale dell’'ospite e attiva il diario clinicelld
stesso nelle forme, modalita e strumenti in usggwél Centro di Servizi e programma il primo inton
informativo e di conoscenza con il familiare dierifmento per poi successivamente promuovere un
contatto, anche di sola natura telefonica, coneitedente medico curante dell’ospite;
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- dispone la visita medica generale periodica deditesnon autosufficiente durante tutta la permaaeret
Centro di Servizi con cadenza minima mensile e,waue, immediata ad ogni richiesta del personale
infermieristico;

— prescrive, secondo le indicazioni dell’Azienda UL&®mulate nel rispetto degli indirizzi regionati i
materia, gli accertamenti diagnostici e le vispiealistiche;

— prescrive, secondo le indicazioni dell’Azienda ULf&®mulate nel rispetto degli indirizzi regionaf i
materia, i farmaci e i dispositivi medici da utdare ivi compresi i presidi atti al’eventuale camtione;

- rileva il bisogno di protesi, ortesi o ausili péoshpite rinviandone la prescrizione allo/agli spdisti
individuati dall’Azienda ULSS in base agli indirizegionali in materia;

— provvede al rilascio di certificazioni ai sensildelormativa vigente;

— compila il diario clinico e tiene il suo costantggirnamento (annotazione di interventi, visitepvieri,
considerazioni cliniche, accertamenti diagnosiudiiesti, visite specialistiche, eventuali altréizazioni
utili);

- partecipa all'Unita Operativa Interna per la predszione, attivazione e aggiornamento di programmi
individuali;

— collabora con il personale del Centro di Servizin cparticolare riferimento alle indicazioni sulla
effettuazione delle terapie prescritte, sia ordinahe al bisogno ed in casi di particolare net&skiscia
indicazioni scritte per i colleghi di continuita séstenziale chiamati se del caso durante l'orafio d
copertura loro affidato (ore notturne, prefestiviesive);

— periodicamente si rapporta con ifil familiare/irdierimento dell’ospite;

— provvede all’evasione di eventuali richieste disfiuinformativi formulate dall’Azienda ULSS, nelle
modalita e forme dalla stessa previste;

— sirapporta con la struttura ospedaliera in casacadvero dell’'ospite;

— si rapporta periodicamente con il medico coordireatdi cui all'articolo 4 dell’accordo contrattuadel
richiamato;

— sirapporta almeno una volta al semestre conplaesabile del Centro di Servizi;

— partecipa agli eventi formativi e di aggiornameptomossi dal Centro di Servizi.

Articolo 2 - Orario

Gli orari di presenza del medico sono stabiliti rispetto di quanto previsto dall'articolo 5 defitardo
contrattuale.

Il medico é tenuto al rispetto degli orari e all@vazione dell'orario di presenza giornaliera cstemi
automatizzati o, in assenza, diversamente autdirdzbemedico coordinatore.

La presenza giornaliera preventivamente concomatal Centro di Servizi, sentito il medico cooraiare,
in rapporto agli ospiti massimi assegnabili risldtgdeguente:

Lunedi dalle ore alle ore
Martedi dalle ore alle ore
Mercoledi dalle ore alle ore
Giovedi dalle ore alle ore
Venerdi dalle ore alle ore
Sabato dalle ore alle ore

Variazioni di orario rispetto a quanto qui previst@mpreso I'accesso nella giornata di sabato,gnuss
essere attuate solo se concordate con il CenBerdizi, sentito il medico coordinatore.

Resta inteso che nel caso in cui allinterno deht@e di Servizi operino piu medici, sulla base dell
indicazioni del medico coordinatore, I'orario diis@pra potra essere modificato al fine di assieucan gli
altri medici di avere la massima copertura medelfanco della giornata.

Il medico assicura la propria disponibilita al Gendi Servizi nel caso di esigenze specifiche.

Articolo 3 - Rapporti con il personale della strutura

Non sussistono rapporti gerarchici tra il medicdl @ersonale del Centro di Servizi. Quest'ultimo e,
comunque, tenuto ad ottemperare alle prescriziooadttere sanitario impartite dal medico a favibegli
ospiti.



ALLEGATO A alla Dgrn. 1231del 14 agosto 2018 pag. 17/26

Articolo 4 - Divieti
Il medico riconosce il divieto di ricevere inforrogtfarmaceutici e propri assistiti all'interno deentro di
Servizi.

Articolo 5 - Assenze e sostituzioni

E ammessa la sostituzione soltanto nel periodceri fo malattia del titolare dell'incarico o nelsoadi
giustificati impedimenti dello stesso.

La comunicazione di assenze dal Centro di Serigspietto all'orario concordato va fatta, di regotan
congruo anticipo (almeno tre giorni prima), peritsg se i giorni di assenza sono superiori a amche
verbalmente per assenze di durata inferiore.

Contestualmente alla comunicazione dell’assenfZeatro di Servizi, va indicato il nominativo del dneo
sostituto, il quale dovra garantire I'orario deldie® curante sostituito.

Eventuali assenze che non risultassero copribiliwwomedico sostituto dovranno essere comunicapade
del medico curante al medico coordinatore e al ©afitServizi con preavviso di almeno 5 giorni leatovi.

In tal caso la sostituzione sara assicurata da#'wda ULSS.

La presenza del sostituto non potra eccedere il @8Ba presenza complessiva annuale, ad escludigine
giorni di malattia, pena la decadenza del titota#incarico conferito.

Eventuali periodi di sostituzione oltre il 20% ckeé rendessero necessari per altre motivate negessit
dovranno essere preventivamente accettate daldCdirfervizi e dal medico coordinatore.

Articolo 6 - Rapporto di lavoro

Fermo quanto previsto dal presente contratto,exiiga che:

- nel caso in cui il medico curante sia un medicoassistenza primaria o un medico di continuita
assistenziale (sezioni A e B dell’elenco di cuiaaticolo 5 dell’accordo contrattuale) I'incarico oggetto
configura un rapporto di lavoro autonomo secondarimcipi del’A.C.N. per la medicina generale
vigente;

— nel caso in cui il medico curante sia un medicodiploma di formazione specifica in Medicina Gehera
(sezioni C e D dell'elenco di cui all'articolo 5I|8accordo contrattuale) I'incarico in oggetto canfra
un rapporto di lavoro autonomo;

— nel caso in cui il medico curante sia un mediceddgente dell’Azienda ULSS l'incarico in oggetto néer
disciplinato sulla base degli specifici istitutintoattuali.

Articolo 7 - Ripartizione degli ospiti per medico wrante

La ripartizione degli ospiti in carico a ciascundio®, disposta dal Centro di Servizi d’'intesa comedico

coordinatore, deve tener conto sia dell’eventuadsgnza di piu medici all'interno della struttuaagche con

diverse forme di incarico come previsto dall'artc® dell’accordo contrattuale, sia dell'organizpae
dell’assistenza per nuclei, nonché delle disposizih cui al precedente articolo 2 volte ad assiceirla
massima copertura medica nell’arco della giornata.

Fermo lostandardminimo di riferimento, di cui all’articolo 5 deiccordo contrattuale:

- nel caso in cui il medico curante sia un medicoassistenza primaria o un medico di continuita
assistenziale (sezioni A e B dell’elenco di cuiaaticolo 5 dell’accordo contrattuale), il numeredt
ospiti in carico al singolo medico non deve supeiarquota di 60 unita; eventuali eccedenze fino al
limite massimo di 70 ospiti devono essere motivaiate autorizzate dal medico coordinatore;

- negli altri casi (sezioni C e D dell’elenco di @lf'articolo 5 dell’accordo contrattuale), il nunoedegli
ospiti in carico al singolo medico non deve superblimite massimo di 120 ospiti, eventuali ecoerke
rispetto a tale limite sono possibili per un pedodon superiore a 30 giorni e devono essere
motivatamente autorizzate dal medico coordinatore.
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Articolo 8 - Trattamento economico

Il corrispettivo economico del medico € stabilitel fimite previsto dall’articolo 5 dell’accordo cwattuale,
nel rispetto delle norme vigenti, ed € comprensinohe di eventuali prestazioni aggiuntive a qudileui
all'articolo 1.

La corresponsione integrale del predetto corrismeét subordinata all’effettivita degli accessimalieri del
medico presso il Centro di Servizi ed al rispetwlidnpegno di presenza oraria. In caso contratio i
corrispettivo viene ridotto in misura proporzionaé numero delle ore non prestate, salva eventuale
risoluzione del presente contratto, in caso diipenste inadempimento.

Il pagamento del corrispettivo sara effettuato@ittmese successivo alla comunicazione da paftt€etgro

di Servizi allAzienda ULSS dei tabulati orari eepilogativi delle presenze controfirmati dal medico
coordinatore.

Articolo 9 - Cause di sospensione del protocollorapeutico
Il protocollo terapeutico viene sospeso duranteerigui di ricovero ospedaliero dell’assistito con
conseguente riduzione del trattamento economicd periodo stesso.

Articolo 10 - Cessazione del protocollo terapeutico

Il protocollo terapeutico cessa per:

- decesso dell'assistito;

- dimissione definitiva dell’ospite;

- cambio del medico richiesto dall’'ospite o damhitutela gli interessi.

Articolo 11 - Controversie interpretative
In sede di applicazione del presente contrattoteedircontroversie, sono risolte a livello locaéeendo gli
istituti previsti dalla normativa vigente.

Articolo 12 - Risoluzione del rapporto contrattuale

In caso di accertata violazione del presente cttatda parte del medico, '’Azienda ULSS, nelle nitda
forme previste dall'articolo 5 dell’accordo conttetle, ha facolta di risolvere il rapporto instaaraon il
medico in base al presente contratto.

Qualora il medico incaricato intenda interrompéeattiita prima della scadenza contrattuale deveea
preventiva comunicazione all’Azienda ULSS e al @ewli Servizi con un preavviso di almeno 60 giomni,
meno di cause di forza maggiore, garantendo conautegoontinuita delle prestazioni per tale periodo.

Articolo 13 - Prestazioni Aggiuntive

Eventuali prestazioni professionali aggiuntive delle gia previste nel presente contratto potragssere
oggetto di accordo tra il Centro di Servizi e ildiw senza che cid comporti oneri a carico dellbka
ULSS.

Articolo 14 - Durata
Il presente contratto decorre dalla data delladimncessa di fatto e di diritto dopo 12 mesi, e psgere
annualmente rinnovato per pari durata salvo quargeisto all’articolo 12.

Articolo 15 - Copertura Assicurativa

Con la firma del presente contratto il medico dichidi essere in possesso di adeguata polizzaiessia
rapportata all'incarico di medico curante anche Gfamimento a quanto disposto dalla legge 8/3/200.24
recante Disposizioni in materia di sicurezza delle cure @lal persona assistita, nonché in materia di
responsabilita professionale degli esercenti lefessioni sanitarié Tale polizza viene allegata al presente
contratto quale parte integrante dello stessorédréuta congrua dall’Azienda ULSS.
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Articolo 16 - Tutela dei dati personali

Il medico si impegna a tutelare la riservatezzdidessistiti ai sensi dell’art. 5 della legge 589D, n. 135
recante Piano degli interventi urgenti in materia di prewone e lotta al’AIDS e dal Regolamento
2016/679/UE General Data Protection RegulatienGDPR), e di rispettare le disposizioni in vigpresso
il Centro di Servizi attuative del predetto Regatanto 2016/679/UE.

Letto, firmato e sottoscritto |l

Il Direttore Generale Il medico
dell’Azienda ULSS
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ALLEGATO 2
OGGETTO: CONTRATTO PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICCDI MEDICO CURANTE DEGLI
OSPITI DEL CENTRO DI SERVIZI DI CUl ALL’ARTICOLO 5
DELL’ACCORDO CONTRATTUALE PER LA DEFINIZIONE DEI RAPORTI GIURIDICI ED
ECONOMICI TRA L’AZIENDA UNITA’ LOCALE SOCIO SANITARIA E L'ENTE GESTORE
DEL CENTRO DI SERVIZI SITO IN COMUNH Al SENSI E PER GLI

EFFETTI DELLA LR N. 22 DEL 2002 - ARTICOLO 17, COMM 3 - COSI' COME DISPOSTO DAL
D.LGS. N. 502 DEL 1992 ARTICOLO OTTOQUINQUIES APPROVATO DALLA GIUNTA
REGIONALE DEL VENETO CON DELIBERAZIONE N. DEL

PARTI:

CENTRO DI SERVIZ|

PRESTATORE DEL SERVIZIO: DR.

BENEFICIARI: OSPITI DEL CENTRO DI SERVIZI

Premesso che:

— il Dr. e iscritto nell'eleraziendale dei medici disponibili all'incarico di
medico curante istituito dallAzienda ULSS (Azienda ULSS) ai sensi dell'articolo 5
dell'accordo contrattuale sottoscritto tra la méabas Azienda ULSS e I'Ente gestore del Centro di
Servizi (Centro di Servizi);

— il Dr. dichiara di aversprattenta visione dell'accordo contrattuale
sottoscritto tra I'Azienda ULSS e il Centro di Serv(accordo contrattuale), allegato quale parte
integrante del presente atto, in particolare dn¢maisposto dall’articolo 5 dello stesso accordohe in
materia di revoca dell’incarico qui conferito eadicettarlo in ogni sua parte;

- il Dr. dichiara di avercoodato con il Centro di Servizi 'orario di access
funzionale all’organizzazione dello stesso riter@adompatibile con I'attivita professionale svoétiadi
fuori di questo orario e nel rispetto delle normgenti in tema di inconferibilita e incompatibiliti
incarichi;

— lincarico regolato dal presente contratto € disposi sensi dell'articolo 5, comma 1 dell'accordo
contrattuale, su autorizzazione del Direttore galeerdel’Azienda ULSS, come da nota prot.
del , allegata quale paegrante del presente atto;

Si conviene quanto segue

Articolo 1 - Compiti

I compiti del medico curante (medico) incaricatsansi dell’articolo 5 dell’accordo contrattualensistono

in attivita di diagnosi, cura, prevenzione e rig@ilione, in particolare il medico:

— effettua, previa visione della Scheda di Valutagidtultidimensionale Distrettuale (SVAMA), al primo
accesso al Centro di Servizi, la prima visita madienerale dell’'ospite e attiva il diario clinicelld
stesso nelle forme, modalita e strumenti in usggwél Centro di Servizi e programma il primo intion
informativo e di conoscenza con il familiare dieriimento per poi successivamente promuovere un
contatto, anche di sola natura telefonica, coneitedente medico curante dell’ospite;
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- dispone la visita medica generale periodica deditesnon autosufficiente durante tutta la permaaeret
Centro di Servizi con cadenza minima mensile e,waue, immediata ad ogni richiesta del personale
infermieristico;

— prescrive, secondo le indicazioni dell’Azienda UL&®mulate nel rispetto degli indirizzi regionati i
materia, gli accertamenti diagnostici e le vispiealistiche;

— prescrive, secondo le indicazioni dell’Azienda ULf&®mulate nel rispetto degli indirizzi regionaf i
materia, i farmaci e i dispositivi medici da utdare ivi compresi i presidi atti al’eventuale camtione;

— rileva il bisogno di protesi, ortesi o ausili péoshpite rinviandone la prescrizione allo/agli spdisti
individuati dall’Azienda ULSS in base agli indirizegionali in materia,;

— provvede al rilascio di certificazioni ai sensildelormativa vigente;

— compila il diario clinico e tiene il suo costantggirnamento (annotazione di interventi, visitepvieri,
considerazioni cliniche, accertamenti diagnosiudiiesti, visite specialistiche, eventuali altréizazioni
utili);

- partecipa all'Unita Operativa Interna per la predszione, attivazione e aggiornamento di programmi
individuali;

— collabora con il personale del Centro di Servizin cparticolare riferimento alle indicazioni sulla
effettuazione delle terapie prescritte, sia ordinahe al bisogno ed in casi di particolare net&skiscia
indicazioni scritte per i colleghi di continuita séstenziale chiamati se del caso durante l'orafio d
copertura loro affidato (ore notturne, prefestiviesive);

— periodicamente si rapporta con ifil familiare/irdierimento dell’ospite;

— provvede all’evasione di eventuali richieste disfiuinformativi formulate dall’Azienda ULSS, nelle
modalita e forme dalla stessa previste;

— sirapporta con la struttura ospedaliera in casacadvero dell’'ospite;

— si rapporta periodicamente con il medico coordireatdi cui all'articolo 4 dell’accordo contrattuadel
richiamato;

— sirapporta almeno una volta al semestre conplaesabile del Centro di Servizi;

— partecipa agli eventi formativi e di aggiornameptomossi dal Centro di Servizi.

Articolo 2 - Orario

Gli orari di presenza del medico sono stabiliti rispetto di quanto previsto dall'articolo 5 defitaordo
contrattuale.

Il medico é tenuto al rispetto degli orari e all@vazione dell'orario di presenza giornaliera cstemi
automatizzati o, in assenza, diversamente aut¢irdzbemedico coordinatore.

La presenza giornaliera preventivamente concormatal Centro di Servizi, sentito il medico cooraiare,
in rapporto agli ospiti massimi assegnabili risldtgdeguente:

Lunedi dalle ore alle ore
Martedi dalle ore alle ore
Mercoledi dalle ore alle ore
Giovedi dalle ore alle ore
Venerdi dalle ore alle ore
Sabato dalle ore alle ore

Variazioni di orario rispetto a quanto qui previst@mpreso I'accesso nella giornata di sabato,gmuss
essere attuate solo se concordate con il CenBerdizi, sentito il medico coordinatore.

Resta inteso che nel caso in cui allinterno deht@e di Servizi operino piu medici, sulla base dell
indicazioni del medico coordinatore, I'orario diis@pra potra essere modificato al fine di assieucan gli
altri medici di avere la massima copertura mededfanco della giornata.

Il medico assicura la propria disponibilita al Gendi Servizi nel caso di esigenze specifiche.

Articolo 3 - Rapporti con il personale della strutura

Non sussistono rapporti gerarchici tra il medicdl @ersonale del Centro di Servizi. Quest'ultimo e,
comunque, tenuto ad ottemperare alle prescriziooadttere sanitario impartite dal medico a favibegli
ospiti.
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Articolo 4 - Divieti

Il medico riconosce il divieto di ricevere inforroatfarmaceutici e propri assistiti esterni duraleario di
presenza all'interno del Centro di Servizi.

Il medico riconosce, inoltre, i seguenti ulteriativieti: di accedere ai sistemi informatici/infortia
dell’Azienda ULSS e di utilizzare il ricettario regale standardizzato messo a sua disposizione per
effettuare prescrizioni a favore di persone divelagli ospiti del Centro di Servizi.

Articolo 5 - Assenze e sostituzioni

E ammessa la sostituzione soltanto nel periodeerig fo malattia del titolare dell'incarico o nelscadi
giustificati impedimenti dello stesso.

La comunicazione di assenze dal Centro di Serigspietto all'orario concordato va fatta, di regotan
congruo anticipo (almeno tre giorni prima), peritsg se i giorni di assenza sono superiori a amche
verbalmente per assenze di durata inferiore.

Contestualmente alla comunicazione dell’assenfzentro di Servizi, va indicato il nominativo del dieo
sostituto, il quale dovra garantire I'orario deldie® curante sostituito.

Eventuali assenze che non risultassero coprihiliwomedico sostituto dovranno essere comunicapada
del medico curante al medico coordinatore e al ©afitServizi con preavviso di almeno 5 giorni leatovi.

In tal caso la sostituzione sara assicurata dar€einServizi.

La presenza del sostituto non potra eccedere il @8Ba presenza complessiva annuale, ad escludigine
giorni di malattia, pena la decadenza del titota#incarico conferito.

Eventuali periodi di sostituzione oltre il 20% cke rendessero necessari per altre motivate ne&essit
dovranno essere preventivamente accettate daldCdirfervizi e dal medico coordinatore.

Articolo 6 - Rapporto di lavoro
Fermo quanto previsto dal presente contratto,esiiga che I'incarico in oggetto (ad un medico ds#laione
E dell'elenco di cui all'articolo 5 dell'accordo etrattuale) configura un rapporto di lavoro autonom

Articolo 7 - Ripartizione degli ospiti per medico wrante

La ripartizione degli ospiti in carico a ciascundio®, disposta dal Centro di Servizi d’'intesa domédico
coordinatore, deve tener conto sia dell’eventuatsgnza di piu medici all’interno della struttumache con
diverse forme di incarico come previsto dall'artc® dell’accordo contrattuale, sia dell'organizpae
dell'assistenza per nuclei, nonché delle disposizilb cui al precedente articolo 2 volte ad assiceirla
massima copertura medica nell’arco della giornata.

Fermo lostandardminimo di riferimento, di cui all'articolo 5 deiccordo contrattuale, il numero degli
ospiti in carico al singolo medico (sezione E dd#lhco di cui all’articolo 5 dell'accordo contredta),
tenuto conto delle tipologie contrattuali, non desgerare il limite massimo di 120 ospiti, everitual
eccedenze rispetto a tale limite sono possibili pemperiodo non superiore a 30 giorni e devonoresse
motivatamente autorizzate dal medico coordinatore.

Articolo 8 - Trattamento economico

Il corrispettivo economico del medico e stabilitel timite previsto dall’articolo 5 dell’accordo coattuale,

nel rispetto delle norme vigenti, ed e comprensinohe di eventuali prestazioni aggiuntive a qudileui
all'articolo 1.

La corresponsione integrale del predetto corrisgete subordinata all’effettivita degli accessomalieri

del medico presso il Centro di Servizi ed al rigpetel’impegno di presenza oraria. In caso coidrédr
corrispettivo viene ridotto in misura proporzionaé numero delle ore non prestate, salva eventuale
risoluzione del presente contratto, in caso diipenste inadempimento.

Il pagamento del corrispettivo sara effettuatomisura pari a quanto riconosciuto dall’Azienda UL&S
sensi del comma precedente, entro il mese sucoealliev comunicazione da parte del Centro di Servizi
all’Azienda ULSS dei tabulati orari e riepilogatokelle presenze controfirmati dal medico coordireto
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Articolo 9 - Cause di sospensione del protocollorgpeutico
Il protocollo terapeutico viene sospeso duranteeriguli di ricovero ospedaliero dell’assistito con
conseguente riduzione del trattamento economicd periodo stesso.

Articolo 10 - Cessazione del protocollo terapeutico

Il protocollo terapeutico cessa per:

- decesso dell’assistito;

- dimissione definitiva dell’'ospite;

- cambio del medico richiesto dall'ospite o da mhitutela gli interessi.

Articolo 11 - Controversie interpretative

In sede di applicazione del presente contrattoteadircontroversie, sono risolte a livello locabcsndo gl
istituti previsti dalla normativa vigente. Restateso che I'Azienda ULSS e esentata da qualsiasi
responsabilita, anche economica, che ne dovess&are

Articolo 12 - Risoluzione del rapporto

In caso di accertata violazione del presente cttatda parte del medico, il Centro di Servizi, egtiodalita
e forme previste dall’articolo 5 dell’accordo cattuale, ha facolta di risolvere il rapporto instda con il
medico in base al presente contratto.

Qualora il medico incaricato intenda interrompeéegdtilita prima della scadenza contrattuale devenela
preventiva comunicazione al Centro di Servizi &Aalenda ULSS con un preavviso di almeno 60 gioani,
meno di cause di forza maggiore, garantendo conaulegeontinuita delle prestazioni per tale periodo.

Articolo 13 - Prestazioni Aggiuntive

Eventuali prestazioni professionali aggiuntive delle gia previste nel presente contratto potraessere
oggetto di accordo tra il Centro di Servizi e ildiw senza che cid comporti oneri a carico dellbka
ULSS.

Articolo 14 - Durata

Il presente contratto decorre dalla data delladirncessa di fatto e di diritto dopo 12 mesi, e psgere
annualmente rinnovato per pari durata salvo quamtwisto all’articolo 12 e salvo quanto previstayine
eventuali accordi tra il Centro di Servizi e il namldi cui al successivo articolo 17 rubrica#tti accordi
senza oneri aggiuntivi a carico dell’Azienda ULSS

Articolo 15 - Copertura Assicurativa

Con la firma del presente contratto il medico dichidi essere in possesso di adeguata polizzaiessia
rapportata all'incarico di medico curante anche Gfamimento a quanto disposto dalla legge 8/3/201.24
recante Disposizioni in materia di sicurezza delle cure @la persona assistita, nonché in materia di
responsabilita professionale degli esercenti lefessioni sanitarié Tale polizza viene allegata al presente
contratto quale parte integrante dello stessorégdreuta congrua dal Centro di Servizi.

Articolo 16 - Tutela dei dati personali

Il medico si impegna a tutelare la riservatezzdidessistiti ai sensi dell’art. 5 della legge 589D, n. 135
recante Piano degli interventi urgenti in materia di prewione e lotta al’AIDS e dal Regolamento
2016/679/UE General Data Protection RegulatienGDPR), e di rispettare le disposizioni in vigpresso
il Centro di Servizi attuative del predetto Regodemto 2016/679/UE.
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Articolo 17 - Altri accordi senza oneri aggiuntivia carico dellAzienda ULSS

Il Centro di Servizi e il medico possono prevedaceordi specifici finalizzati ad ottimizzare i liie
prestazionali, disponendo espressamente che glidiagui previsti non comportino oneri diretti autiretti

a carico dellAzienda ULSS e a condizione che quaest comporti una riduzione dei parametri minimi d
assistenza medica di cui all'articolo 2 del presauntratto, fatta salva ogni disposizione di dtaricolo 5
dell'accordo contrattuale anche in materia di revdell'incarico conferito con il presente atto.

Letto, firmato e sottoscritto |l

Il Rappresentante Legale Il medico
del Centro di Servizi
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ALLEGATO 3

ELENCO DEI PRESIDI SANITARI EROGABILI DALL'AZIENDA ULSS

DISPOSITIVI MEDICO MATERIALI DI DISINFETTANTI VARIE

CHIRURGICI MEDICAZIONE

- aghi cannula - bende elastiche - per la cute - presidi sanitari destinati a
- aghi farfalla - bende orlate - per strumenti secondo pazienti stomizzati
- aghi monouso - cerottini medicali protocolli in uso - abbassalingua sterile
- tappi eparinati - cerotti in rotolo - per attrezzature - alcool mentolato
- bisturi monouso - compresse oculari - acqua ossigenata - lacci emostatici

cotone idrofilo F.U.

pinza chirurgica

diagnostici rapidi per la

- pinza anatomica - garza sterile in compresse determinazione della
- pinza cotton - garza idrofila tagliata glicosuria, chetonuria e
- pinza auricolare - rete elastica glicemia

cannule nasali per
ossigenoterapia tamponi nasali

cannule orofaringee tallonerie per prevenzione
cannule tracheali del decubito

catetere Foley fixomul strech (varie

steristrip pasta hofman
borotalco mentolato
ghiaccio istantaneo
caldo istantaneo

contenitori per R.O.T.

- catetere Foley in silicone misure) - buste o equivalenti per
- catetere Nelaton - steriline (rotoli per sterilizzazione ferri e garze
- deflussori sterilizzazione)

sacche urinarie da letto sterili
sacche urinarie da gamba sterjili idrocolloidi
sonde per aspirazione granuli a base di
endotracheale idrocolloidi

set per aerosolterapia garze medicate e
schizzettoni plastica lodoformiche
siringhe monouso (cc 2,5, cc 5,
cc 10, cc 20, cc 50)

siringhe da insulina

sonde per alimentazione
sonde gastriche

sonde rettali

sondini uretrali

tappi per cateteri

tubi endotracheali

tubi di drenaggio

drenaggi in silastic
sfigmomanometri

stetoscopi

termometri clinici

termometri digitali

guanti in politilene

guanti in vinile misure varie
guanti in vinile sterile
ossigenoterapia in forma
liquida e gassosa

occhiali per ossigenoterapia +
gorgogliatore 02

mascherine per ossigenoteragia
fili di sutura con ago
atraumatico catgut 3/4/5/zeri
- supramide

bendaggi a base di
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La rendicontazione periodica delle giornate
presenza equivalenti ai fimlel pagamento delle
impegnative/quote di_rilievo _sanitario dovra
trovare riscontro in una documentazione contene

tla rendicontazione periodica per il rimborso
costi relativi alleattivita di riabilitazione di cui
all'articolo 7 dell’accordo contrattuale dovra teve
ntescontro in una documentazione contenente i
corrispondenti a quelli rendicontati per il rimbor
delle impegnative/quote o tariffe di rilievo sanita

dei

dati
S

cognome e nome ospite

codice udo

nome del medico curante

periodo di riferimento

tipologia di impegnativa/quota o tariffa
codice fiscale
tessera sanitaria
data di ingresso

data di uscita o
all'impegnativa
numero giornate di presenza

valore dell'impegnativa/quota o tariffa assegn
al singolo utente

totale importo giornate di presenza
numero giornate di assenza per
ospedaliero

numero giornate di assenza per motivi diversi
ricovero

totale giornate di assenza

valore dell'impegnativa/quota o tariffa assegn
all'utente per assenze

totale importo giornate di assenza

firma del legale rappresentante dell’ente ges
dell’'unita di offerta o suo delegato.

cessazione del diri

ricov

L’azienda ULSS avvalendosi dei flussi FA
provvedera alla verifica della congruitd de
richiesta di pagamento fatta dal Centro di Servizi

— numero giornate di presenza

— numero giornate di assenza per ricov
ospedaliero

— numero giornate di assenza per motivi diversi
ricovero

calcolo dellimporto di rimborso per [lattivit
fisioterapista (gg presenza x quota di rimbg
giornaliera)

calcolo dell'importo di rimborso per I'attivita ¢
psicologo (gg presenza x quota di rimbo
giornaliera)

afa calcolo dellimporto di rimborso per l'attivita d

tto

psicologo (gg presenza x quota di rimbo
giornaliera)

oro Prova del costo realmente sostenuto dal Cent
Servizi

dal Importo chiesto a rimborso
- firma del legale rappresentante dell’ente ges
dell’'unita di offerta o suo delegato.

ata

tore

L'azienda ULSS avvalendosi dei flussi FA
Rrovvedera alla verifica della congruita de
llichiesta di rimborso fatta dal Centro di Sery
precisando che I'importo ammesso a rimborso
potra mai essere superiore al costo realm
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Informazioni necessarie per la rendicontazione opgra delle presenze denedici curanti di cui
all'articolo 5 dell'accordo contrattuale ai fini ldgpagamento dei corrispettivi dovuti dovra trovi

riferimento ad una documentazione che dovra co

— elenco nominativo degli ospiti in carico al singatedico curante
— tabulati contenenti il dettaglio delle ore gioreadi di presenza del medico nel Centro di Servini
esposte la data, I'ora di entrata e di uscita eializio
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