Avviso pubblico per la sottoscrizione di convenzione per l’erogazione di prestazioni di riabilitazione in acqua 

L’Azienda USL Toscana Nordovest informa che intende sottoscrivere convenzione per l’erogazione delle prestazioni di riabilitazione in acqua (dettaglio tipo prestazioni…?) a favore di persone con disabilità in carico all’Unità di Valutazione Multidimensionale Disabilità (UVMD) della Zona Distretto Bassa Val di Cecina-Val di Cornia, con oneri a proprio carico 

Sono ammesse alla sottoscrizione le strutture private accreditate del territorio della Zona Distretto Bassa Val di Cecina-Val di Cornia in possesso di autorizzazione all’esercizio delle attività riabilitative ed accreditate secondo la normativa prevista 

Si precisano di seguito le premesse di riferimento, l’oggetto, le condizioni e le modalità per la presentazione delle istanze di manifestazione di interesse alla stipula della convenzione. 

1 - Premesse 

La Zona Distretto Bassa Val di Cecina-Val di Cornia, alla luce della necessità di gestire il mantenimento delle abilità della persona con disabilità e di prevenire le conseguenze secondarie della disabilità, prevede un percorso integrato fra Dipartimento di Riabilitazione e Unità di Valutazione Multidimensionale Disabilità (UVMD) allo scopo di progettare un’attività fisica specifica – da svolgere in acqua individualmente o in piccoli gruppi (2 – 3 persone) – che permetta alle persone con un certo grado di disabilità fisica di effettuare esercizio assistito in un contesto protetto ma comunque capace di enfatizzare gli aspetti di inclusione sociale e partecipazione. Le persone che saranno coinvolte in questo percorso saranno circa 50 e l’importa complessivo messo a disposizione per l’attività da parte dell’Azienda USL Toscana Nordovest è 60.000 Euro/anno. L’ammontare complessivo verrà ripartito in base al numero delle strutture che aderiranno all’Avviso. 

2 – Oggetto della convenzione 

La convenzione ha per oggetto l’erogazione, in favore delle persone con disabilità in carico all’UVMD della Zona Distretto Bassa Val di Cecina-Val di Cornia di attività di esercizio assistito in acqua, svolto in struttura accreditata per la riabilitazione, da parte di personale qualificato per l’erogazione di esercizio riabilitativo in acqua, in forma individuale o di piccolo gruppo. L’attività deve essere svolta in una piscina accessibile, ossia dove la persona disabile può raggiungere in carrozzina il bordo vasca, può essere facilmente sollevata dalla carrozzina ed immersa in acqua e viceversa, dove la temperatura dell’acqua è mantenuta il più possibile vicina ai 33° C. e sono presenti spogliatoi e docce accessibili.

L’onere dell’attività è a carico dell’Azienda Usl Toscana Nordovest 

3 - Modalità di erogazione delle prestazioni 

L’attività viene indicata dall’èquipe riabilitativa in accordo con l’UVMD a persone con disabilità che in base alla valutazione effettuata abbiano una Scala di Instabilità Clinica (S.I.C.) non è > 1 e il punteggio alla Scala di Barthel sia < di 50. Sulla base della valutazione l’èquipe riabilitativa effettuerà invio alla/alle strutture private accreditate individuate tramite il presente Avviso 

La struttura accreditata di riabilitazione assume l’obbligo di erogare nei confronti dei soggetti inviati dall’èquipe riabilitativa : 

· Attività di esercizio assistito in acqua in forma individuale, per la durata di 1 ora, con l’assistenza di personale qualificato, con cadenza settimanale o bisettimanale, in pacchetti di 12 sedute

· Attività di esercizio assistito in acqua in forma di piccolo gruppo (di 2-3 persone), per la durata di 1 ora, con l’assistenza di personale qualificato, con cadenza settimanale o bisettimanale in pacchetti di 12 sedute

L’indicazione della tipologia individuale o di piccolo gruppo viene concordata tra èquipe riabilitativa e struttura erogatrice; la cadenza e la durata del trattamento viene indicata dall’èquipe riabilitativa 

La struttura sanitaria si impegna a monitorare l’esercizio attraverso la valutazione fisiatrica in ingresso e in uscita dal pacchetto di 12 sedute ed a inviare l’esito della valutazione all’equipe riabilitativa inviante 

La struttura sanitaria si impegna a erogare le prestazioni non oltre 15 gg dalla data di invio da parte dell’èquipe riabilitativa. 

4 - Corrispettivi delle prestazioni rese 

La seduta singola verrà valorizzata 50 € cad., mentre la seduta in piccolo gruppo (2 - 3 persone) 70 € cad.

Per le prestazioni erogate la struttura sanitaria non richiederà alcun pagamento agli assistiti e, una volta effettuate le prestazioni autorizzate, emetterà fattura a carico dell’Azienda Usl Toscana Nordovest per singolo assistito con analitica indicazione delle causali e la invierà per il tramite del sistema di interscambio come previsto per i pagamenti alle pubbliche amministrazioni. 

L’ Azienda Usl Toscana Nordovest, previa verifica della regolare esecuzione, provvederà al pagamento delle fatture emesse dalla struttura entro 60 giorni dalla ricezione, a mezzo bonifico bancario sull’Iban indicato dalla struttura. 

5 - Trattamento dati personali e sensibili 

Ai fini della convenzione, la struttura sanitaria accetta la nomina e gli impegni di Responsabile del trattamento dei dati personali e sensibili, di cui è titolare l’ Azienda Usl Toscana Nordovest e di cui gli incaricati della struttura sanitaria vengono necessariamente a conoscenza nello svolgimento dell’attività prevista dalla convenzione. La struttura sanitaria vincola il personale di cui si avvale per la convenzione al rispetto degli obblighi di sicurezza e riservatezza previsti dal D. Lgs. N. 196/2003. 

6 - Codice Etico Comportamentale, Piano Triennale Prevenzione Corruzione 

Le parti si impegnano a tenere comportamenti conformi alla vigente normativa in tema di anticorruzione, nonché all’esistenza di codici etici e codici comportamentali, consapevoli che le relative violazioni costituiranno inadempimento contrattuale, sanzionabile in misura proporzionale alla gravità, sino alla risoluzione della presente convenzione. 

Le parti, sempre in relazione alla sopra richiamata normativa, danno atto del dovuto rilievo da attribuirsi ad eventuali situazioni di conflitto di interessi e si impegnano reciprocamente a dare evidenza del sussistere e dell’insorgere di tali fattispecie. 

La struttura sanitaria si impegna al rispetto dei principi contenuti nel patto d’integrità in allegato 4, che costituirà parte integrante della convenzione. 

7 - Durata 

La convenzione ha durata di 2 anni, decorrenti dalla data di sottoscrizione, rinnovabile previa esplicita manifestazione di volontà delle parti, notificata almeno 90 giorni prima della scadenza. 

8 - Risoluzione e recesso unilaterale 

La convenzione sarà risolta dall’ Azienda Usl Toscana Nordovest qualora, a seguito di verifiche periodiche, sia riscontrato il venir meno, in capo alla struttura, del requisito della regolarità contributiva. 

La struttura sanitaria avrà facoltà di recesso dalla presente convenzione con il preavviso di almeno sei mesi da inviare a mezzo posta elettronica certificata con comunicazione scritta e motivata. Una volta concessa dall’ Azienda Usl Toscana Nordovest la facoltà di recesso il rapporto sarà immediatamente interrotto con pagamento delle prestazioni sino a quel momento eseguite. 

9 - Controversie 

Per qualsiasi contestazione dovesse insorgere in ordine all’interpretazione, esecuzione, validità ed efficacia e risoluzione della convenzione, è competente in via esclusiva il Foro di Livorno.

10 – Modalità di partecipazione 

Per poter accedere alla sottoscrizione della convenzione le strutture interessate dovranno presentare: 

1- l’istanza di partecipazione all’avviso compilata sul modello (all.1)sottoscritta dal legale rappresentante o da persona con potere di delega a rappresentare ed impegnare legalmente la struttura con allegata copia della carta di identità del firmatario; 

2- dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi del T.U. di cui al DPR 445/00 e della Legge 183/11 e smi, sottoscritta dal legale rappresentante o da persona con potere di delega a rappresentare ed impegnare legalmente la struttura in modello  (all 2); 

3- attestato di conformità dell’azienda alle regole sulla privacy di cui al d.lgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni, nonché dal Regolamento UE 2016/679.
 sottoscritta dal legale rappresentante o da persona con potere di delega a rappresentare ed impegnare legalmente la struttura secondo il modello  (all.3); 

4- patto di integrità sottoscritto dal legale rappresentante o da persona con potere di delega a rappresentare ed impegnare legalmente la struttura in modello (all.4);
5- copia della polizza assicurativa a garanzia della responsabilità civile per danni a terzi (in riferimento alla quale va anticipata la dichiarazione di responsabilità con clausole di manleva in all.5; 

6 – scheda anagrafica della struttura sottoscritta dal legale rappresentante o da persona con potere di delega a rappresentare e impegnare legalmente la struttura in modello ( all. 6); 

7 – autodichiarazione antimafia sottoscritta dal legale rappresentante o da persona con potere di delega a rappresentare e impegnare legalmente la struttura in modello (all.7); 

8 – conto corrente dedicato (all.8) 

9 - copia dell’autorizzazione/accreditamento all’esercizio delle attività riabilitative ai sensi di legge o autodichiarazione contenente numero di iscrizione al registro regionale delle strutture sanitarie accreditate. 

La domanda con tutti i documenti precisati (dall’1 al 9) dovrà essere inviata entro il 15° giorno dalla data di pubblicazione , con le seguenti modalità: 

1) alla pec aziendale : direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it    indicando come oggetto “convenzione per l’erogazione di prestazioni di riabilitazione in acqua” 

Per eventuali informazioni è disponibile la e.mail e i seguenti contatti:  gabriella.scarselli@uslnordovest.toscana.it

11 – Pubblicazione dell’avviso 

Il presente avviso sarà reso pubblico mediante pubblicazione sul sito: http://www.uslnordovest.toscana.it/

L’Azienda USL Toscana Nordovest si riserva, a proprio insindacabile giudizio, la facoltà di sospendere, annullare o revocare la presente procedura in qualsiasi momento, senza che ciò possa ingenerare, in coloro che hanno presentato domanda di partecipazione, eventuali possibili aspettative. 
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Allegati: 

All. 1 Istanza di partecipazione all’avviso
All. 2 Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà
All. 3 Attestato di Conformità al d.lgs. 196/2003 in tema di privacy 
All. 4 Patto di Integrità 

All. 5 Dichiarazione di responsabilità con clausole di manleva 

All. 6 Scheda anagrafica struttura
All. 7 Autodichiarazione antimafia
All. 8 Comunicazione conto corrente dedicato 

