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IL DIRETTORE GENERALE

Nella data sopraindicata, su proposta istruttoria del Direttore SOC Servizio Salute Mentale
Territoriale di seguito riportata, in conformita al Regolamento approvato con delibera n.
290 del 12/05/2017 e modificato con delibera n. 65 del 28/01/2020.

Premesso che con atto deliberativo n.537 del 28.06.2021 & stata stipulata per I'anno
2021 la convenzione con la Societa Zaffiro Nord srl, avendo sede legale a Milano (MI) in
via Borromei n.5, relativamente ai Gruppi Appartamento di Cavaglia — Tipo B - e di
Piedicavallo — Tipo A - alle condizioni descritte al testo allegato quale parte integrante e
sostanziale sotto la lettera A);

Preso atto che I'autorizzazione al funzionamento e I'accreditamento dei G.A. di Cavaglia e
Piedicavallo trovano legittimazione nel disposto dell’atto deliberativo n.584 adottato in data
21.05.2020 dall’ASL BI che ha preso atto della volturazione dei titoli autorizzativi e di
accreditamento dei Gruppi appartamento di Cavaglia e Piedicavallo;

Inoltrata in data 27.10.2021 prot. n. 68068, richiesta di continuazione del rapporto
convenzionale in scadenza al 31.12.202i alle medesime condizioni, anche economiche, per
I'intero anno 2022;

Ricevuto in data 28.10.2021, mediante nota acquisita agli atti del protocollo n. 68604,
riscontro da parte della Societa Zaffiro Nord srl alle stesse condizioni economiche dell’anno
2021;

Dato atto che le tariffe giornaliere presso i due Gruppi Appartamento sono le seguenti:

- bassa intensita € 70/die quota sanitaria (ripartizione al 50%) con
€ 35,00 a carico della SOC SSMT
€ 35,00 dell'utente/Comune

- media intensita € 105/die quota sanitaria (ripartizione 60%-40%) con
€ 63,00 a carico della SOC SSMT
€ 42,00 a carico dell'utente/Comune

- alta intensita € 126/die quota sanitaria ( ripartizione 70%-30%) con
€ 88,20 a carico della SOC SSMT
€ 37,80 a carico dell'utente/Comune;

Quantificato in € 57.743,00 Iimporto di spesa complessivo derivante dall’adozione del
presente atto che trova imputazione al conto 3 10 04 96 — Autorizzazione 17 — sub 15/16
— conto economico esercizio 2022
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Condivisa la proposta come sopra formulata e ritenendo sussistere le condizioni per
I'assunzione della presente delibera.

Acquisiti i pareri favorevoli espressi ai sensi dell’art. 3 del d.Lgs. 502/1992 e smi, come
formulati nel frontespizio del presente atto

DELIBERA

1) Di stipulare, la convenzione con la Societa Zaffiro Nord di Milano relativamente ai
G.A. di Cavaglia e Piedicavallo per il periodo 01.01.2022-31.12.22, secondo il testo
allegato al presente atto, quale parte integrante e sostanziale, sotto la lettera A) composto
da n. 7 pagine;

2) Di dare atto che le tariffe giornaliere presso i due Gruppi Appartamento sono le
seguenti:

- bassa intensita € 70/die quota sanitaria (ripartizione al 50%) con

€ 35,00 a carico della SOC SSMT

€ 35,00 dell'utente/Comune

- media intensita € 105/die quota sanitaria (ripartizione 60%-40%) con
€ 63,00 a carico della SOC SSMT
€ 42,00 a carico dell'utente/Comune

- alta intensita € 126/die quota sanitaria ( ripartizione 70%-30%) con
€ 88,20 a carico della SOC SSMT
€ 37,80 a carico dell'utente/Comune;

3) Di imputare la spesa complessiva e presunta derivante dall'adozione del presente
provvedimento pari a € 57.743,00 al conto 3 10 04 96 — Autorizzazione 17 — sub 15/16 —
conto economico esercizio 2022;

4) Di dare mandato alla SOC Affari Generali Legali e Istituzionali di trasmettere copia
della presente deliberazione al Collegio Sindacale ai sensi art. 14 L.R. 10/95.
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ALLEGATO A) ALLA DELIBERAZIONE n. de

COMPOSTO DA N. 7 PAGINE

CONVENZIONE TRA AZIENDA SANITARIA LOCALE VCO CON SEDE IN OMEGNA
— VIA MAZZINI 117

E

ZAFFIRO NORD CON SEDE IN MILANO- PER L'INSERIMENTO DI PAZIENTI
PSICHIATRICI

TRA

L’Azienda Sanitaria Locale VCO di Omegna, di segudenominata semplicemente ASL ( part.
IVA 00634880033 ) qui rappresentata dal Dirett@@©®C Servizio Salute Mentale Territoriale Dr.

Roberto Bezzi, domiciliato, ai fini della presertmvenzione, presso la sede legale del’ASL VCO
sita in Omegna via Mazzini n. 117

La Societa Zaffiro Nord di Milano”, di seguito denmata semplicemente Zaffiro Nord ( CF/PI
02881800300). qui rappresentata dal Legale Rapmeede Gabriele Ritossa, domiciliato, ai fini
della presente convenzione, presso la sede legHbe Societa Zaffiro Nord srl sita in Milano via
Borromei n.5

S| CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART. 1 - OGGETTO DELLA CONVENZIONE

L’ASL convenziona Zaffiro Nord relativamente ai ®pi Appartamento di Cavaglia e
Piedicavallo, d'ora in avanti denominati Presidggelarmente autorizzati al funzionamento
rispettivamente con deliberazioni n. 556 e 555'A8IL Bl di Biella nonché accreditati, ai sensi
delle Leggi Regionali vigenti, come di seguito speato:
- con atto deliberativo n. 187 del 23.03.2015 dekfare Generale dell’ ASL BI di Biella e
stato disposto, ai sensi del punto 23 a) della B.&25-12129/2009, l'accreditamento



istituzionale dei n. 3 Gruppi Appartamento di tpali Cavaglia ciascuno composto da n. 6
p.l. (per un totale di n. 18 p.l.)

- con atto determinativo n. 76 del 27.07.2015 dekfdare del Distretto n. 1 dell’lASL BI di
Biella e stato disposto, ai sensi del punto 23 @&)lad D.G.:R. 25-12129/2009
I'accreditamento istituzionale dei n. 3 Gruppi Agpanento di tipo A di Piedicavallo
ciascuno composto da n. 6 p.l. (per un totale dBmp.l.).

La volturazione dei titoli autorizzativi di cui sopra & avvenuta a favore di Zaffiro Nord , per
entrambi i Presidi, con determinazione n. 584 del1205.2020 adottata dal direttore Generale
dell’ASL BI

Zaffiro Nord accetta il convenzionamento per i pati gia inseriti e si impegna ad ospitare altri
utenti assistiti dai Centri di Salute Mentale @&lL qualora abbia posti disponibili.

ART. 2 - CRITERI PER L'ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’

Zaffiro Nord, attraverso i Presidi, si impegna aanire agli ospiti le prestazioni di assistenza
sanitaria e socio sanitaria avvalendosi delle tstreif attrezzature, servizi e personale come defini
nella normativa regionale di riferimento.

Si impegna altresi a mantenere nel tempo i reqastbrizzativi e di accreditamento previsti dal
guadro legislativo di riferimento.

Nei Presidi e prevista la figura di un Responsabilepossesso dei requisiti di professionalita
previsti dalla normativa vigente, al quale sonadati i compiti di organizzazione delle attivitdae
vigilanza sugli aspetti qualitativi dei servizi fati agli ospiti. Nei Presidi che svolgono attivia
alta intensita assistenziale deve essere previsttentro di responsabilita, affidato ad un Medico
che si occupi del coordinamento delle attivita t&ai@ ed assicuri il raccordo e I'armonizzazione
degli interventi sanitari agevolandone l'integramgo

ART. 3 — RISORSE MESSE A DISPOSIZIONE PER L’ESERCIZIO DELL'ATTIVITA’

Per I'esercizio dell’attivita, oggetto della pretenonvenzione, Zaffiro Nord mette a disposizione:
1) il Presidio Gruppo Appartamento di tipo B sit€avaglia in via Villette Stra, n. 26
2) il Presidio Gruppo Appartamento di tipo A sit@@dicavallo in via Roma n. 12

con tutte le attrezzature e gli arredi all'ugsistenti
3) il personale, adeguatamente qualificato e foomatevisto dalla normativa vigente;
4) le seguenti prestazioni: vitto, alloggio, assigl continuativa sulle 24 ore, assistenza medica,
consulenze specialistiche, attivita riabilitative.

In ogni caso Zaffiro Nord si impegna a rispettaliestandard minimi di personale previsti dalla
normativa vigente per la tipologia di struttura siolerata e ad assicurare la partecipazione del
personale dipendente a corsi di formazione, diaaggimento e di riqualificazione.

ART. 4 — IMPEGNI DI ENTRAMBI | CONTRAENTI

L’ASL dovra, per ogni persona inserita, svolgelieagempimenti preliminari necessari ad accertare
che le caratteristiche della struttura rispondali® esigenze dell’'utente e alle finalita individeat

dal progetto terapeutico riabilitativo.

L'ASL si impegna verso Zaffiro Nord:




- effettuare tutti gli adempimenti burocratici nssari affinché I'inserimento del paziente sia preso
in carico dall’ASL stessa fin dal primo giorno diavero effettivo;

- individuare il personale sanitario e infermigds di riferimento per ogni singolo paziente
inserito al fine di garantire il mantenimento deltatinuita terapeutica,

- garantire la partecipazione del sopraindicatosq@®ale agli incontri periodici che verranno
concordati con gli operatori dei Presidi in fas@uidisposizione e verifica del progetto terapextic

- mantenere i contatti con i familiari e/o le pBrs significative per I'utente;

- garantire la possibilita per la struttura diimgare le strutture ospedaliere (S.P.D.C.) del/i@er
inviante in occasione di eventuali episodi di scengm clinico acuto, tenendo conto in prima
istanza della possibilita di ricoverare il pazietdenporaneamente presso il SPDC competente per
territorio;

- assicurare la necessaria assistenza e consupecalistica, verificando a cadenza periodica, co
'equipe della struttura, la conduzione e l'aggemrento del programma riabilitativo per ogni
utente.

Zaffiro Nord si impegna verso I'ASL a

- effettuare tutte le procedure di accoglimentglidatenti secondo le modalita definite dalla
normativa regionale e in ogni caso a redigere, qggm utente inserito, il Piano di Assistenza
Individuale ed aprire un fascicolo sanitario daiagware in base al rilevarsi delle esigenze;

- collocare gli ospiti di cui alla presente convieme in camere dinorma a1 o 2 — 3 letti;

- garantire una adeguata e globale assistenzariteell’arco delle 24 ore promuovendo, nel
contempo, la capacita di autonomia di ogni ospite;

- garantire una adeguata assistenza sanitari@aordo con i servizi del’Azienda Sanitaria di
riferimento territoriale della struttura;

- rispettare i diritti e la liberta di ogni ospiite relazione alla riservatezza personale, allertéodi
movimento ed alla liberta religiosa favorendo ldwgypo delle relazioni interpersonali all'interno
ed all’'esterno della struttura;

- predisporre una relazione semestrale di verifedh inviarla alla SOC SSMT entro i mesi di
giugno e novembre;

- attivare tutti gli strumenti idonei alla tutel@ltiutente per favorire la realizzazione del praget
terapeutico;

- attuare le indicazioni terapeutico — riabilitaive assistenziali contenute nel progetto utente
elaborato dall’equipe psichiatrica dell’ASL, in acdo con il soggetto ed i familiari, e a consentire
agli operatori del’ASL ed ai familiari libero acgso alla struttura,

- garantire copertura assicurativa degli ospiti ipéortuni e R.C. per danni causati dagli ospiti i
comunita ad altri ospiti, agli operatori, a terdiale cose;

- tenere regolarmente le cartelle individuali ghbospite;

- segnalare agli operatori di riferimento del’A®Iigni episodio 0 avvenimento che richieda una
modifica del progetto attivato e concordato, e staye tempestivamente al responsabile clinico
eventuali difficolta di gestione, onde poter vatataongiuntamente i necessari provvedimenti;

Zaffiro Nord inoltre, nei confronti dell’ospitei snpegna a:

- realizzare tutte le attivita elencate nell’artn2l rispetto della persona come soggetto — iddivi
con una propria dignita;

- assicurare la tempestiva, necessaria ed appt@@ssistenza per il soddisfacimento dei bisogni
fondamentali di vita (alimentazione, igiene protew ambientale, riposo, comunicazione...... );

- attivare tutte le precauzioni necessarie al fihevitare speculazioni e raggiri e/o danni fisici
derivanti dagli ambienti circostanti;

- ascoltare le sue richieste, e nel limite del foies accoglierle ed esaudirle;



- rispettare la sua riservatezza,;
- non richiedere denaro per le attivita o prestaizimn concordate con gli Operatori dell’ASL.

ART. 5 - PRESTAZIONI

Le attivita organizzate all’interno della struttudmvranno essere funzionali a fornire risposte
adeguate ai bisogni dei soggetti.

Zaffiro Nord si impegna a garantire un servizio atore qualificato in relazione al paziente ed al
progetto concordato.

La Cooperativa non fornisce prestazioni di medicgenerale territoriale o specialistica né
ospedaliera; per esse si avvale a favore degltiasgle strutture del Servizio Sanitario Nazionale
gestite direttamente o con questo convenzionatelecomodalita previste dalla normativa in vigore.

ART. 6 — AMMISSIONE DEGLI OSPITI

Zaffiro Nord concordera con l'equipe psichiatricelld\SL e la propria equipe sanitaria
'ammissione degli assistiti per i quali 'ASL assara I'onere della retta in misura totale o paezial

L’ASL rilascera le impegnative per gli utenti pequali proporra il ricovero, impegnandosi ad
emetterle con validita dal giorno di effettivo ingeento, previi adempimenti istruttori effettuati
dalle proprie equipe psichiatriche proponenti pelargo attiene la necessita terapeutica e la
sussistenza dei requisiti essenziali previsti dadlanativa vigente.

L’inserimento presso la struttura sara autorizzatel rispetto del diritto di libera scelta
dell'assistito, dal Direttore della SOC Servizidiga Mentale Territoriale su proposta del Centro di
Salute Mentale per gli utenti residenti anagrafieata nel proprio territorio e conterra I'indicazéon
dell’'eventuale contributo retta a carico dell’'utnt

ART. 7 - COMUNICAZIONI ALL’ASL

Zaffiro Nord comunichera immediatamente allASL viax (0324 491314) o via e-mail e
successivamente in originale:

a) la data di ammissione dell’assistito;

b) le assenze per motivi diversi da quelli di dswccessivo punto c);

c) la data di ricovero presso ospedali o altri Gedit diagnosi e cura, qualora per esigenze di
trattamento o per la natura del quadro clinicepdigetto assistito debba essere ricoverato;

d) la data di rientro in struttura;

e) la data di decesso dell’assistito;

f) la data di dimissione;

Qualora, per esigenze di trattamento o per la aalet quadro clinico, il soggetto assistito debba
essere ricoverato presso ospedali o altri centriatinosi e cura, sara compito dei Presidi mettersi
in contatto con lo Psichiatra di riferimento oceso d’'urgenza, con il Presidio Ospedaliero.

Del ricovero Zaffiro Nord dara comunicazione tenipes, tramite fax o e-mail, alla SOC SSMT.



ART. 8 — ASSENZE - ALLONTANAMENTI — DIMISSIONI DELL ’'ASSISTITO

Al verificarsi di eventi come trasferimento, ricogetemporaneo in strutture sanitarie, periodi di
rientro al domicilio, dimissioni, decesso delle gmre inserite, i Presidi dovranno dare immediata
comunicazione all’ASL e operano un rimborso al 10p&6 le giornate di assenza previste dal
progetto individuale e legate ai rientri in faméginel weekend e un rimborso al 70% fino ad un
massimo di 30 giorni cumulativi annui, per i peria assenza piu lunghi (vacanze estive o
natalizie), oltre i quali non verra corrispostauala retta.

Qualora l'utente necessiti di assistenza persagdaintiva in caso di ricovero in strutture samgar
I’ASL riconosce ai Presidi una retta non super@ré0% di quanto stabilito come retta giornaliera
In caso di assenze temporanee non programmatasiedfito, la SOC SSMT riconosce a Zaffiro
Nord la retta ridotta del 50%, a decorrere dall@adh inizio dell’assenza, per un periodo massimo
di sette giorni consecutivi; dopo tale periododitie sara considerato dimesso.

Qualora I'assistito non possa essere ulteriormesfgtato presso la struttura questa dovra darne
preavviso motivato della dimissione, con anticip@gl 15, all’ASL, per il tramite della SOC, via
fax o e-mail e successivamente in originale.

ART. 9 -RETTA

L’'ammontare della retta giornaliera, comprensiviadquota sanitaria a carico della SOC SSMT e della
guota alberghiera a carico dell'utente/Comune)'pano 2020, é determinato cosi come segue:
Gruppi Appartamento di Cavaglia e Piedicavallo

- bassa intensita € 70/die quota sanitaria (rigarie al 50%) con
€ 35,00 a carico della SOC SSMT
€ 35,00 dell'utente/Comune

- media intensita € 105/die quota sanitaria (ripeme 60%-40%) con
€ 63,00 a carico della SOC SSMT
€ 42,00 a carico dell'utente/Comune

- alta intensita € 126/die quota sanitaria ( rigayhe 70%-30%) con
€ 88,20 a carico della SOC SSMT
€ 37,80 a carico dell’'utente/Comune;
- Laretta € da intendersi come costo unitario gekstazione ovvero giorno di degenza.

Sono escluse dalla stessa e sono a carico delliassper quanto non previsto dalla vigente noivaaa
carico del Servizio Sanitario:

1. le spese farmaceutiche (eventuali ticket, farman mutuabili);

2. le spese di trasporto da e per la struttura;

3. le spese strettamente personali (abbigliameigarette, etc.);

4. le spese per eventuale assistenza al di feta struttura.

Zaffiro Nord non potra richiedere all'assistito ghgamento di nessuna prestazione aggiuntiva aequell
sopraccitate (es. spese di lavanderia).

Eventuali incrementi tariffari per singoli utentiimtensita assistenziali differenziati per partégotipologie

di utenza saranno riconosciuti sulla base di specifrogetto individuale o di specifica integrazodel
presente accordo, previa validaziate parte dell’ASL e di Zaffiro Nord.

La retta decorre dal giorno di ammissione e congeeaquello di dimissione/decesso.



Zaffiro Nord emettera mensilmente le relative fedtper via elettronica e I'ASL liquidera, fatte
salve le opportune verifiche circa la congruitaaerispondenza delle prestazioni erogate, entro
massimo 90 giorni dalla data di ricevimento del&ssa.

Nella fattura dovra essere indicato il nominatiegldospiti e precisato il periodo di permanenza

L’ASL paghera la retta in base ai giorni di efifedt utilizzo della struttura, compresi i giorni di
assenza degli ospiti che saranno pagati nella prapee prevista all’art. 8;

L'importo dell’eventuale contributo retta € detenatio dall’ASL valutate le specifiche esigenze
personali. Il contributo sara riscosso da Zaffirord che rilascera all’ospite regolare ricevuta
fiscale.

ART. 10 - DECESSO DELL'OSPITE

In caso di decesso dell’ospite, le spese funerswi® a carico dei familiari o, ai sensi della
normativa vigente, del Comune dove insiste la strat

ART. 11 - ATTIVITA’ DI CONTROLLO

L’ASL puo in ogni momentpesercitare attivita di controllo sullo svolgimerttelle prestazioni al
fine di accertare I'attuazione di quanto previstlanpresente convenzione.

ART. 12 - DURATA DELLA CONVENZIONE

La presente convenzione ha validita dal 1.01.2022.42.2022.

ART. 13 — INADEMPIENZE - RECESSO

Eventuali inadempienze da parte dei contraentia@ente convenzione devono essere contestate
per iscritto con fissazione di un termine per iateo I'adempimento.

L’ASL accertata I'inadempienza ad uno degli obbiligh cui agli articoli precedenti diffida il
Legale Rappresentante a sanarla ed a far penlerpreprie controdeduzioni entro il termine di 30
giorni. La mancata controdeduzione nei terminiiitglo I'inadempienza degli obblighi assunti per

il ripristino dei requisiti carenti, comportanoriaoluzione anticipata del presente accordo noteché
facolta per I'ASL di trattenere una parte delldaali importo pari al 30% di quanto dovuto per il
periodo contestato.

In ogni caso qualora 'ASL riscontri nei servizirfiti da Zaffiro Nord condizioni non risolvibili,
che impediscano lo svolgimento delle attivita daaeaffidate, puo risolvere anticipatamente la
presente convenzione con preavviso scritto di iB@ngda comunicarsi mediante raccomandata
A.R.



Per converso, in caso di persistente inosservaagzade del’ASL delle obbligazioni assunte con
la presente convenzione, Zaffiro Nord, con il presw di cui al comma precedente, puo risolvere
anticipatamente la convenzione con I'obbligo dilvorso da parte dell’ASL dei crediti gia maturati,

debitamente comprovati.

Il presente accordo si intende invece automaticéneisolto in caso di revoca del titolo
autorizzativo al funzionamento e/o di revoca detti@ditamento.

ART. 14 - CONTROVERSIE

Qualsiasi controversia che dovesse sorgere duegmée I'esecuzione della presente convenzione, e
che non possa essere risolta in via amministragesa, sottoposta ad Collegio di tre Arbitri, ilpad

dei quali scelto dall’ASL, il secondo da Zaffiro Mo ed il terzo di comune accordo tra i due
contraenti, ovvero in caso di disaccordo, dal Flesgie del Tribunale territorialmente competente
Per il procedimento di arbitrato si applicano leme di cui all’art. 806 e s. c.p.c.

ART. 15 - REGISTRAZIONE

La presente convenzione, stipulata in forma ditsca privata, riguarda anche prestazioni soggette
ad IVA e, in quanto tale, sara registrata solo @socdi uso, con onere a carico della parte
richiedente la registrazione.

Tutte le spese inerenti e conseguenti alla presameenzione per imposta di bollo, copie o simili,
sono a carico di Zaffiro Nord.

Letto, approvato e sottoscritto

SOCIETA’ZAFFIRO NORD ASL VCO
Il Legale Rappresentante Il Direttore SOC Servizio Salute
Gabriele Ritossa Mentale Territoriale

(Dr. Roberto Bezzi)
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