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REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI SIRACUSA

AVVISO PUBBLICO

1) L’Azienda Sanitaria Provinciale (A.S.P.) di Siraaus Corso Gelone, 17
SiracusaWebwww.aspsr.it, U.O.C. Acquisizione beni e servizi, Via San
Sebastiano, 27 96100 Siracusa Tel. 0931 724668,088% 445087, e-
mail: provveditorato@asp.sr.it. — in esecuzione melvvedimento n.647
del 16/07/2010 e successivo n.930 del 21/10/201@ntetto Procedura
Aperta — ai sensi degli artt.20, 27, 59 e 68 délgh. n.163/06 e s. m. ed i.
— per la selezione dei soggetti da accreditarejanezlla stipula di accordo
guadro ai sensi dell'art.58 del D. Lgs n.163/06.ens ed i., per la
esecuzione delle prestazioni infermieristiche eé&bilitative da erogare
nellambito delle Cure Domiciliari di 1°, 2° e 3fvéllo nel Territorio
dellASP di Siracusa. Possono presentare domangwartiecipazione alla
selezione i soggetti aventi i seguenti requisiti:| asoggetti del Terzo
Settore definiti dallart.2 DPCM 30/03/2001 (orgaazioni di
volontariato, associazioni ed enti di promozioneiae, organismi della
cooperazione, cooperative sociali, fondazioni, ehtpatronato, ed altri
soggetti privati non a scopo di lucro);

b. Associazioni di promozione sociale, con finalitaatgtarie idonee

all'oggetto del servizio, iscritte all’Albo Regide#Nazionale di cui



alla L.383/2000 ove istituito, ovvero purche in gesso dei requisiti
per l'iscrizione;

c. Imprese operanti nel settore, iscritte alla Cande@ommercio;

d. Cooperative sociali e Consorzi di Cooperative Spasxritte nella
sezione A di un Albo Regionale ex L. 381/91, ow#ugo, ovvero
purche in possesso dei requisiti per l'iscriziortala Albo;

e. Cooperative, Associazioni iscritte all’Albo Regale di cui alla L.R.

22/86 per i servizi oggetto dell’accreditamentog astituito; ovvero in

possesso dei requisiti per liscrizione a tale Albevero organizzazioni

onlus iscritte al Registro regionale di cui all:&@rtella L.r . n.22/94 sez. b);

2) Importocomplessivo per la durata di sei mesi: Euro 1.1@@@o.

3) | documenti relativi alla presente Procedura rég€Disciplinare e

Capitolato Speciale) sono disponibili sul sito @HP.

4) La presente Procedura Aperta verra celebrataeduta pubblica il

giorno 18 novembre 2010 alle ore 11:00 presso aliodella U.O.C.

Acquisizione Beni e Servizi ubicati a Siracusa i \6. Sebastiano, 27

5°piano.

4) Responsabile del procedimento: la d.ssa Margad\i Direttore della

U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi;

5) Responsabile della esecuzione del contrattdr. iIAnselmo Madeddu,

Coordinatore Sanitario del Distretto Territoriadesuo delegato.

Si fa presente che la stipula dei contratti di editamento sara subordinata

al rilascio dell'autorizzazione regionale previstal'art.21, c.2° della L.r.

n.5/2009. In caso di mancata autorizzazione nutikapno pretendere i

soggetti accreditati.

Questa ASP si riserva, altresi, anche nel corsaliiita del contratto di



accreditamento, di riorganizzare il servizio in @rgnto con personale
interno, con preavviso alle ditte accreditate thetho sessanta giorni, senza
che nulla abbiano a pretendere i soggetti con cutado stipulato il
contratto stesso.

Le modifiche relative al presente avviso sono dtaemesse per via
telematica il g.27/10/2010 all'Ufficio delle pubbéizioni ufficiali della

Comunita Europea.

Il Direttore Generale ( Dott. Frandaniscalco)
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DISCIPLINARE DI GARA

Procedura aperta — ai sensi degli artt. 20, 27, 5968 del D.Lgs. 12/04/2006, n.163 e s. m. ed i.er |a selezione,
mediante stipula di accordo quadro (di cui all'art59 del medesimo Decreto Lgs,) dei soggetti da aeditare per
'esecuzione delle prestazioni infermieristiche e/oiabilitative — di cui all'allegato 11B, voce n.25 - da erogare
nell’ambito delle Cure Domiciliari di 1°, 2° e 3° Ivello nel Territorio del’ASP di Siracusa.

Codice CIG. n. 0524194292

ART. 1 - ENTE APPALTANTE E NORMATIVA DI RIFERIMENT O

Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa — Corgto@e, n°17 Siracusa — tel.0931-724668 — fax n109R1984-
445087.

La presente procedura aperta , relativa ai setvieui all’'allegato 1IB, viene esperita ai sensgtiart. 20, 27, 59 e 68
del D.Lgs. 12/04/2006, n.163 e succ. modiff. ed-iki seguito denominato “Codice” .

ART. 2 — OGGETTO DELLA PROCEDURA APERTA.

Oggetto della presente Procedura Aperta € la selezimediante stipula di accordo quadro, di sogdataccreditare
per I'esecuzione delle prestazioni infermieristi@ie riabilitative da erogare nell’ambito delle €uomiciliari di 1°,
2°e 3° livello nel Territorio dellASP di Siracusa.

ART. 3 — REQUISITI ED OBBLIGHI DEI PARTECIPANTI.
Si fa rinvio a quanto indicato nell’Avviso e nel @lato Speciale.

ART.4 - DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE.
| Soggetti interessati alla selezione dovranng@awenire all'Ufficio Protocollo Generale di questaenda, ubicato in
Corso Gelone n.17 - Siracusa, un plico, chiusdllaig e controfirmato sui lembi di chiusura, a meposta o anche a
mano, entro e non oltre un’ora prima dell’'orarissfito per l'inizio di celebrazione della sedutahpigh, recante
esternamente, oltre alla denominazione del soggp#decipante, la seguente dicitura:“Contiene dataawi
partecipazione alla Procedura Aperta per la sehezimediante stipula di accordo quadro, di sogdataccreditare per
I'esecuzione delle prestazioni infermieristiche eé#tbilitative da erogare nel’ambito delle Curerbiciliari di 1°, 2° e
3° livello nel Territorio del’ASP di Siracusaspecificando i servizi a cui si intende concorrere:

a) Assistenza Infermieristica;

b) Assistenza Riabilitativa;

c) Assistenza Infermieristica e Riabilitativa.
La ricezione del plico resta ad esclusivo rischéb mhittente ove per qualsiasi motivo, anche di domaaggiore, non
giunga a destinazione nel termine stabilito. Péstaton saranno prese in considerazione quelle zistae, per
gualsiasi motivo, giungessero oltre il termine Bitab

Detto plico dovra contenere, a pena di esclusionie, seguente documentazione:

- domanda di partecipazione redatta esclusivamente modello 'Allegato B’, sottoscritta dal legale
rappresentante, secondo le modalita di cui allayee2p00/445, nella quale, tra I'altro, dovra essedeata, a
pena di esclusione, la dotazione di almeno n.4atpe, relativamente al profilo professionale wfidrmiere e
di almeno n.2 operatori per il profilo di professéte di Fisioterapista;

- dichiarazioni di impegno, resa dal legale rapprizsga - ai sensi della Legge 2000/445 -utilizzando
esclusivamentd modello’Allegato C’;

- dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, eedal titolare o dal legale rappresentante delleoperativa o
dell'associazione partecipante, ai sensi dell’artdel D.P.R. n.445/2000, utilizzando I'Allegato D;

- curriculum professionale di ciascun operatore, dal qualdtirisna adeguata esperienza professionale nel
settore in interesse di almeno mesipgeisso strutture pubbliche o private;



- copia del Disciplinare di gara e del Capitolato Gale, entrambi controfirmati per accettazione gni@agina
dal legale rappresentante;

- Contribuzione ai sensi dell’art. 1, comma 67 della Legge 23.12320. 266 e secondo le modalita stabilite
con deliberazione 15/02/2010 dell’Autorita di &giza:
. on linemediante carta di credito dei circuiti VISA, Ma$tard, Diners, American Express, collegandosi
al “Servizio di riscossione” all'indirizzdittp://riscossione.avip.geguendo le istruzioni disponibili sul portale.
A riprova dell’avvenuto pagamento, il partecipankeve allegare all’'offerta copia stampata dell’einthi
conferma trasmessa dal sistema di riscossione;
. in contanti, muniti del modello di pagamento rilass dal Servizio di Riscossione, presso tutti ngpu
vendita della rete dei tabaccai lottisti abilitatipagamento di bollette e bollettini. Lo scontriilasciato dal
punto vendita dovra essere allegato in originaiprava dell'avvenuto pagamento.

ART. 5 - APERTURA DEI PLICHI IN SEDUTA PUBBLICA.
La Procedura Aperta sara celebrata in seduta pubbtia il giorno 18/11/2010 - alle ore 11,00 presso achli
dell’'U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi dell’A.S.Pdi Siracusa — via S. Sebastiano , 5° piano.

Nel corso della seduta pubblicail seggio di gara, presieduto dal Direttore WOAcquisizione Beni e Servizi,
assistito da due testimoni e da un segretario lizdaate, dopo la verifica di regolarita dei pligervenuti secondo il
presente disciplinargprocedera all'apertura degli stessi e alla verifite vi sia contenuta tutta la documentazione
richiesta. Nel caso in cui il plico non contengaclge uno solo dei documenti richiesti, si proce@diaesclusione del
medesimo. | plichi dei concorrenti ammessi verragnocessivamente sottoposti all’esame di appositandssione
Tecnica, la quale procedera al riscontro del pesseei requisiti richiesti, nonché alla valutazodei curricula
presentati. La Commissione Tecnica convochera tutbeggetti partecipanti per dare comunicazioneséuuta
pubblica, degli esiti della valutazione, con ledtatelle motivazioni in caso di valutazione negatlatro cinque giorni
dalla data di adozione del relativo atto delibexatara data comunicazione ufficiale ai soggettreditati e ai soggetti
esclusi ai soggetti partecipanti con indicazionfledmotivazioni di esclusione. Nella domanda ditpeipazione il
soggetto partecipante & obbligato ad indicare ifinzb di posta elettronica ovvero il numero di falxquale dovranno
essere indirizzate tutte le comunicazioni inereagjgiudicazione definitiva.

In caso di ricorso si fa rinvio a quanto stabitital D. Lgs 2006/163 &.m. ed.j ivi compreso il D. Lgs 2010/53.
Tutti i soggetti accreditati dovranno stipularedanvenzione con I'’ASP, previa costituzione di caoei definitiva di
importo pari al 10% della spesa complessiva presdin€1.100.000,00 suddivisa per il numero degireditati .

Si precisa, ai sensi dell'art.241, c.1bis del Ds 1$3/06, che il contratto non includera la claasmimpromissoria.
L'accreditamento avra la durata di sei mesi, cossjimlita di proroga previa autorizzazione da paleé’Assessorato
Regionale della Salute.

L’Amministrazione si riserva, comunque, la facotit effettuare durante il periodo di validita deti@editamento
nuova procedura per la selezione di altri soggetthccreditare in aggiunta a quelli gia accreditati

Si fa presente che la stipula dei contratti di ac@ditamento sara subordinata al rilascio dell’autorzzazione
regionale prevista dall’art.21, c.2° della L.r. n.32009. In caso di mancata autorizzazione nulla pcanno
pretendere i soggetti accreditati.

Questa ASP si riserva, altresi, anche nel corso dalidita del contratto di accreditamento, di riorganizzare |l
servizio in argomento con personale interno, con pavviso alle ditte accreditate di almeno sessantaogni,
senza che nulla abbiano a pretendere i soggetti coni € stato stipulato il contratto stesso.

ART.6 — CONDIZIONI E MODALITA’ DI ESECUZIONE DELLE PRESTAZIONI.
Sono indicati e regolamentati nel Capitolato Sgecia

ART.7 — PAGAMENTI.

Il pagamento delle fatture emesse a fronte dedstprioni eseguite, sulla base di quanto stalibigli artt.13 e 14 del
Capitolato Speciale, sara effettuato ai sensigtide previa attestazione da parte della struttomapetente di avvenuta,
regolare esecuzione delle prestazioni medesime.

Per qualsiasi controversia € competente il Foi®irdicusa.

Eventuali chiarimenti potranno essere richiedtUaD.C. Acquisizione Beni e Servizi di questa A2S(Tel.
0931/724668).
Firmato
Responsabile Unico del Procedimento
Il Direttore U.O.C.
Acquisizione Beni e Servizi
D.ssa Maria Nigro
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CAPITOLATO SPECIALE

Procedura aperta — ai sensi degli artt. 20, 27, 5968 del D.Lgs. 12/04/2006, n.163 e s. m. ed i.er |a selezione,
mediante stipula di accordo quadro (di cui all’art59 del medesimo Decreto Lgs,) dei soggetti da aeditare per
'esecuzione delle prestazioni infermieristiche e/oiabilitative — di cui all'allegato 11B, voce n.25 - da erogare
nell’ambito delle Cure Domiciliari di 1°, 2° e 3° Ivello nel Territorio del’ASP di Siracusa.

Codice CIG. n. 0524194292

Articolo 1
Oggetto dell'affidamento

Oggetto del presente Disciplinare Tecnico sonoréstazioni infermieristiche e/o riabilitative eréganell’lambito dei

servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (ADIgliaanziani non autosufficienti/autonomi o ad elevaischio di

perdita dell’autosufficienza (definiti pazienti &gili”) ed ai soggetti disabili residenti nei teéori comunali di

competenza della Azienda Sanitaria ProvincialeirdicBsa.

La fragilita puo riguardare:

- suscettibilita verso malattie acute-croniche;

- difficolta di recupero dopo eventi acuti;

- deterioramento cognitivo;

L'erogazione di dette prestazioni esaltano obietfirali:

a) favorire la permanenza dell’utente nel propnob&nte naturale, evitando modifiche alla sua mabde vita di
relazione;

b) supportare i membri della famiglia e sollevaniéi carichi assistenziali pur coinvolgendoli atthente e
responsabilizzarli nella gestione del percorsoudac

c) realizzare una sufficiente personalizzaziondedprestazioni con la massima integrazione di tlgterisorse
disponibili;

d) evitare istituzionalizzazione o ospedalizzaziameropria, favorendo all’'opposto dimissioni pra¢etiai luoghi di

ricovero.

Il target dell’'utenza & pertanto determinato daspee non autosufficienti e in condizioni di fraigilicon patologie in

atto o esiti delle stesse ed in prevalenza di && anni nel corso nel 1° anno nella quantita dél@% sino a

raggiungere il 2,5% al 2° anno del servizio.

Articolo 2
Selezione - Requisiti per accedere all’elenco degktcreditati

Possono accedere all’Albo/elenco degli accredipeti I'erogazione dei servizi di Assistenza infemsigca e/o
riabilitativa, all'interno delle Cure DomiciliariidL®, 2° e 3° livello nellambito territoriale d&SP di Siracusa tutti i
soggetti previsti dall'avviso pubblico a cui sivia.
Gli Enti partecipanti devono essere dotati, a péinasclusione, di equipe professionali costituitesecondo della
tipologia di servizio per cui presentano istanza, d

« al meno n. 4 operatori che appartengano al prpfiddessionale Infermiere (D.M. 14/9/1994 n.739)

« almeno n. 2 operatori che appartengano al profiddegsionale Fisioterapista (D.M. 14/9/1999 n.7)
E richiesta, a pena di esclusiongyadeguata esperienza professionale nel settcabnéno n.6 mesi presso strutture
pubbliche o private (per strutture private si mteno anche cooperative, consorzi di cooperatigsp@azioni,




imprese, ecc che abbiano gia svolto attivita néios®) da documentare mediante la presentazioneutekculum
professionale di ciascun operatore.

Articolo 3
Operatori da impiegare e prestazioni richieste

Le prestazioni che i soggetti accreditati si impagma fornire, con i propri specifici operatorinsaquelle rientranti nei
compiti nelle mansioni correnti per le rispettiveatifiche professionali

| suddetti operatori sanitari dovranno essere mdgrdi garantire le prestazioni prescritte dal ®idh Assistenza
Personalizzato elaborato dalle equipe della ASR &ase delle indicazioni del medico di medicinaegale (MMG)
del paziente o del Pediatra di libera scelta (Rl paziente.

Essi dovranno quindi partecipare alle riunioni eeatiquipe del’ASP e prestare la propria attivitadamicilio del
paziente, presso il quale devono potersi recareT@®zi propri.

Le prestazioni dovranno essere eseguite, indiffera@nte, nelle ore diurne, pomeridiane e nottuineitt i giorni
feriali e festivi dell'anno, sempre sulla base é@sigenze valutate dall’ASP.

L'erogazione del servizio dovra avvenire nel pigapetto delle seguenti disposizioni:

* legislazione regionale in materia di assistenzaididare (D.A. n.2461 Ass. Reg. Sanita del 12/1D2@GURS
del 30.112007 “Linee guida in materia di valutagiomultidimensionale per 'ammissione alle prestazio
assistenziali di tipo residenziale, semiresiderzial domiciliare per anziani ed altri tipi di paZienon
autosufficienti. D.A. N. 2459 Ass.Reg. Sanita d2l111.2007 GURS 56 del 30.11.2007 in materia di ‘o
caratterizzazione dell'Assistenza territoriale ddtidre e degli interventi ospedalieri a domiciHoD.A. Ass.
Reg. Sanita del 2.7.2008 GURS n. 33 del 25.7.20080%a caratterizzazione dell'Assistenza territerial
domiciliare e degli interventi ospedalieri a donii

e garanzia da parte degli interessati di assicutgmoprio impegno a fornire il servizio in tutticomuni del’ASP
di Siracusa.

Articolo 4
Obblighi dei Soggetti Accreditati ed articolazionedel Servizio

Ciascuno dei Soggetti Accreditati sara obbligato a:

1) possedere o rendere pienamente operativa entroglSlajja data di comunicazione dell’accreditamento,
preliminarmente alla stipula dell’accordo quadrmausede operativa nel territorio dellASP di Sirseu
munita:

= dilinea telefonica e linea telefax funzionanti;
= (i stazione informatica dedicata e posta elettagnic
= dilocali idonei a garantire le funzioni essenzd@ilcoordinamento delle attivita;

2) garantire con la forma della reperibilita la chigmairetta da parte dei familiari. Tali modalitansoda
intendersi estese a tutti i giorni festivi;

3) attivare i servizi richiesti entro 48 ore dalla aonitazione formale (fax. e.mail.) di attivaziondladéJVM
Distrettuale. L'Organizzazione ricevera con la igshia di attivazione un Piano di Assistenza Peliszado
(P.A.l) a cui dovra attenersi. La proposta di éuwati modifiche in corso di trattamento dovranncere
sempre e preventivamente autorizzate dalla U.V.Mtr&tuale;

4) consegnare, preliminarmente alla stipula dell’adoorgli elenchi nominativi del personale utilizzato
nell’erogazione del servizio, corredati da titolostudio, curriculum professionale e copia deltcatto di
lavoro di ciascuno degli operatori impiegati;

5) utilizzare la scheda accessi (in doppia copia)tafere a casa dell’utente da dove risulti il nonivoa
dell'utente, il numero delle ore giornalmente dffate, la registrazione degli atti sanitari esegfirmate dal
personale che svolge il servizio e controfirmati#tante o suo delegato. Entro i primi sette gidavorativi
del mese successivo all'erogazione del servizidSabgetto Accreditato dovra provvedere a ritiratal
domicilio dell'utente, una copia della scheda dellesenze mensili degli operatori, controfirmatt’deente
stesso 0 suo Delegato ed a inviarle all'U.O.S. Abcompetenza (una copia della scheda deve riraaner
all'Utente);

6) disporre delle attrezzature necessarie agli intérve dei presidi medico-chirurgici necessari peprimi
interventi e per le urgenze;

7) assicurare che gli operatori raggiungano con mazri il domicilio dei pazienti che potra situaisiuno dei
Comuni appartenenti all'aerea territoriale dellaPA@ Siracusa.

8) garantire la tendenziale continuita del rapporkisésnziale da parte del singolo operatore neirootifdelle
persone assistite.

9) indicare al’ASP un proprio referente per il seiwie assicurare la reperibilita dello stesso pttotitarco della
giornata (24h/24h),ininterrottamente per tuttiargi dell’anno anche con recapito di telefonia nebi



10) produrre all’ASP di Siracusa, alla firma della cenxzione e successivamente trimestralmente ed entim
oltre il 15° giorno del mese successivo al trimesdr riferimento, I'elenco del personale utilizzatorredato
dalle autocertificazioni sul possesso dei titoliselle non incompatibilita. Gli eventuali aggiornartie
(dimissioni, licenziamenti, nuove assunzioni etfoyranno essere sempre tempestivamente comunitzati a
ASP di Siracusa.

11) produrre all’lASP di Siracusa, alla firma della cenzione, anche la pianificazione del previsto adi
territoriale degli operatori (capillarita e distuione territoriale degli operatori).

12) attestare la corrispondenza fra dotazione orgatifasiarata ai fini del presente Capitolato e quelfettiva,
distinta dalla dotazione organica necessaria pEnodazione di altri servizi per i quali la Dittasulti
accreditata.

13) trasmettere mensilmente al Responsabile/i deli8erdi A.D.l. della ASP i carichi settimanali davoro
distinti per area, corredati degli elementi utiliaaindividuazione delle singole prestazioni e prod gli
opportuni rendiconti su specifiche ed eventualmenaiée e/o diverse richieste dellASP secondo igaawe
che dovessero rendersi evidenti al momento secdéimfindacabile volonta del responsabile del Saoviz
A.D.I;

14) procedere alla completa ed immediata informatizrez delle attivita operative e gestionali attedwsi ai
programmi e/o procedure che la ASP riterra opportniottare e che saranno dalla stessa rese diponib

15) applicare integralmente e senza condizioni di statéegislazione vigente in tema di trattamento daii
personali (legge 196/03 e successive modifichengelyiazioni) e garantire I'aggiornamento continue d
proprio personale su tale tematica;

16) garantire che i propri operatori siano idonei all@nsioni di cui al presente capitolato special@pidto;

17) garantire I'immediata sostituzione dei propri operaassenti per qualsiasi motivo, nonché di quetie, a
giudizio insindacabile del responsabile del seovidiovessero risultare inidonei allo svolgimentbsdevizio;

18) farsi esclusivo carico degli oneri assicurativeydenziali e quant’altro necessario all'impieg@ldeperatori
nelle attivita di specie senza che possa null’'afsporre al’ASP in ordine alla normativa regolaitteresente
rapporto;

19) sottoscrivere dichiarazione, ai sensi e per gétéftiel D.P.R. 445/00, di applicare nei confrategli operatori
tutte le condizioni normative previste dalla vigetdgislazione in materia di lavoro;

20) sottoscrivere analoga dichiarazione per quantaaripugli obblighi relativi alle vigenti disposizioim materia
di protezione dellimpiego e di condizioni di lawore applicabili nel corso dell’esecuzione del caittr
(sicurezza e protezione dei lavoratori, nonchéedmindizioni di lavoro);

21) assistere tutti gli utenti, autorizzati dalle UU.NMWM. Distrettuali, da cui e scelta come soggettmgatore;

22) sottoscrivere dichiarazione relativa ad assicu@munque ed in qualsiasi evenienza I'espletamerio d
servizio in parola, rientrando lo stesso tra i @il pubblica utilita.

23) costituire polizza assicurativa con un massimalesgmistro di almeno €. 500.000,00 a coperturaridehi di
danni a carico di persone e cose derivanti daltigiee del servizio oggetto del presente appatin,ampia e
totale liberazione della ASP da qualsivoglia resadnilita. Ogni qualsiasi responsabilita, onere tthire
indiretto riguardante I'oggetto della prestazioneaecarico del Soggetto Accreditato. Esso rispondera
direttamente e indirettamente di ogni danno chedpedusare al’ASP di Siracusa o a terzi per fattgprio o
dei suoi dipendenti.

24) utilizzare una carta dei servizi nella quale deveassere esplicitate le modalita di segnalazioneeatdami ed
evidenziate la sede di riferimento, i giorni e &sde orarie di apertura al pubblico degli ufficiiecapiti
telefonici, la tipologia delle prestazioni che I§anizzazione pud erogare, i tempi massimi di atfesda
richiesta dell’'utente e I'erogazione del servizio;

25) garantire un carico da parte di ogni Infermieref@sionale e/o Fisioterapista per I'assistenzansaftale di
massimo di prestazioni, compresi gli spostameh#, mon superi I'orario contrattuale;

26) disporre di un sistema informatizzato per la gestie la pianificazione delle attivita assistenzili il rilascio
alle UVM Distrettuali di rapporti statistici menisdu un format fornito dall’ASP di Siracusa, gaemdo la
sicurezza dei dati;

27) garantire la valutazione del servizio erogato daontrollo della qualita percepita dal pazientdad familiari
attraverso la somministrazione di questionari Sfpéci

Le attivita professionali richieste di cui ai servzi di Cure Domiciliari devono necessariamente&omprendere le
prestazioni da effettuare dalle varie figure prsi@sali di cui allallegato “A”;

L’individuazione dell’'operatore economico che effettuerdl trattamento domiciliare sara formulata dall'atito
(criterio della libera scelta). In assenza di scdl parte dell'assistito, I'affidamento del seiwigara effettuato da parte
della U.V.M. Distrettuale secondo criteri di rigidatazione e di eguale assegnazione di casi a fattitori.

La valutazione da parte del’ASP di Siracusa stillaa dell’erogatore sara effettuata a randontetdé volte che
I'U.V.M. Distrettuale riterra opportuno.



Articolo 5
Obblighi degli Operatori

» |l personale impiegato dalle Ditte nell'espletaroedi singoli servizi dovra mantenere, duranteréed lavoro, un
contegno decoroso ed irreprensibile nei confraatdsll'assistito che dei familiari.

» Ciascun operatore dovra essere dotato, nella zealane del servizio, di un cartellino identificatj dal quale si
evinca cognome e nome, qualifica, datore di lavéwtmgrafia. Su tale cartellino identificativo dewmo essere
apposti timbro e firma da parte della ASP di Siszca dal Rappresentante Responsabile dell’'operatoreomico.

» Gli operatori, dovranno astenersi dal divulgareitnotizie o fatti conosciuti durante il servizborispettare il
segreto professionale, applicando in modo confaheespirito la normativa attuale in tema di trattento dei dati
personali (legge n° 196/03).

» Ogni operatore dovra attenersi strettamente, nlmab eseguire in modo tecnicamente corretto laeserp degli
interventi assistenziali previsti dal PAI, ma adewvare, rilevare, monitorare i bisogni, le esige@ cambiamenti
dell'utente anche ai fini delle verifiche prograntma

» In situazioni d’'urgenza, a seconda del bisognwaile, I'operatore dovra immediatamente mettersiantatto con
la persona di riferimento dell’Utente, I'Assistereciale o il medico di medicina generale. In cds@assoluta
urgenza dovra mettersi in contatto con i serviledgontinuita assistenziale o dell’emergenza/urgeterritoriale.

> |l personale sanitario infermieristico e riabilitet addetto al Servizio di Assistenza Domiciliaenrdeve, altresi,
instaurare rapporti con gli utenti riguardanti petamento di attivita retribuite comprese o memd piano
individuale di assistenza, ne percepire e accethargce o corrispettivi in danaro.

Articolo 6
Materiali impiegati

Tutta I'attrezzatura, il vestiario, i materiali drotezione e quant’altro necessario agli opergteril’espletamento del
servizio sono ad esclusivo carico della Ditta Adigta; mentre restano a carico dell’A.S.P. i mateed i presidi

medico chirurgici necessari alle cure dei pazieatiché i farmaci specifici di ciascun paziente.

| rifiuti prodotti devono essere smaltiti a curdla®itta secondo legge.

| prelievi (ematici , urinari,..) devono esserespartati nelle condizioni previste dalle norme pees laboratori del
distretto o dell’'ospedale di riferimento individoatal’ ASP.

Articolo 7
Rappresentante Responsabile

Ciascun soggetto accreditato sara tenuto ad ireiqear iscritto, nome e recapito del Rappresentaiméeavra il
compito di interloquire con I'Azienda e dovra esseempre reperibile durante le ore di espletamdeteservizio e
dovra disporre di poteri e mezzi per garantireispandenza del servizio al presente capitolatocduetestazioni di
inadempienze, fatte in contraddittorio con il R@gentante della Ditta, si intendono fatte direttaimenl titolare della
ditta accreditata.

La Ditta accreditata dovra assicurare il coordinaimedegli operatori domiciliari presso la centralgerativa e
raccordarsi con il MMG.

Articolo 8
Durata e validita dell’accordo quadro

Il presente accordo quadro hawalidita di sei mesia decorrere dalla data di stipula della convenziciaévo la
possibilita di eventuale proroga, che € subordiadtautorizzazione da parte dell’Assessorato &zllate.
L'accreditamento & subordinato alla verifica senadstdella sussistenza dei requisiti di qualifioas previsti con il
presente capitolato.

Articolo 9
Adempimenti della Commissione Tecnica

Per la valutazione delle istanze pervenute finatzall’iscrizione all’Elenco dei Soggetti Accraatite gli adempimenti
connessi alla sua tenuta, previsti dal presentéotaiw, € istituita, con Delibera del Direttore rideale del’ASP di
Siracusa, una Commissione tecnica che ha la slesata dell’'accreditamento ed & composta da:

= n. 1 Presidente (Direttore Sanitario o suo delégato

= n. 2 membri designati dal Direttore Generale deSIFA

= n. 1 Segretario
La Commissione svolge, altresi, funzioni di vigitare controllo rispetto:



« al mantenimento dei requisiti di qualificazioreearvizio;

« alla sopravvenienza di condizioni e situaziore costituiscano causa di esclusione;

« al rispetto degli standard del servizio e dehtiel obblighi.
La Commissione si riunisce di norma con cadenza s@strale per la verifica dell’elenco dei Soggetti Azeditati e
ogniqualvolta uno dei Direttori di Distretto lo ric hieda.

Articolo 10
Cancellazione dall’elenco dei soggetti accreditati Risoluzione della Convenzione

Comportano la risoluzione della Convenzione e lzsseguente cancellazione dall’elenco dei Soggettréditati:
1) gravi inadempienze tali da compromettere la furalitén del servizio, frode o grave negligenza;
2) mancata ottemperanza al complesso degli impeguntsscontravvenzione agli obblighi e alle condii
contenute nella convenzione e nel presente disaifi
3) utilizzo di personale privo di titolo/esperienzasifici;
4) comportamenti tenuti nei confronti degli utenti atéerizzati da imperizia, negligenza, inosservadelie
disposizioni relative al servizio svolto, o lesilgi diritti e della dignita degli utenti;
5) motivi di pubblico interesse;
6) venir meno di uno dei requisiti richiesti per essecritti nell'albo.
Ad eccezione del verificarsi dei casi di cui agliimi due punti (5) (6), prima di procedere allancallazione
dall'elenco dei Soggetti Accreditati, il Presidentiella Commissione provvede a contestare per tigcrit
l'inadempimento chiedendo chiarimenti in ordineeattause che I'hanno determinato e fissando un mermobn
superiore a 15 giorni entro il quale dovranno peireele contro deduzioni scritte e/o dovranno essmmediatamente
rimosse le cause dello stesso.
E data facolta ai Soggetti Accreditati iscritti iicedere dalla Convenzione, salvo I'obbligo al pagyato di una
sanzione pari al doppio del valore degli interv@nési in carico.

Articolo 11
Obblighi del’ASP

L’ASP di Siracusa si impegna a:
a) individuare i soggetti che usufruiranno dellegtazioni relative al Servizio ADI,
b) fornire al Soggetto Accreditato scelto dall’'uesmer ciascun nominativo comunicato i dati esattivi:
» alle generalita;
= allabitazione;
= all’eventuale recapito telefonico;
c) fornire il Piano di Assistenza Individuale prggidsto dal’'UVM
d) corrispondere al Soggetto Accreditato scelta, glieutenti segnalati, i compensi dovuti sulla datelle risultanze
delle prestazioni effettivamente rese e documentate

Articolo 12
Corrispettivi

Le prestazioni, prescritte dalla ASP saranno camaie, sia come richiesta di erogazione che diivetarrispettivi, in
termini di “accessi”.
Con il termine “accesso domiciliare” si intende bgndata a domicilio di una delle seguenti figuref@ssionali per
espletare un’attivita sanitaria completa come tevilal piano operativo (PAI) emesso dall’Azienda:
a) infermiere professionale;
b) tecnico della riabilitazione;
Pertanto il corrispettivo per i servizi di cuipgesente D.T. deve comprendere:
» accesso domiciliare dell’lnfermiere Professionaéanfascia oraria 8 — 20
» accesso domiciliare del tecnico della riabilitazorella fascia oraria 8 —20
» accesso domiciliare infermieristico notturno eif@ssecondo piano assistenziale
Il corrispettivo per ogni accesso € cosi determinat
¢ accesso diurno (8-20) infermiere professiona@0dicosto €. 20,91
¢ accesso diurno (8-20) infermiere professional@0ddicosto €. 10,46
¢ accesso infermieristico notturno, festivo, o festhotturno €. 20,91 +25%
¢ accesso diurno (8-20) terapista della riabilitagiodi 60’ costcE. 20,91
4 accesso diurno (8-20) terapista della riabilitagiodi 30’ costc. 13,80.
Ad ogni accesso si aggiungono €1,09 di spese gehera

L'accesso infermieristico notturno, festivo o festinotturno si intende sempre di 60 minuti.
| suddetti corrispettivi devono intendersi come gaomprensivi di ogni obbligazione prevista nel @t D.T.



L'U.V.M., al fine di assicurare una buona qualitél dervizio, ha facolta di :
a) indicare caso per caso, nel piano assisteniialempo minimo e massimo di intervento del silegaccesso sia
infermieristico che fisioterapico;
b) prescrivere accessi multipli per le prestazparticolarmente complesse;
c) stabilire la durata complessiva del PAI.
Le tariffe comprendono, inoltre, i costi relatiVi'atilizzo dei mezzi per il trasferimento.

Articolo 13
Pagamenti

| pagamenti avverranno, ai sensi della normativgenie, a decorrere dalla data di comunicazioneedolare

svolgimento del servizio da parte dei Dirigentsttuttura preposti alla verifica.

| corrispettivi verranno pagati alla Ditta aggiuatiaria, sulla base di emissione mensile di regdédtirre distinte per
distretto sanitario e servizi domiciliari.

La fattura relativa a questi ultimi dovra obbligaaonente riportare sulla stessa o in allegato iimegli utenti assistiti
e per ognuno di essi il relativo numero di accessiguiti. Tali fatture verranno liquidate dall'aziia Sanitaria previa
certificazione da parte del’'U.O. ADI competentedl servizio € stato regolarmente svolto, suliaebdei controlli e
dei riscontri di competenza. Il riscontro verraeéfiato anche in riferimento al tempario di inteneestabilito dalle

UU.VV.MM, caso per caso e contenuto nel piano dbfa.

Articolo 14
Revisione dei prezzi

Le tariffe di remunerazione resteranno fisse ediiabili per tutta la durata dell'accreditamento.

Articolo 15
Liquidazione e fatturazione delle prestazioni

La fatturazione per il servizio reso, desunto dattheda di intervento per singolo paziente secdnBaél stabilito,

avverra in base ai riepiloghi presentati dall’'opera economico alla U.V.M Distrettuale competerggitorialmente,
con allegata relazione che attesti la regolaritaitsaa amministrativa delle prestazioni rese, asittitta dal
Responsabile Infermieristico/Riabilitazione e dakRonsabile dell’operatore economico medesimo.

Entro i primi sette giorni lavorativi del mese sessivo all’erogazione del servizio, il Soggetto Wslitato dovra
provvedere a ritirare, dal domicilio dell'utentenau copia della scheda delle presenze mensili dmgdiratori,
controfirmate dall'Utente stesso o suo Delegatoaedviarle all’'U.O.S. ADI di competenza (una copiella scheda
deve rimanere all’Utente)

Il Soggetto Accreditato dovra emettere fattura niensallegando un riepilogo suddiviso per Articatare

Territoriale/Comune e che contenga il nominativgldeatenti con le rispettive ore di servizio effgite.

Articolo 16
Dati personali degli utenti

Le Ditte sono tenute all'osservanza delle disposizin materia di tutela per il trattamento deiigasrsonali di cui al
D.L. 196/03 per i dati dei soggetti destinatari piedsente affidamento dei quali entrera in possesso

Articolo 17
Vigilanza e Controlli

L’ASP di Siracusa si riserva la facolta di dispovegifiche ed ispezioni ogni qualvolta lo riterrppmrtuno ed in tutte le
sedi all'uopo necessarie, in ordine alla regolaexazione del servizio, nonché al livello qualtate quantitativo delle
prestazioni; cio avverra su dirette disposiziodirdeponsabile dell’'U.O.S ADI.

Il controllo sull'espletamento del servizio verrdetiuato dallASP di Siracusa con la verifica pelica degli atti

prodotti dalle Ditte e attraverso i controlli doifieri tesi alla verifica della qualita dell’'assistiza. Nel caso di
inadempienze, ritardi, sospensioni e/o rilevatéiadifta ad eseguire le prestazioni richieste seodadnodalita indicate
nel presente D.T. I'ASP di Siracusa, previa forntaletestazione, provvedera direttamente all'esenezilei servizi o
delle prestazioni non rese o rifiutate, nei modidigati piu opportuni, anche avvalendosi di altrited addebitando
all'aggiudicatario inadempiente le spese da citvaeti, nonché I'eventuale maggior costo rispettuello che avrebbe
sostenuto se il servizio e le prestazione fossiete seguite regolarmente. Dopo contestazionidtizmate alla Ditta
per la terza volta & fatta salva ogni altra aziole I' ASP di Siracusa riterra opportuno intrapezadoer gli eventuali
maggiori danni subiti ivi compresa I'immediata hisione del contratto comunicata a mezzo raccontantldr.



Allegato “A”

D.A. Ass. Reg. Sanita del 2/07/2008 GURS N.33 deb/@7/2008 “Nuova caratterizzazione dell’assistenza
territoriale domiciliare e degli interventi ospedaleri a domicilio.”

Prestazioni relative all’attivita sanitaria delle varie figure professionali

Infermiere

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)

23)

24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)
47)
48)
49)
50)
51)

Prima visita domiciliare (compilazione cartellanitia + rilevazione parametri vitali + rilevazionisdgni);

Visita programmata di attuazione del piano assisider

Visita in urgenza;

Rilevazione di test/scale di valutazione (dolomadg di autonomia, ecc.);
Compilazione diario clinico-infermieristico;

Educazione del care giver alla attivita di nursgifoure igieniche, assistenza ai bisogni primari);
Istruzione del care giver alla gestione di unagiera
Educazione del caregiver alla gestione di dispasier la somministrazione di farmaci (pompe, elastri,
altro)

Valutazione dell’'ambiente domestico per una caarptescrizione e utilizzo dei presidi
Educazione del care giver all’'utilizzo di ausiéirda mobilizzazione del paziente
Applicazione di misure profilattiche a pazientnaadotta compliance
Educazione del care giver alla corretta mobiliznae / corretta postura del paziente
Educazione del care giver alla prevenzione dot@siutanee
Educazione del care giver alla gestione di deidrazirinarie
Educazione del care giver alla gestione di entenoig
Prelievo ematico da sangue capillare (dtx)

Prelievo ematico

Esecuzione altre indagini bioumorali routinaries( urine, esame colturale ecc.)

Gestione tracheostomia

Educazione del care giver alla broncoaspirazione

Broncoaspirazione

Medicazioni semplici (lesioni cutanee da pressior@scolari, neoplastiche, post chirurgiche, pdshiahe,
cavo orale ecc.)

Medicazioni complesse (lesioni cutanee da pressieascolari, neoplastiche, post chirurgiche, pdtiiche
ecc.)

Bendaggio con doccia di immobilizzazione;

Fasciature semplici, bendaggi, bendaggi adesistieila
Toilette lesione/ferita superficiale
Terapia iniettiva intramuscolare
Terapia iniettiva sottocutanea
Terapia iniettiva sottocutanea in infusione
Terapia iniettiva endovenosa
Terapia iniettiva endovenosa in infusione
Gestione cateterismo sottocutaneo/ venoso pedferi
Gestione catererismo venoso centrale/ sist. Roatia
Assistenza/gestione pompa infusionale
Istillazione genitoruinaria
Irrigazione dell'occhio
Irrigazione dell'orecchio

Valutazione della disfagia
Posizionamento/sostituzione sondino naso/gast8is)

Gestione SNG
Gestione PEG
Somministrazione di terapia tramite SNG-PEG

Controllo periodico del sistema di ancoraggio dBIEEG
Posizionamento/sostituzione/ gestione Cateterigaszicale
Valutazione del ristagno vescicale
Gestione cateterismo sovrapubico o altre derivazidgnarie
Gestione alvo (intervento educativo igienico-aliaee)

Gestione alvo (Clistere evacuativo Evacuazioneuak)
Esplorazione rettale

Gestione enterostomie

Gestione drenaggi



52) Gestione derivazioni urinarie

53) Colloquio con familiare / care giver

54) Colloquio con il medico curante

55) Colloquio con medico specialista

56) Confronto con I'équipe (riunioni periodiche- pagg®@ di informazioni - consegne)
57) Rendicontazione attivita svolta

Fisioterapista

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)

Prima visita domiciliare(compilazione cartella rightiva + rilevazione bisogni riabilitativi + esazione
test/scale))

Visita programmata di controllo e valutazione ambeedomestico per corretta prescrizione e utilimsidi
Istruzione utilizzo ausili e protesi

Recupero delle abilita riferita alle attivita diaviquotidiana

Istruzione del paziente o del care giver all’'ustzdi ausili per la deambulazione e valutazioneianthle
Educazione del care giver ad interventi adattatid rendano piu sicuri e fruibili gli ambienti dostiei
Educazione del care giver all'utilizzo di ausilirpe mobilizzazione del paziente

Educazione del care giver alla corretta mobilizaagi/ corretta postura del paziente

Istruzione del care giver alla gestione di unagira

Applicazione di misure profilattiche a pazienti agaotta compliance

Compilazione diario clinico

Trattamento di rieducazione motoria del pazientgkgico

Trattamento di rieducazione motoria del pazientepzdico

Trattamento di rieducazione motoria del pazientpw@#ato

Rieducazione respiratoria

Rieducazione alla tosse assistita

Terapia fisica

Bendaggio con doccia di immobilizzazione

Fasciature semplici, bendaggi, bendaggi adesistieila

Trattamento di rieducazione globale del pazient¢gpare di patologia neurovegetativa

Confronto con 'equipe (riunioni periodiche- pasgiagdi informazioni — consegne)

Colloquio con famigliare / care giver

Colloquio con il medico curante

Contatto con lo specialista

Rendicontazione attivita svolta



SCHEMA DI DOMANDA Allegatg”

Al Direttore Generale

ASP di Siracusa
Corso Gelone 17

96100 SIRACUSA

Oggetto: Richiesta iscrizione all’Albo dei soggetti accrediipper I'’Assistenza Infermieristica e/o Assistenza
Riabilitativa nel’ambito dell’ Assistenza Domicilia Integrata

Il sottoscritto/a Nato/a il

In qualita di Presidente e/o legale rappresent@inte

(indicare la denominazione dell’Ente)

con sede legale a in via n. con sede
amministrativa a in via n. Cod. fisc.
P. IVA N. tel. N.
fax indirizzo e-mail
CHIEDE
In nome e per conto di di essere iscritto/a

(indicare la denominazione dell'&nt
all’Albo dei soggetti accreditati per I'’Assistenrdermieristica e/o Assistenza Riabilitativa netfibito dell’A.D.1.

O INFERMIERISTICHE O RIABILITATIVE
(Barrare la casella che interessa; possono bagatrsimbe le caselle).

Pertanto, consapevole delle responsabilita cunearitro chi rende false dichiarazioni alla PubbAcaministrazione ai
sensi del D.Lgv n.445 /2000

DICHIARA CHE

(indicare la denominazione dell'&nt

1) O é una Associazione di promozione sociale, iscaitfaappositi albi, con finalita statutarie idorekoggetto del
servizio

O €& una Impresa operante nel settore;
O & una Cooperativa Sociale o un Consorzio di €watjve Sociali;
O iscritta/e nella sezione A di un Albo Regionakele 381/91

O non iscritta/e all' Albo ex L. 381/91 in quantmncsede legale in Regioni che non ne dispongonamuepssesso
_dei requisiti previsti per liscrizione all'albo);
2) E iscritto/a all’Albo Regionale di cui alla L.R286 per i servizi in questione;

3) 0O éiscritta alla Camera di Commercio
N° regidelle imprese
N° dirizone all’Albo della cooperative a mutualita pemente;

O non é iscritta alla Camera di Commercio
4) [ Organizzazione onlus iscritta nel Registro regdiemf cui all'art.6 della L.r. n.22/94 sez.b)
5) ha in dotazione un’equipe professionale costituda n. operatori con i seguenti profili

professionali ciascuno con esperienza non inferiore

a sei mesi presso strutture pubblica o privata;
6) dispone o si impegna ad attivare una sede opardiitwata nel territorio del’ASP di Siracusa (ritardi telefono

e fax) entro 15 gg dalla comunicazione dell’'acdsedento, preliminarmente alla stipula della Convame.



ALLEGA: Elenco Nominativo degli operatori che samarutilizzati per il servizio, con indicazione diblo di studio,

corredato di copia del certificato di iscrizion&Albo professionale e di curriculum professionale.

COMUNICA che il proprio referente per il servizio

Tel mob. e assicura éibdfia dello stesso o di altro soggetto suo dgate per tutto
l'arco della giornata (24h/24h), ininterrottamepés tutti i giorni dell'anno .

DICHIARA
- Di accettare i corrispettivi per ciascuna deltestazioni indicati all’art.13 del Disciplinarednico;

- Di accettare le modalita di pagamento indicaltaral 14 del medesimo Disciplinare.

Li Timbro e firma
Il Legale Rappresentante

N.B. Allegare fotocopia del documento di riconosento in corso di validita del legale rappresentante



Allegato C)
DICHIARAZIONI DI IMPEGNO

(ai sensi del DPR n. 445 del 28/12/2000 - Testact/m materia di documentazione amministrativa)

Il sottoscritto nato a

il e residente in via

nella qualita di della Ditta/Societa

con sede legale . Codice

Fiscale/Partita IVA

2)

2)

3)

4)

5)

6)
7
8)

9)

S| IMPEGNA

possedere o rendere pienamente operativa entrogl®lajla data di comunicazione dell’accreditamento,
preliminarmente alla stipula dell’accordo quadrmausede operativa nel territorio dellASP di Sirseu
munita:

= dilinea telefonica e linea telefax funzionanti;

= (i stazione informatica dedicata e posta elettanic

= dilocali idonei a garantire le funzioni essenzd@ilcoordinamento delle attivita;
garantire con la forma della reperibilita la chigmaliretta da parte dei familiari. Tali modalitansoda
intendersi estese a tutti i giorni festivi;
attivare i servizi richiesti entro 48 ore dalla agritazione formale (fax. e.mail.) di attivaziondlaéJVM
Distrettuale. L’Organizzazione ricevera con la igsia di attivazione un Piano di Assistenza Petszao
(P.A.l) a cui dovra attenersi. La proposta di éuwati modifiche in corso di trattamento dovranncere
sempre e preventivamente autorizzate dalla U.V.Mtr&tuale;
consegnare, preliminarmente alla stipula dell’adoorgli elenchi nominativi del personale utilizzato
nell’erogazione del servizio, corredati da titolostudio, curriculum professionale e copia deltcatto di
lavoro di ciascuno degli operatori impiegati;
utilizzare la scheda accessi (in doppia copia)taf@ere a casa dell'utente da dove risulti il norinvaa
dell'utente, il numero delle ore giornalmente dffate, la registrazione degli atti sanitari esegfirmate dal
personale che svolge il servizio e controfirmat#tante o suo delegato. Entro i primi sette gidavorativi
del mese successivo all'erogazione del servizidSabgetto Accreditato dovra provvedere a ritiratal
domicilio dell’'utente, una copia della scheda dellesenze mensili degli operatori, controfirmat#’deente
stesso 0 suo Delegato ed a inviarle all'U.O.S. Abcompetenza (una copia della scheda deve riraaner
all'Utente);
disporre delle attrezzature necessarie agli inteérve dei presidi medico-chirurgici necessari peprimi
interventi e per le urgenze;
assicurare che gli operatori raggiungano con mgzpri il domicilio dei pazienti che potra situansiuno dei
Comuni appartenenti all’'aerea territoriale dellaPA@ Siracusa.
garantire la tendenziale continuita del rapportisésnziale da parte del singolo operatore neirootifdelle
persone assistite.
indicare all’ASP un proprio referente per il seiwie assicurare la reperibilita dello stesso ptotlarco della
giornata (24h/24h),ininterrottamente per tuttiargi dell’anno anche con recapito di telefonia nebi

10) produrre all’ASP di Siracusa, alla firma della cenxzione e successivamente trimestralmente ed entim

oltre il 15° giorno del mese successivo al trimeslr riferimento, I'elenco del personale utilizzatorredato
dalle autocertificazioni sul possesso dei titoliselle non incompatibilita. Gli eventuali aggiornartie
(dimissioni, licenziamenti, nuove assunzioni etfoyranno essere sempre tempestivamente comunitzati a

ASP di Siracusa.

11) produrre allASP di Siracusa, alla firma della cenzione, anche la pianificazione del previsto z#di
territoriale degli operatori (capillarita e distutione territoriale degli operatori).

12) attestare la corrispondenza fra dotazione orgaticlsiarata ai fini del presente Capitolato e quelettiva,
distinta dalla dotazione organica necessaria paodazione di altri servizi per i quali la Dittasulti
accreditata.

13) trasmettere mensilmente al Responsabile/i deliSierdi A.D.I. della ASP i carichi settimanali davoro
distinti per area, corredati degli elementi utiliaaindividuazione delle singole prestazioni e prod gli
opportuni rendiconti su specifiche ed eventualmenarée e/o diverse richieste del’ASP secondo igeawe
che dovessero rendersi evidenti al momento secéimdindacabile volonta del responsabile del Saoviz
A.D.l;

14) procedere alla completa ed immediata informatiozrez delle attivita operative e gestionali attedesi ai
programmi e/o procedure che la ASP riterra opporaniottare e che saranno dalla stessa rese digponib



15) applicare integralmente e senza condizioni di statéegislazione vigente in tema di trattamento deii
personali (legge 196/03 e successive modifichengegiazioni) e garantire I'aggiornamento continwe d
proprio personale su tale tematica;

16) garantire che i propri operatori siano idonei ali@nsioni di cui al presente capitolato special@oito;

17) garantire I'immediata sostituzione dei propri operaassenti per qualsiasi motivo, nonché di quetie, a
giudizio insindacabile del responsabile del seovidiovessero risultare inidonei allo svolgimentbsidevizio;

18) farsi esclusivo carico degli oneri assicurativeyidenziali e quant’altro necessario allimpieg@lileperatori
nelle attivita di specie senza che possa null'apporre allASP in ordine alla normativa regolaifitgresente
rapporto;

19) sottoscrivere dichiarazione, ai sensi e per gétéftiel D.P.R. 445/00, di applicare nei confrategli operatori
tutte le condizioni normative previste dalla vigetegislazione in materia di lavoro;

20) sottoscrivere analoga dichiarazione per quantaarpugli obblighi relativi alle vigenti disposizioim materia
di protezione dell'impiego e di condizioni di lawore applicabili nel corso dell’esecuzione del catbtr
(sicurezza e protezione dei lavoratori, nonchédmindizioni di lavoro);

21) assistere tutti gli utenti, autorizzati dalle UU.NWM. Distrettuali, da cui & scelta come soggetimgetore;

22) sottoscrivere dichiarazione relativa ad assicu@munque ed in qualsiasi evenienza I'espletameeio d
servizio in parola, rientrando lo stesso tra i @i pubblica utilita.

23) costituire polizza assicurativa con un massimalegnistro di almeno €. 500.000,00 a coperturaridehi di
danni a carico di persone e cose derivanti dalitigee del servizio oggetto del presente appatin,ampia e
totale liberazione della ASP da qualsivoglia resaduilita. Ogni qualsiasi responsabilita, onere tthre
indiretto riguardante l'oggetto della prestazioneaecarico del Soggetto Accreditato. Esso rispondera
direttamente e indirettamente di ogni danno cheapeausare all’ASP di Siracusa o a terzi per fattprio o
dei suoi dipendenti.

24) utilizzare una carta dei servizi nella quale deveasere esplicitate le modalita di segnalazioneetdéami ed
evidenziate la sede di riferimento, i giorni e &sde orarie di apertura al pubblico degli ufficiecapiti
telefonici, la tipologia delle prestazioni che Iganizzazione pud erogare, i tempi massimi di atfessda
richiesta dell’'utente e I'erogazione del servizio;

25) garantire un carico da parte di ogni Infermieref@sionale e/o Fisioterapista per I'assistenzansatiale di
massimo di prestazioni, compresi gli spostameh#, mon superi I'orario contrattuale;

26) disporre di un sistema informatizzato per la gestie la pianificazione delle attivita assistenzi&l il rilascio
alle UVM Distrettuali di rapporti statistici menisgu un format fornito dal’ASP di Siracusa, garmdo la
sicurezza dei dati;

27) garantire la valutazione del servizio erogato damntrollo della qualita percepita dal pazientdad familiari
attraverso la somministrazione di questionari Sféci

Data, Firma

(Allegare copia del documento di riconoscimento)



Allegato “D” - Dichiarazione

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445).

Il/La sottoscritto/a

nato/a il Cod. Fiscale

residente in Via n.
nella qualita diegale rappresentantedella(denominazione dellimpresa)

con sede in a Vi n.
cod. fiscale rtitapvVA

telefono n. x n.fa

consapevole delle sanzioni penali previste dall'ar76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, per le ipotesfalsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate, con riferimento al Piano Assistenziale Individué®eA.l.) rilasciato dall’Azienda

Sanitaria Provinciale di Siracusa in data all'assistito Sig.
nato a il residente in
Via codice fiscale

DICHIARA

guanto segue:

| REQUISITI DI ORDINE GENERALE (art. 38 D. Lgs. n. 163/2006) |

1. che la suddetta impresa ed il/la sottoscritto/a sidnovano in alcuna delle condizioni ostativeviste dall’art.38,
comma 1, del D.lgs 12 aprile 2006 n.163;

2. che nel triennio antecedente la data della preseictdarazione, all'interno dellimpresa, nessurggetto ha
cessato dalla carica o qualifica per come risugtaadti della C.C.1.A.A. della Provincia ove hadgel'impresa;

ovvero

2. che i soggetti all'interno dell'impresa, titolari cariche e qualifiche, cessati dalla carica nehtmio antecedente la
data della presente dichiarazione, per come risgjliaatti della C.C.1.A.A. della Provincia ove bade I'impresa
ed oggetto di verifica ai sensi del citato art. &&nma 1, sono i seguenit dichiarazione deve essere resa per i
seguenti soggetti: per le imprese individuali dedirettore tecnico; per le societa in nome collattper i soci e
per il direttore tecnico; per le societa in accond#a semplice per i soci accomandatari e per iletiore
tecnico; per ogni altro tipo di societa per gli anmistratori muniti di potere di rappresentanza er jedirettore

tecnicg:

+ Nome Cognome
nato/a a il , codice fiscale
residente in via
titolare della seguente carica

«  Nome Cognome
nato/a a il , codice fiscale
residente in via
titolare della seguente carica

«  Nome Cognome
nato/a a il , codice fiscale
residente in via

titolare della seguente carica

3. che I'impresa € in regola con gli obblighi relatalipagamento dei contributi previdenziali ed dss=ali a favore
dei lavoratori secondo la legislazione italianaueltp del Paese in cui & stabiliiadicare per i dipendenti, per
gli eventuali soci prestatori d’opera (societa inme collettivo) e per gli artigiani, le posiziorssicurative INPS
e INAIL e relativa provincia di iscrizione
> Posizione INPS: dede
» Posizione INAIL: Skde

| REQUISITI DI IDONEITA PROFESSIONALE (art. 39 D. Lgs. n. 163/2006)

4. che limpresa ¢€ iscritta, nella sezione ofdinaria o specialedella C.C.ILA.A. di
al n. del registro delle imprese a far data del




e svolge l'attivita corrispondesita categoria merceologica cui si riferisce I'alyp del

owvvero
Solo in caso di Societd Cooperative, cooperativestwziate, imprese consorziate e consorzi
4. che la ditta, & iscritta nell'apposito registreefettizio, o nello schedario generale della coopierse presso il
Ministero del lavoro e della previdenza socialenal a far data del
ovvero
Solo per I'impresa di altro stato membro non reside in Italia
4. di essere iscritto nel registro professionale mmerciale vigente nello Stato di residenda ¢ilasciarsi sotto
forma di dichiarazione giurata o secondo le modalitgenti nello Stato membro nel quale € staljilita

| DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI  (Legge 12.03.1999, n. 68) |

5. che la ditta € in regola con le norme che discgpimil diritto al lavoro dei disabili (legge 12 rmar1999, n°68,
Art,.17) - depennare la voce non di pertinejiza
O di avere ottemperato a quanto previsto dalle noswmlediritto al lavoro dei disabili, di cui alla Lgg
12.03.1999, n. 68;
O Impresa non soggetta agli obblighi di assunzionblightoria sui disabili in quanto occupa meno di 15
dipendenti oppure che, pur occupando un numerdapdindenti compreso fra i 15 e i 35, non ha efféttua
nuove assunzioni a decorrere dal 18.01.2000;

DISCIPLINA RESPONSABILITA AMMINISTRATIVA
(art. 9 — comma 2 — lett. ¢) D. Lgs n. 231/2001)

6. che nei propri confronti non & stata applicataalazgone interdittiva di cui all'art. 9, comma 2ttéza c) del decreto
legislativo 8 giugno 2001, n, 231;

7. di aver preso conoscenza della tariffa oraria dhweerazione prevista pari ad euro 18,11 forfettard
omnicomprensiva e di tutte le circostanze generalarticolari e delle condizioni che possono indsull’esecuzione
della prestazione, di aver tenuto conto, nell’#tece la richiesta di prestazione e la tariffa,ldelgblighi connessi alle
disposizioni in materia di sicurezza, protezionelaeoratori e di aver giudicato la tariffa medeaimemunerativa, tale
da consentire la esecuzione della prestazione isigétto delle disposizioni di legge e regolamentdre trovano
applicazione, la quale tariffa consente di assieui lavoratori impiegati il trattamento economieocontributivo
minimo previsto nel rispetto del CCNL di categodalle leggi previdenziali assistenziali e di sezma vigenti.

8. diaver redatto il documento di valutazione dethis

9. di aver nominato il responsabile del servizio diyyamzione e protezione e di averne dato comunicazagli
organi di vigilanza;

10. di aver nominato il medico competente e di esseregola con la conduzione del programma sanitario;

11. di aver provveduto ad attuare il programma di infazione e formazione dei propri lavoratori e dei
rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza;

12. che eseguira in proprio la prestazione e non imeswbappaltare o affidare a terzi in tutto o intgar
'esecuzione della prestazione;

13. che le prestazioni da liquidare sono state svdi@ersonale in regola con i requisiti previsti pesercizio
della professione di Infermiere (D.M. 14/09/1994789) e/o Terapista della Riabilitazione (D.M. 13¥AD99
n. 7), oltre all'iscrizione all'Albo qualora pretas

14. che il personale impiegato non si trova in condiziali incompatibilita (rapporto di dipendenza da
Amministrazioni Pubbliche);

15. l'inesistenza di cause ostative di cui all’art.ddlle legge 575/65 e s.m.i. (normativa antimafia);

16. I'Ufficio dellAgenzia delle Entrate competente perritorio € il seguentésolo se trattasi di impresa residente in
Italia):

Citta: via n. cap

SI IMPEGNA a:

a. denunciare all’Autorita Giudiziaria e/o agli OrgatiiPolizia ogni illecita richiesta di denaro, pesone od altra
utilitd formulata anche prima della gara o nel oodell'esecuzione del contratto, anche a proprinage
rappresentanti o dipendenti e, comunque, ognitidlenterferenza nella procedura di aggiudicaziomella fase di
adempimento del contratto, o eventuale sottopasiziad attivita estorsiva o a tasso usuraio da pdirte
organizzazioni o soggetti criminali;

b. rispettare puntualmente la normativa in materisialirezza nei luoghi di lavoro ed in materia prevziale.



Il/lLa sottoscritto/a, inoltre, dichiara di esserensapevole che in caso di violazione alle obblig@iziassunte in
conformita a quanto previsto ai suddetti punti b. eostituira causa di risoluzione del contratteemsi degli artt. 1455
e 1456 c.c.

N.B. per i punti 2 e 4, depennare le voci non
pertinenti

Il dichiarante

ll/La Sottoscritto/a dichiara di avere preso visiore dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 ed autorizzhtrattamento
dei suddetti dati personali, nei limiti e nel rispéto delle finalita della procedura di gara sopra déta, ai sensi del

medesimo art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003.
Il dichiarante

ll/La sottoscritto/a allega copia del seguente duento di riconoscimento:

Tipo n° lasciato da: il




