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. Di atto che dal presente atto non deriva alcun onere economico a carico de

. Di stabilire che il suddetto rapporto convenzionale con i Laboratori Odontotecnici ha un
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N. 553/AV5 DEL 03/05/2017

Oggetto: Servizio di Odontoprotesi a costi sociali in Area Vasta 5. Approvazione
avviso, domanda partecipazione, schema convenzione. Provvedimenti.

AREA VASTAN. 5

VISTO il documento istruttorio, rigortato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specitigato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel ocumento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;
VISTA I’attestazione del Dirigente del Servizio a Economiche e Finanziarie;

-DETERMQA-

. Di approvare 1’avviso finalizzato alla formazione di un albo di labo ontotecnici per la fornitura di manufatti di

odontoprotesi a costi sociali, nonché¢ la relativa documentazio sta di disciplinare, tariffario,istanza di
partecipazione, schema di convenzione, che allegati costituiscono parte ifegra; sostanziale del presente atto.

asta n.5, quanto i costi derivanti sono
interamente coperti dal corrispettivo pagato dagli utenti del servizio in quant forn di manufatti protesici ¢ esclusa

dai Livelli Essenziali di Assistenza garantiti dal SSN.

aidi anni tre secondo quanto
specificato nell’allegata documentazione.

Di demandare alla competente U.O.C. Acquisti ¢ Logistica dell’AVS5 gli adempimenti cons ecessari derivanti
dal presente atto comprensivi della pubblicazione dell’avviso, formazione dell’elenco e q Itro adempimento
conseguente ¢ necessario. /

Di dare atto che la gestione amministrativa inerente I’esecuzione della fornitura ¢ demandata all’ irezione
Amministrativa Territoriale;

Di dare atto che, a norma dell’art.28 comma 6 della L.R. 26/96, cosi come modificata dalla L.R. 36/2013, il
provvedimento diventa efficace dal giorno della pubblicazione nell’albo pretorio informatico dell’ Area Vasta n.5.

Di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art.4 della L.412/91 e dell’art.28 della L.R.
26/96 e s.m.i.

. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art.17 della L.R. 26/96 e s.m.i.

IL DIRETTORE AREA VASTA N. 5
(Avv Giulietta Capocasa)
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PER IL PARERE INFRASCRITTO
RAGIONERIA, BILANCIO E CONTROLLO DI GESTIONE:

Visto quanto dichiarato nel documento istruttorio si dichiara che il costo di cui al presente atto sara interamente coperto dal
corrispettivo pagato dagli utenti del servizio.

I1 Responsabile del Controllo di Gestione Il Dirigente f.f. U.O. Attivita Economiche e Finanziarie
Dott. Alessandro laniello Dott.Cesare Milani
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U. O. C. Direzione Amministrativa Territoriale

Q Normativa di riferimento

- D.Lgs n.502 del 30/12/1992 recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria a norma dell’art. 1
della L. n.421;

- DPCM 29/11/2001 “Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza del S.S.N”

- D.M. 22/07/1996 D.M. 22.07.1996, “Prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale erogabili
nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale e relative tariffe”;

- DGRM n. 1323 de 002 ad oggetto “DPCM 29.11.2001 — indirizzi per ’attuazione della
disciplina dei livelli essengiali di assistenza del S.S.N;

- DGRM n.1673 del 28/12/2 “Aggiornamento del nomenclatore tariffario delle prestazioni di
specialistica ambulatoriale difcui al DM del 22/07/1996 per le prestazioni della branca specialistica di
odontostomatologia-chirurgia thaxi cciale”.

- DGRM n.5 del 13/01/2015 ad ”"Modifiche DGR n. 1468 del 29/12/2014 "Definizione del
Nomenclatore delle Prestazioni 1stenza Specialistica Ambulatoriale per gli erogatori pubblici
eprivati accreditati della Regione Marc clative tariffe"

- DGRM n. 193 del 17/03/2015 ad oggetto:”"DGR n. 5 del 13/01/2015 "Modifiche DGR n. 1468 del
29/12/2014 Definizione del Nomenclatore e Prestazioni di Assistenza Specialistica Ambulatoriale

per gli erogatori pubblici e privati accreditati dell ione Marche e relative tariffe" - Integrazioni e
chiarimenti

- D.P.CM. 12/01/2017 “Definizione e agglorname livelli essenziali di assistenza, di cui
all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dice 2,n. 5027

Q Motivazione

D.Lgs. n.502/1992 e ss.mm.ii. tratta dell’assistenza odontoiatrica co almente riservata a programmi di
tutela della salute odontoiatrica nell’eta evolutiva ed all’assistenza ica e protesica a determinate
categorie di soggetti in condizioni di particolare vulnerabilita.

I1 D.M. 22/07/1996, nel definire le prestazioni di assistenza specialistica ambulatomiale erogabili dal SSN,
individua una serie di prestazioni, con relativi codici e tariffe, anche in ct dont01atrlco rientranti
nell’ambito dei Livelli Essenziali di Assistenza, precisando, tuttavia, come si legge e”, che “La tariffa
si riferisce al solo trattamento, mentre il costo delle protesi € a carico dell’assistito”;

11 D.P.C.M del 29.11.2001 ha definito i livelli essenziali di assistenza che individuano le 0n1 dovute con
oneri a carico del SSN ,fatta salva la partecipazione alla spesa da parte del cittadino 1a ove p

11 successivo D.P.C.M. 12/01/2017 che sostituisce il precedente decreto ha confermato ed aggl o i livelli
essenziali di assistenza definendo le condizioni di erogabilita delle prestazioni con oneri a carico del SSN;

Lo stesso DPCM specifica, tra gli altri, come i costi delle protesi dentarie sono interamente coperti dal
corrispettivo pagato dagli utenti del servizio, in quanto le suddette prestazioni sono escluse dai Livelli
Essenziali di Assistenza garantiti dal SSN e, pertanto, a pagamento per i cittadini che ne fanno richiesta.

Con DGR n.1323/2002 la Regione Marche ha dettato le prime indicazioni per I’attuazione dei LEA per
’assistenza odontoiatrica.
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In ragione, del succitato D.P.C.M si rileva che il servizio di fornitura di manufatti di odontoprotesi, in quanto
prestazioni escluse dai LEA, non sono a carico del SSN ma dell’utente , il quale in osservanza al principio di
libera scelta, puo fruire del servizio offerto tramite I’Area Vasta o rivolgersi ad altro servizio presso strutture
private. Pertanto i costi del servizio sono interamente coperti dal corrispettivo pagato dagli utenti , in quanto la
fornitura di odontoprotesi ¢ esclusa dai LEA ed ¢ a pagamento per i cittadini che ne fanno richiesta;

A tal fine si specifica che 'utente che intende fruire di prestazioni in questione presso 1’Area Vasta versa
I’importo delle stesse preventivamente all’Area Vasta, che provvede a rimborsare lo stesso secondo quanto
convenuto alle strutture convenzionate in seguito alla presentazione di appositi rendiconti attestanti 1’avvenuto
adempimento delle prestazioni.

Il vigente rapporto convenzionale, con i Consorzi odontotecnici C.O.T.A e C.O.P, operanti nel territorio di

pertinenza dell’ Area Vasta 5,.gi A a scadenza in data 31/03/2017.

In relazione a quanto sopra quest istrazione ha precedentemente comunicato, con note prot.n.61972 del
04/08/2016 e prot.n.91248 del 30/41/2016, alla Direzione ASUR le determinazioni da assumere funzionali
all’attivazione delle procedure necessatie a malizzazione del rapporto convenzionale.

Con nota prot.n.771265 del 25/11/2016 la nte U.O.C. trasmetteva alle Direzioni dei Distretti di Ascoli
Piceno e Distretto di San Benedetto del Tronto, di'Medici Specialisti Odontoiatri AVS5 ed al Direttore dell’U.O.
Acquisti e Logistica, la documentazione all’uo * isposta (disciplinare, istanza partecipazione, tariffario,
schema di convenzione) funzionale all’avvio delfé®procedure necessarie alla formazione di un albo per la

fornitura di protesi dentali a costi sociali, al fine di poter we le opportune indicazioni, pareri € valutazioni

di che trattasi.

Sulla base di quanto emerso nel corso degli incontri, tenutisi dici specialisti Odontoiatri dell’AVS, le
Direzioni Distrettuali, i rappresentanti della U.0.C. Acquisti gistica, rispettivamente il 21/02/2017,
28/02/2017 , 11 28/03/2017 e i1 29/03/2017 si € convenuto quanto Sggu

- Formazione di un Albo di laboratori odontotecnici in pos defyrequisiti tecnici, organizzativi,
umani e strumentali come dettagliati nell’avviso;

- Conferma sia delle tipologie dell’attivita gia svolte che delle caratt@ristiche,tecniche merceologiche dei
manufatti protesici;

- Applicazione all’'utenza di una maggiorazione del 10% sulle tariffe, @
delle spese sostenute dall’ Area Vasta 5 per 1’approntamento del servizio protesi

- Modalita di affidamento del servizio che consenta 1’individuazione in capo
Laboratorio odontotecnico tra quelli idonei inclusi nell’elenco ,con un tetto di s anmugo per ciascun
Laboratorio prescelto pari a massimi complessivi € 20.000 (secondo qua tWeciﬁca‘co nella
documentazione agli atti della proponente U.O.C.);

- Principio di territorialita del Laboratorio Odontotecnico ai fini della partecipazio @ ro sede
operativa del Laboratorio odontotecnico nel territorio dell’AVS5).

di rimborso forfettario,

o Specialista del

Ravvisata la necessita sulla base di quanto sopra ,di procedere all’approvazione della documentazione relativa
alla procedura di affidamento del servizio di odontoprotesi a costi sociali, sentita la competente U.O. sentita
I’U.O. C. Acquisti e Logistica

Esito dell’istruttoria
SI PROPONE
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1. Di approvare 1’avviso finalizzato alla formazione di un albo di laboratori odontotecnici per la fornitura
di manufatti di odontoprotesi a costi sociali, nonch¢ la relativa documentazione composta di
disciplinare, tariffario,istanza di partecipazione, schema di convenzione, che allegati costituiscono parte
integrante e sostanziale del presente atto.

2. Di atto che dal presente atto non deriva alcun onere economico a carico dell’Area Vasta n.5, quanto i
costi derivanti sono interamente coperti dal corrispettivo pagato dagli utenti del servizio in quanto la
fornitura di manufatti protesici ¢ esclusa dai Livelli Essenziali di Assistenza garantiti dal SSN.

3. Di stabilire che il suddetto rapporto convenzionale con i Laboratori Odontotecnici ha una durata di anni
tre secondo quanto specificato nell’allegata documentazione.

4. Di demandare alla e U.O.C. Acquisti e Logistica dell’AV5 gli adempimenti conseguenti e
necessari derivanti da esente atto comprensivi della pubblicazione dell’avviso, formazione
dell’elenco e quant’altro agde ento conseguente e necessario.

5. Di dare atto che la gestione amiini iva inerente 1’esecuzione della fornitura ¢ demandata all’U.O.C.

Direzione Amministrativa Territ

6 della L.R. 26/96, cosi come modificata dalla L.R.

6. Di dare atto che, a norma dell’art.28
¢ dal giorno della pubblicazione nell’albo pretorio

36/2013, il provvedimento diventa
informatico dell’Area Vasta n.5.

7. Di dare atto che la presente determina non ¢ S@a controllo ai sensi dell’art.4 della L.412/91 e
dell’art.28 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i.

8. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a 1I’art.17 della L.R. 26/96 e s.m.i.

11 Responsabile del Procedimento
(Dr.ssa Marina Tombesi)

Il Dirigente U.(
(Dott. Marco Ca

- ALLEGATI - /
La presente determina consta di n. 23 pagine di cui n. 18 pagine di allegati che formano parte integrante e sostanzial essa.

Allegati:
A) Disciplinare 1 a) Schema convenzione
B) Avviso 1 b) tariffario

2) istanza partecipazione
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Allegato A

DISCIPLINARE PER LA PARTECIPAZIONE
ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UN ALBO PER LA FORNITURA
DI PROTESI DENTARIE MOBILI A COSTI SOCIALI

ART.1 - OGGETTO

L’avviso ha ad oggetto la costituzione di un elenco di Laboratori odontotecnici da convenzionare per la
realizzazione e la fornitura di protesi a costi sociali, prescritti dai medici odontoiatri dell’ASUR Area Vasta 5, con
oneri a totale carico degli assistiti, nelle tipologie e condizioni economiche definite nel tariffario in vigore presso la
Area Vasta 5 di Ascoli Piceno - San Benedetto del Tronto, in favore dell’utente del’ASUR - AVS5 .

Nell’allegato al presente discipli sono indicate in dettaglio le prestazioni e tipologie di lavorazioni che
dovranno essere rese.

Lattivita del Laboratorio odontotgenic a espletata sotto la stretta indicazione e sorveglianza degli odontoiatri
operanti nell’ambito dell’ Area Vasta ecialisti ambulatoriali e Medici ospedalieri).

Per il presente avviso pubblico nongsono stati individuati rischi da interferenza e, pertanto, non ¢ stato
predisposto il DUVRL

ART.2 - MATERIALI/PRODUZIONE E HI DEL FORNITORE

Le protesi odontotecniche, in quanto dispositivi su misura, devono essere fabbricate appositamente dal
soggetto esecutore del servizio sulla base delle prescrizioni diguno specialista dell’ASUR Area Vasta 5.
11 soggetto esecutore del servizio dovra provvedere, acq%direttamente tutto il materiale necessario, alla
lavorazione, alla costruzione, alla consegna ed al controll@®delle protesi attenendosi a quanto previsto
all’allegato I del D.Lgs. n. 46/1997. I materiali utilizzati pe truzione delle protesi dovranno essere
marchiati C.E ai sensi della normativa vigente.
In osservanza alla Direttiva 93/42/CEE, recepita con D.Lgs. n. 46 del
essere fabbricati nel rispetto dei criteri essenziali di sicurezza per i
dovra essere controllato e documentato. A tal fine il Laboratorio o
fabbricazione del dispositivo, apposito fascicolo tecnico (richiesto dall’
che comprende tutte le informazioni relative al dispositivo, tra cui:

- descrizione del dispositivo;

- procedimento di fabbricazione adottato;

- controlli su ogni fase produttiva e sul prodotto finito;

- rintracciabilita delle materie prime utilizzate e loro caratteristiche di idoneita;

- descrizione delle apparecchiature impiegate e loro modalita di gestione;

4,

02/1997, tutti 1 dispositivi dovranno
e ed il processo di fabbricazione

o dovra predisporre, in sede di
leg II del D.Lgs. 24/2/97, n.46),

- descrizione delle modalita di confezionamento.
La scelta dei materiali necessari alla lavorazione, alla costruzione e consegna di dis
ortodontici deve essere orientata verso le migliori qualita offerte sul mercato, e comunque per
regola d’arte. In particolare si specifica che materiali diversi da quelli definiti standard possono € utilizzati,
purché di livello qualitativo migliore, previa valutazione della scheda tecnica e successiva autorizzazione del
prescrivente.
E fatto obbligo al Laboratorio odontotecnico, nella consegna dei dispositivi protesici, di fornire altresi:

- Dichiarazione di conformita del dispositivo secondo la Direttiva 93/42/CEE: in duplice copia che contiene; le
generalita del produttore, del paziente, del medico prescrittore, la descrizione del dispositivo e relativa
categoria, i rischi residui;

- Istruzione d'uso: informazioni sull'installazione del dispositivo, la manutenzione e le precauzioni per una
buona conservazione;

- Etichetta: nome del produttore, codice dispositivo e categoria, data di produzione, termini di
applicazione, avvertenze sulle modalita d’uso.
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Tutta la documentazione di cui sopra, compresa la prescrizione medica (redatta sulla base delle prescrizioni del
Ministero della Sanita di cui alla circolare DPS/16AG/1772), dovra essere conservata a cura del Laboratorio
per almeno cinque anni in apposito archivio.

Le impronte sono rilevate dai Medici Odontoiatri della Area Vasta 5 e ritirate direttamente ed autonomamente
dal Laboratorio. Qualora, in sede di lavorazione di dispositivi protesici, le impronte non risultino pienamente
rispondenti, il Laboratorio ne da immediata comunicazione ai Medici Odontoiatri della Area Vasta 5. La
consegna, da parte del Laboratorio, di dispositivi protesici costruiti o riparati, avviene presso I’ Ambulatorio alla
presenza del Medico Odontoiatra. La non conformita delle impronte dovra essere comunicata
tempestivamente agli specialisti medici della Area Vasta 5, onde consentire loro, di ripetere le impronte. Ove, a
seguito della prova finale, si rendano necessari, a giudizio del Medico Odontoiatra, ulteriori accertamenti,
correzioni del dispositivo, finanche il rifacimento totale, il Laboratorio ¢ tenuto a provvedere ai conseguenti
lavori con oneri a proprio carico.

Ove nel primo trimestre suc

lla consegna dei manufatti protesici, anche se gli stessi preventivamente
giudicati idonei dallo speciali , dovessero rendersi necessari ulteriori correzioni e/o adattamenti del
manufatto (ganci, ribasamenti, aggiu cc.) o anche il rifacimento dell’intero apparecchio, il Laboratorio su
prescrizione dell’odontoiatra, pro era ai conseguenti lavori con onere a suo carico qualunque sia la causa
delle imperfezioni riscontrate.

Il ritiro delle impronte e quant'altro ne er I'esecuzione dei dispositivi e la successiva consegna ad
avvenuto approntamento dei manufatti essere effettuato, a cura del Laboratorio unicamente tramite
personale (titolare del laboratorio o dipendente esso) in regola con tutti gli obblighi previdenziali ed
assicurativi di cui al CCNL del settore di appartene
All’atto della consegna, da parte del Laboratorio de

apparecchi costruiti o riparati ,gli odontoiatri della AVS5

daranno il loro benestare circa la qualita del materiale u ¢ la rispondenza degli apparecchi alle relative
impronte, apponendo il visto alla bolletta di consegna.

L’esecuzione degli apparecchi completi deve essere effettua iante la confezione dei cucchiai individuali
in resina. Il Laboratorio si impegna a fornire propri cucchiaj ronte forati in acciaio inox e cucchiai
schreinmakers per le prime impronte. Tali cucchiai verranno con ti anticipatamente alla Area Vasta 5 per

Laboratorio le modifiche che si rendano necessarie per un’otti ione tecnica del manufatto

la attivita di sterilizzazione.

Si stabilisce che durante le fasi progettuali ed esecutive di ogni sin ufatto protesico sono a carico del
e es

(duplicazione di modelli ed impronte, esecuzione di base-plate e/o valli in ce va denti, ecc.).

ART.3 —-TEMPI DI ESECUZIONE

1. In relazione ai tempi di esecuzione dei dispositivi protesici si conviene che salvo
- le riparazioni devono essere eseguite entro 5 giorni lavorativi dalla commissiofi€;,
- le prove dei dispositivi protesici debbono essere effettuate ad un intervallo no egiore a 5 giorni
lavorativi, salvo per dispositivi scheletrati dove si prevedono 10 giorni lavorativi; /
- la consegna degli dispositivi medesimi deve essere effettuata entro 5 giorni lavora > ultima
prova.
2. Il termine massimo fra il ritiro delle impronte da parte del Laboratorio e la consegna dei dispo protesici
non dovra superare, salvo complicazioni, i 30 giorni lavorativi.

ART.4 — CONTROLLI E VERIFICHE

L’Area Vasta n. 5 procede - mediante apposita Commissione di Area Vasta - alle seguenti verifiche in ordine
a:

a. possesso dei requisiti dichiarati dal Laboratorio ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm.ii., in sede di
presentazione della domanda di adesione all’avviso pubblico per la formazione dell’elenco dei
Laboratori Odontotecnici per 1’esecuzione e fornitura di protesi a costi sociali;
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b. presenza presso il Laboratorio di operatori legati al Servizio Sanitario Nazionale da rapporto
convenzionale o di impiego o che comunque svolgano la loro attivita in altre strutture convenzionate
con il Servizio Sanitario Nazionale

L’Area Vasta 5 si riserva la facolta di procedere, altresi, in ogni momento mediante sopralluoghi presso
1 soggetti esecutori del servizio, che la fabbricazione dei dispositivi protesici destinati agli utenti venga
effettuata con 1’osservanza delle caratteristiche tecniche definite dalla convenzione, con 1’impiego di materiali
e con ’uso di apparecchiature indicate nel presente capitolato.

ART. 5 — DURATA

L’Elenco dei Laboratori (redatto in ordine alfabetico) ed i relativi rapporti convenzionali avranno durata
triennale a decorrere, successivamente al provvedimento di approvazione dell’elenco, dalla sottoscrizione
della convenzione con la Area Vasta n.5.

Il costituendo elenco di i iennale potra, a discrezione dell’Area Vasta 5, essere oggetto di
revisione/aggiornamento trascorsi (diciotto) mesi dalla sua costituzione secondo i termini e le modalita che
saranno comunicate nella relativa sézio sito dell’ Azienda.

ART.6 - PAGAMENTO DELLE TA

I1 pagamento delle prestazioni a favore del sog ecutore del servizio avverra a seguito della definitiva
consegna delle protesi, espletata nel rispetto d« e modalita descritti nella documentazione relative al
presente avviso. Ai fini del pagamento, il soggetto esecutore del servizio presentera all’Area Vasta 5 nei primi
dieci giorni del mese, le fatture che si riferiscono ai lavori définitivamente consegnati nel mese precedente. La
fattura dovra essere redatta e trasmessa in formato '@ o ai sensi della vigente normativa; in essa
dovranno essere riportate le descrizioni dettagliate di ciaScuma protesi, utente, la quantita e prezzo in
relazione al tariffario in uso. In relazione al fatturato prodotto d Q 10 essere altresi trasmessi al fine di poter

consentire le opportune verifiche di carattere ammnistrativo, i mog n uso presso la AVS.

ART.7 — TARIFFARIO

L’AVS5 provvedera a: z
1. introitare I’intero ammontare della spesa dovuta dall’utente secondo ilmprezzo definito per ogni
prestazione (valori indicati nell’allegato n.1b). Si stabilisce che 1’utenza p dakal pagamento in acconto
di un importo pari alla meta dell’importo preventivato al momento della rilevaz la prima impronta;
2. versare al Laboratorio odontotecnico, per ciascuna prestazione regolarm ita, i1 90% del
prezzo definito per ogni prestazione (valori indicati nell’allegato 1b);
3. trattenere il rimanente 10% a titolo di rimborso forfettario per le spese sostgmute
I’approntamento del servizio protesico.
Il costo delle prestazioni deve intendersi comprensivo delle spese relative al ritiro delle i ¢, ed alla
consegna delle protesi. @

nt

la AVS5 per

ART.8 - AFFIDAMENTO

Al fine di contemperare la necessita di garantire un adeguato e proporzionato criterio di organizzazione del
servizio tra i Laboratori Odontotecnici inseriti nell’elenco di cui al presente avviso e 1’esigenza di garantire la
migliore qualita del manufatto protesico all’utenza,si stabilisce che la fornitura del servizio avvenga mediante
individuazione da parte del Medico Specialista, il quale, effettuera la scelta del laboratorio, fra quelli inclusi
nell’elenco risultati idonei. Il laboratorio scelto dovra espletare 1’attivita lavorativa nel rispetto del tetto di
spesa massimo annuo di €. 20.000. Cio fatta salva la fattispecie per cui il Laboratorio debba provvedere alla
conclusione di un lavoro e/o riparazione di manufatti dallo stesso realizzati o per esigenze cliniche e/o
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terapeutiche da parte dello specialista che ha in cura I'utente. L’eventuale superamento del tetto di spesa ad
eccezione dei casi sopradescritti non verra retribuito da questa Area Vasta.

Essendo la scelta del Laboratorio affidata a ciascun Medico specialista, lo stesso all’atto di affidamento dovra
sottoscrivere dichiarazione di assenza di cause di conflitto di interesse, di incompatibilita ecc. La sequenza
dei Medici che effettueranno per primi la scelta del Laboratorio avverra ogni anno con sorteggio .

ART.9 - INADEMPIMENTI

At sensi e per gli effetti dell’art.1454 del codice civile, in caso di inadempimento di una delle Parti di una delle
clausole della convenzione, I’altra Parte pud intimare per iscritto di adempiere entro 15 giorni dichiarando che,
qualora tale termine sia decorso inutilmente, 1’ Accordo si intendera risolto di diritto.
L’AVS5 siriserva la facolta dig ex art.1456 del Codice civile il contratto di diritto, nei seguenti casi:
- si accerti la sopravvenuta susSistenza delle condizioni di inammissibilita o il venir meno dei requisiti di
ammissione richiesti per I’iséFizi

proprie strutture e dal personale 1 ante;
- sia accertata la violazione dei divieti ove previsto, nella documentazione di cui al presente avviso
nonché ad esito delle verifiche di cui edente art.4 del presente disciplinare;

responsabilita sia per quanto riguarda il mate
dispositivi essere eseguiti a perfetta regola d’arte;
- intervengano giustificate lamentele da parte dell’ut dine alla qualita del manufatto protesico.
Le parti hanno, altresi, la facolta di recedere unilateralmente™per gomprovate gravi cause sopravvenute € non
dipendenti dalla volonta delle parti, per intervenute modifi anizzative, istituzionali o derivanti da
innovazione normativa, per comprovati e sopravvenuti motivi di p co interesse.
In particolare, la Area Vasta n.5 si riserva la facolta di risolverg uni Imente la convenzione, in caso di
soppressione del servizio o nell’ipotesi di sopravvenuti indirizzi grammazione sanitaria regionale
ovvero aziendale in contrasto con la continuazione del rapporto convenzionale®
Il recesso ¢ esercitato mediante comunicazione scritta da notificare con racc ta A/R ed ha effetto decorsi
tre mesi dalla data di notifica dello stesso. Il recesso ha effetto per I’aWwenire.e non incide sulla parte di
convenzione gia eseguita.

ale impiegato che la tecnica di costruzione, dovendo i

ART.10 — DISPOSIZIONI FINALI

Le parti si obbligano a sottoscrivere apposito contratto dal quale decorreranno gli effetti ¢ 1. Per tutte le
controversie, non risolvibili in via bonaria tra le parti ¢ competente, in via esclusiva, il Ford di#Ascoli Piceno.
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Allegato B

AVVISO PER LA FORMAZIONE DI UN ALBO PER LA FORNITURA DI PROTESI MOBILI A COSTI
SOCIALI A FAVORE DI SOGGETTI DELL’ ASUR /AREA VASTA 5

Si rende noto che la Area Vasta 5 di Ascoli Piceno San Benedetto del Tronto, in esecuzione della Determina n.

/AVS del intende procedure alla costituzione di un elenco di Laboratori odontotecnici da
convenzionare per la realizzazi fornitura di protesi a costi sociali, prescritti dai medici odontoiatri dell’ASUR
Area Vasta 5, con oneri a total¢ ¢ degli assistiti, nelle tipologie e condizioni economiche definite nel tariffario in

vigore approvato dalla Area Vasta §7di li Piceno - San Benedetto del Tronto, in favore dell’utenza dell’ASUR
AV5

Lattivita del Laboratorio odontotecniCysara
operanti nell’ambito dell’ Area Vasta 5 (spegi

letata sotto la stretta indicazione e sorveglianza degli odontoiatri
bulatoriali ¢ Medici ospedalieri).

Le domande di inserimento in tale elenco, re ta semplice e corredate della prescritta documentazione e
degli altri eventuali titoli, vanno indirizzate al Direttore della Area Vasta 5 di Ascoli Piceno — San Benedetto del
Tronto - Via degli Iris, 1 - 63100 Ascoli Piceno rip do all’esterno della busta oltre alla indicazione dettagliata del
mittente la dicitura : “Awviso per la costituzione di un elenco di lgboratori odontotecnici in Area Vasta 5 per fornitura
odontoprotesi a costi sociali”

La domanda dovra essere presentata dal Titolare o Legale tante del Laboratorio Odontotecnico che,
avendone i requisiti, intende essere iscritto nell’Albo. Il ista che ha presentato istanza in modo
individuale, senza specificare eventuali collaboratori, si impegn mente ad onerare tutti gli obblighi
convenzionali, ritiro delle impronte, costruzione e consegna nufatto, eventuale sua presenza

nell’ambulatorio odontoiatrico di questa Area Vasta 5 a richiesta dell

La domanda dovra essere inoltrata a questa Azienda, a cura e sotto la res abilltél dell’interessato, a decorrere
dalla data di pubblicazione del presente avviso sul sito dell’ ASUR Marche,nonché s ell” Area Vastan.5, entro e
non oltre il 30° giorno successivi (fa fede il timbro postale), con le seguenti mod

a) Consegna a mano presso Ufficio Protocollo ¢c/o Sede Amministrativa
Ascoli Piceno (AP), (Orario: dal Lunedi al Venerdi ore 8.00 -14.00, ed ino
Giovedi ore 15.00 -17.00;

b) Inoltro a mezzo del servizio postale a mezzo di raccolmandata A/R (La data wen‘[amone della
domanda sara comprovata dal timbro a data apposto dall’Ufficio Postale accettante).

c) Inoltro tramite PEC al seguente indirizzo: areavasta5.asur@emarche.it (La validita d issione e
ricezione del messaggio di posta elettronica certificata ¢ attestata, rispettivamente, ricevuta di
accettazione e di avvenuta consegna). In tal caso, il candidato dovra essere titolare della casella di posta
elettronica certificata utilizzata per I’invio della domanda.

oli Iris n.1 — 63100
% piorni di Martedi e

Alla domanda va comunque allegata una fotocopia semplice del documento di identita personale del
sottoscrittore perfettamente leggibile in tutte le sue parti a pena di esclusione.

Questa Azienda declina ogni responsabilita per I’eventuale smarrimento della domanda o dei documenti spediti a
mezzo postale con modalita ordinarie; per il caso di dispersione di comunicazioni dipendenti dalla inesatta
indicazione del recapito da parte del candidato o da mancata, oppure tardiva comunicazione del cambiamento di
indirizzo indicato nella domanda o per eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili a colpe
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dell'amministrazione stessa; nonché per le domande inviate tramite PEC e non leggibili dal Sistema Paleo di Protocollo
Informatico poiché trasmesse in formato diverso da quello PDF.

Il termine di presentazione delle domande nonché dei documenti e titoli € perentorio, pertanto non saranno
ammessi alla procedura gli istanti le cui domande perverranno per qualsiasi motivo dopo il termine stabilito; non
¢ ammessa la produzione di documenti una volta scaduto il termine utile per la presentazione delle domanda;
l'eventuale riserva di invio successivo di documenti ¢ priva di effetti.

In caso di invio della domanda, di ulteriori dichiarazioni e/o documenti tramite PEC, questi ultimi dovranno
essere inviati esclusivamente nel formato PDF, se possibile firmati digitalmente. Tali dichiarazioni e/o

documenti dovranno essere t unitamente alla fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di
validita del rappresentante legale d€l Laboratorio Odontotecnico.
L’elenco dei Laboratori odontoteeniciged i relativi rapporti convenzionali avranno durata triennale a decorrere,

successivamente al provvediment@ di approyazione dell’elenco, dalla sottoscrizione della convenzione con la
Area Vasta n.5. L’elenco sara redattogin alfabetico con a fianco I’indirizzo della sede del laboratorio
indicata dal soggetto partecipante e del r ero telefonico nonche indirizzo PEC.

I costituendo elenco di validita trienn potia, a discrezione dell’Area Vasta 5, essere oggetto di
revisione/aggiornamento trascorsi n.18 (diciotto) 1 alla sua costituzione secondo i termini e le modalita che
saranno comunicate nella relativa sezione del sito dell da.

REQUISITI
I Laboratori Odontotecnici interessati ad essere inseriti nel sop zionato elenco sono tenuti a comunicare, in
sede di presentazione della domanda, mediante autocertific i sensi del DPR 445/2000 ¢ ss.mm.ii, il
possesso dei requisiti di ammissione di seguito indicati:
a. Di essere iscritto nel Registro delle Imprese della comp, Camera di Commercio, Industria
Artigianato e Agricoltura (CCIAA) per le attivita inerenti 1 di servizio (indicando numero di
iscrizione, data di iscrizione, durata della Ditta/data termine, ice ale, forma giuridica, ragione o

denominazione sociale, sede legale ed oggetto dell’attivita);
b. Licenza di esercizio rilasciata dal Comune indicando la data del rilas€io

c. Registrazione al Ministero della Salute ai sensi del D.Lgs. n.46/19 ato in attuazione delle
direttive comunitarie n.43/42/CEE e ss.mm.ii
d. Di avere una sede operativa in uno dei Comuni del territorio di competenza Area Vasta n.5 di

Ascoli Piceno - San Benedetto del Tronto;

e. Assenza di procedimenti penali in corso o di condanne anche con sentenza non passata ifisgiudicato per i
reati contro la Pubblica Amministrazione (requisito richiesto non solo per il pro eﬁ titolare del
Laboratorio ma anche per tutti i professionisti che vi operano a qualunque titolo);

f. Assenza di procedimenti penali in corso o di condanne anche con sentenza non passat icato per
il reato di cui all’art.348 c.p. (Esercizio abusivo della professione) ovvero di condanna“determinata a
seguito di patteggiamento ex art.444 e ss del c.p.p (requisito richiesto non solo per il professionista
titolare del Laboratorio ma anche per tutti i professionisti che vi operano a qualunque titolo),

g. Di accettare di svolgere I’eventuale attivita presso qualsiasi Presidio ospedaliero o territoriale dell’ Area
Vasta 5;

h. Assenza di rapporti lavorativi (anche occasionale con il SSN a qualunque titolo — rapporto di lavoro
subordinato, convenzionale, libero professionale, Co.Co.Co, etc.) a qualsiasi titolo con il SSN e SSR
(Tale requisite é richiesto non solo per il professionista titolare del Laboratorio ma anche per tutti [
professionisti che vi operano a qualunque titolo socio — dipendente — controinteressati per ciascuno di
essi deve essere certificate I’assenza di legami con il SSN);
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i. di rispettare la normative vigente in materia di: Personale (adempimenti contributive, contratti di
assunzione, ecc); Sicurezza sul lavoro e prevenzione infortuni di cui al D.Lgs, 81/2008 e s.m.i; Tutela
della privacy ai sensi del D.Lgs.196/2003;

j. di essere in possesso del Piano di fabbricazione dei dispositivi medici su misura (D.Lgs n.46 del
24/02/1997 — attuazione direttiva 93/42 CEE) dal ricevimento dell’impronta al trattamento della stessa

k. di essere in possesso di apparecchiature e strumenti di lavoro certificati con il marchio (C.E.) adeguati
alla fabbricazione dei dispositivi protesici oggetto del presente avviso;

1. Di essere in possesso della capacita di eseguire le tipologie di lavorazione indicate nel tariffario allegato

m. di aver preso visione del testo integrale del presente avviso e di accettare senza riserve tutte le condizioni
in esso contenute.

I requisiti di cui ai punti k) e doyranno essere comprovati mediante dettagliata descrizione in una
Relazione illustrativa dell’atti aboratorio ove si precisi anche la tipologia e la quantita delle
lavorazioni normalmente effettu La relazione deve essere allegata alla Istanza di ammissione, pena

P’esclusione, all’elenco aziendale.

I requisiti dovranno essere posseduti alla di_presentazione della domanda ¢ dovranno permanere durante
tutto il periodo di convenzionamento. Il poss requisiti richiesti sara accertato da una Commissione
nominata dalla Area Vasta 5 la quale dopo ificato la veridicita di quanto dichiarato dai Laboratori

stilera un elenco dei Laboratori odontotecnici. L’a amento di mendaci dichiarazioni, oltre alle conseguenze
penali previste dalla legge, impedira 1’iscrizione nell’ Albo.

Sara, inoltre, disposta la risoluzione di diritto e la ¢ e cancellazione dall’elenco dei Laboratori ex
art.1456 c.c. salvo il risarcimento degli eventuali danni, nei seguentiycasi:
- sopravvenuta sussistenza delle condizioni di inammissi il venir meno dei requisiti di ammissione
richiesti per I’iscrizione;
- che i dispositivi non sono direttamente e completamen dal Laboratorio presso le proprie

strutture e dal personale in esso operante;

- violazione dei divieti contenuti nell’art.4 comma 2 e ad esito delle verifighe di cui all’art.11 dell’allegato
schema di convenzione;

- che il materiale impiegato per la costruzione dei manufatti non corriSpondagalle caratteristiche richieste,
fermo restando che il Laboratorio assume nei confronti della Area Vasta .9 la ¢
per quanto riguarda il materiale impiegato che la tecnica di costruzio
eseguiti a perfetta regola d’arte;

pleta responsabilita sia
ndo 1 dispositivi essere

- intervengano giustificate lamentele da parte dell’utenza in ordine alla qualita d to protesico.
I Laboratori interessati dovranno dichiarare espressamente: !
1. di accettare le tariffe convenzionali delle protesi dentarie e degli dispositivi ortodontici di ¢ etermina
del Direttore di Area Vasta 5 n. del per I’intera durata della convenzione;
2. di trasmettere il rendiconto di tutte le prestazioni effettuate agli Utenti sulla base del iffe sopra

menzionate, con relativa valorizzazione;

3. di consentire all’Area Vasta n.5 ed al suo personale, ogni tipo di controllo finalizzato al rispetto delle
condizioni della convenzione, sia di carattere sanitario, sia di carattere amministrativo e contabile;

4. di accettare tutte le clausole e condizioni previste dal presente avviso e dalla convenzione allegata, che ¢ parte
integrante e sostanziale del presente avviso, senza alcuna riserva.

Si precisa che, una volta predisposto 1’elenco dei Laboratori Odontotecnici, non verra costituita alcuna
graduatoria in quanto tutti i soggetti saranno tenuti a garantire la medesima qualita e ad applicare le stesse tariffe.
L’inserimento nell’Elenco non rappresentera in alcun modo garanzia di erogazione di prestazioni. Il Laboratorio
Odontotecnico Qualificato nulla potra vantare nei confronti dell’ASUR Area Vasta n.5 di Ascoli Piceno — San
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Benedetto del Tronto, poich¢ la scelta del laboratorio cui rivolgersi per la preparazione del dispositivo protesico
avverra secondo criterio di affidamento nell’osservanza di quanto stabilito nella convenzione da stipularsi con la
Area Vasta n.5.

Il Laboratorio odontecnico nulla potra vantare nei confronti della ASUR — AVS nel caso in cui non
dovesse ricevere commissioni.

La ASUR — Area Vasta n.5 si riserva, inoltre, la facolta insindacabile di modificare, sospendere, revocare con
provvedimento motivato la presente procedura e non procedure, conseguentemente, alla stipula delle convenzioni
senza che con cio I Laboratori odontotecnici possano avanzare alcuna pretesa di qualsivoglia natura.

N.B.: per eventuali chiarimenti di
d’ufficio dovra essere inoltr:

arattere amministrativo si prega di contattare 1’U.O.C:. D.A.T. in orario
sta esclusivamente per iscritto, via fax o via e-mail, al seguente indirizzo:
marco.canaletti@sanita.marche.i tro cinque prima della scadenza.

Tutti gli atti relativi al prese avviso sono disponibili e possono essere scaricati dal sito
asurmarche.it/amministrazionetraspatente/bandidigareecontratti (tel.0736/358568)

ILD T DI AREA VASTA
(Awy, ta Capocasa)

D

ALLEGATI:

1. a)Schema di convenzione elb) Tariffario protesi;
2. Istanza di partecipazione
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Allegato n.1 a)

Schema di Convenzione tra la ASUR - AREA VASTA 5 ed il Laboratorio Odontotecnico
per la fornitura di protesi dentarie mobili a costi sociali

TRA

La ASUR - Area Vasta 5 (C.F. e P.Iva: 02175860424) con sede amministrativa in Via degli Iris n.1 — 63100
Ascoli Piceno nella persona del Direttore pro tempore della ASUR - Area Vasta n.5 - Avv. Giulietta Capocasa,
nata a Monteprandone il 14/12/ i seguito denominata per brevita Area Vasta 5 giusta delega del DG ASUR
prot.n. del

E

Il Laboratorio Odontotecnico
in Via/Piazza
del Rapppresentante legale Sig./Sig.ra

di seguito denominato con sede legale
Partita IVA e CF nella persona
nato/a a il

SI CONVIENE E SI STIPUL%UANTO SEGUE

ART.1 Oggetto

L’ Area Vasta n.5 di Ascoli Piceno si accorda con il Laboratorio fornitura di dispositivi protesici su misura
individuale, prescritti dai Medici Odontoiatri della Area Vasta 0§ 5 oli Piceno, con oneri a carico degli
assistiti, secondo il tariffario ivi allegato, che forma parte integrante te atto (Allegato n.1 b).

ART. 2 Materiale e Produzione

Le protesi odontotecniche, in quanto dispositivi medici su misura, devono essg
soggetto esecutore del servizio sulla base delle prescrizioni di uno specialista del ea Vasta 5.
11 soggetto esecutore del servizio dovra provvedere, acquistando direttamente tutto iale necessario, alla
lavorazione, alla costruzione, alla consegna ed al controllo delle protesi attenendosi a evisto all’allegato
I del D.Lgs. n. 46/1997. I materiali utilizzati per la costruzione delle protesi dovranno €§sere aharchiati C.E ai
sensi della normativa vigente. /
In osservanza alla Direttiva 93/42/CEE, recepita con D.Lgs. n.46 del 24/02/1997, tutti i dispeo i
essere fabbricati nel rispetto dei criteri essenziali di sicurezza per il paziente ed il processo di fa @ one dovra
essere controllato e documentato. A tal fine il Laboratorio odontotecnico dovra predisporre;” in sede di
fabbricazione del dispositivo, apposito fascicolo tecnico (richiesto dall’Allegato VIII del D.Lgs. 24/2/97, n.46),
che comprende tutte le informazioni relative al dispositivo, tra cui:

- descrizione del dispositivo;

- procedimento di fabbricazione adottato;

- controlli su ogni fase produttiva e sul prodotto finito;

- rintracciabilita delle materie prime utilizzate e loro caratteristiche di idoneita;

- descrizione delle apparecchiature impiegate e loro modalita di gestione;

- descrizione delle modalita di confezionamento.
La scelta dei materiali necessari alla lavorazione, alla costruzione ¢ consegna di dispositivi protesici e ortodontici
deve essere orientata verso le migliori qualita offerte sul mercato, e comunque per fornire prodotti a regola d’arte.

icate appositamente dal

dovranno
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In particolare si specifica che materiali diversi da quelli definiti standard possono essere utilizzati, purché di
livello qualitativo migliore, previa valutazione della scheda tecnica e successiva autorizzazione del prescrivente.

Art.3 - Tempi di esecuzione

1. In relazione ai tempi di esecuzione dei dispositivi protesici si conviene che salvo complicazioni:
- le riparazioni devono essere eseguite entro 5 giorni lavorativi dalla commissione;
- le prove dei dispositivi protesici debbono essere effettuate ad un intervallo non superiore a 5 giorni
lavorativi, salvo per dispositivi scheletrati dove si prevedono 10 giorni lavorativi,
- la consegna degli dispositivi medesimi deve essere effettuata entro 5 giorni lavorativi dall’ ultima prova.
2. 1l termine massimo fra il siti e impronte da parte del Laboratorio e la consegna dei dispositivi protesici
non dovra superare, salvo conguagli'i 30 giorni lavorativi.

Art.4 Elenco fornitori protesi

cun modo garanzia di erogazione di prestazioni: il Laboratorio
a Area Vasta 5 di Ascoli Piceno — San Benedetto del Tronto,
zonto di quanto specificato nel successive art.§.

ttiene rapporti esclusivamente con i Medici Odontoiatri e
con i dirigenti dei servizi della Area Vasta n.5 di ASeoli Piceno interessati.

Art.5 Competenze specialisti odontoiatri

Ai sensi del DPR 28/7/2000, n.271,ferme le prerogative isti della Area Vasta 5. sono di competenza
esclusiva degli specialisti odontoiatri della stessa Area Vasta 5 I'ambito dei rapporti di cui alla presente
convenzione:

a) la predisposizione del Piano di lavoro finalizzato all'applicazio 1la protesi;

b) l'effettuazione di tutte le prestazioni medico - chirurgiche necessarictalla preparazione del cavo orale;

c) larilevazione delle impronte;

d) la prescrizione nell'ambito delle possibilita organizzative del servizio
degli assistiti del tipo di protesi piu rispondente alle esigenze clini¢h
prescrizione medesima si utilizza il modulario prescritto dal Minister
D.Lgs 24/2/1997, n.46, con la circolare DPS/16AG/1772;

e) la scelta dei materiali sanitariamente pit opportuni;

f) le conseguenti indicazioni tecnico - sanitarie per la realizzazione del manufatto da parte d ?orio;

g) le operazioni di applicazione delle protesi;

h) la verifica della qualita delle protesi sia sul piano della rispondenza alle esigenze de o ed alla
prescrizione e sia sul piano merceologico;

1) le eventuali indicazioni tecnico - sanitarie per la sua rettifica;

j) gli atti medici di controllo successivo ed il giudizio finale sulla idoneita della protesi.

ART.6 Obblighi del fornitore

E fatto obbligo al Laboratorio odontotecnico, nella consegna dei dispositivi protesici, di fornire altresi:

- Dichiarazione di conformita del dispositivo secondo la Direttiva 93/42/CEE: in duplice copia che contiene; le
generalita del produttore, del paziente, del medico prescrittore, la descrizione del dispositivo e relativa
categoria, i rischi residui;

- Istruzione d'uso: informazioni sull'installazione del dispositivo, la manutenzione e le precauzioni per una
buona conservazione;
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- Etichetta: nome del produttore, codice dispositivo e categoria, data di produzione, termini di
applicazione, avvertenze sulle modalita d’uso.
Tutta la documentazione di cui sopra, compresa la prescrizione medica (redatta sulla base delle prescrizioni del
Ministero della Sanita di cui alla circolare DPS/16AG/1772), dovra essere conservata a cura del Laboratorio
per almeno cinque anni in apposito archivio.

Le impronte sono rilevate dai Medici Odontoiatri della Area Vasta 5 e ritirate direttamente ed autonomamente dal
Laboratorio. Qualora, in sede di lavorazione di dispositivi protesici, le impronte non risultino pienamente
rispondenti, il Laboratorio ne da immediata comunicazione ai Medici Odontoiatri della Area Vasta 5. La
consegna, da parte del Laboratorio, di dispositivi protesici costruiti o riparati, avviene presso 1’Ambulatorio alla

presenza del Medico Odontoi non conformita delle impronte dovra essere comunicata tempestivamente
agli specialisti medici della Area®Wasta 5, onde consentire loro, di ripetere le impronte. Ove, a seguito della prova
finale, si rendano necessari, a giudizi Medico Odontoiatra, ulteriori accertamenti, correzioni del dispositivo,

finanche il rifacimento totale, il Laboratorio & tenuto a provvedere ai conseguenti lavori con oneri a proprio
carico.

Ove nel primo trimestre successivo alla a dei manufatti protesici, anche se gli stessi preventivamente
giudicati idonei dallo specialistica, dovesse si necessari ulteriori correzioni e/o adattamenti del manufatto
(ganci, ribasamenti, aggiunte, ecc.) o anche il ri ento dell’intero apparecchio, il Laboratorio su prescrizione
dell’odontoiatra, provvedera ai conseguenti I On onere a suo carico qualunque sia la causa delle
imperfezioni riscontrate
Il ritiro delle impronte e quant'altro necessario per l'es jione dei dispositivi e la successiva consegna ad
avvenuto approntamento dei manufatti dovra essere to, a cura del Laboratorio unicamente tramite
personale (titolare del laboratorio o dipendente dello stesso) 1n aegola con tutti gli obblighi previdenziali ed
assicurativi di cui al CCNL del settore di appartenenza.

All’atto della consegna, da parte del Laboratorio degli apparecc truiti o riparati gli odontoiatri della AVS5
daranno il loro benestare circa la qualita del materiale usato ¢fla s denza degli apparecchi alle relative
impronte, apponendo il visto alla bolletta di consegna.

L’esecuzione degli apparecchi completi deve essere effettuata mediantggla confezione dei cucchiai individuali in

resina. Il Laboratorio si impegna a fornire propri cucchiai per impront i in acciaio inox e cucchiai
schreinmakers per le prime impronte. Tali cucchiai verranno consegnati anticipa te alla Area Vasta 5 per la
attivita di sterilizzazione.

Si stabilisce che durante le fasi progettuali ed esecutive di ogni singolo manu tesico sono a carico del

Laboratorio le modifiche che si rendano necessarie per un’ottimale esecu ica del manufatto

(duplicazione di modelli ed impronte, esecuzione di base-plate e/o valli in cera, prova

ART.7 Modalita di liquidazione delle competenze del Laboratorio

1. Ai fini della liquidazione delle competenze derivanti dal presente accordo al Laboratorio odefitotecnico, il
Medico Odontoiatra della Area Vasta 5, dopo la prescrizione, comunica all’utente 1’ammontare - redigendo
apposito preventivo - dell’onere a suo carico.

2. 1l costo della protesi ¢ corrisposto interamente dall’Utente tramite versamento diretto agli Uffici Cassa della
Area Vasta 5 1 quali rilasciano apposita fattura all’interessato tenuto conto di quanto specificato nel successivo
art.9. L’utente dovra provvedere al pagamento in acconto di un importo pari alla meta del costo preventivato al
momento della rilevazione della prima impronta.

3. Al fini del pagamento il Laboratorio presentera, in allegato alla fattura elettronica, alla Area Vasta 5 nei primi
10 giorni di ciascun mese un rendiconto riepilogativo dei lavori definitivamente consegnati nel mese
precedente, comprensivo della distinta analitica di ciascun lavoro con indicazione degli estremi delle relative

Impronta documento: 728D81D13FECA2CBA9CI141E41B15384084391220
(Rif. documento cartaceo 84A42A1DSEB245695894F1AAE1CBSDDAABEDGF49, 27/06/13A5CUAT D L)
Nessun impegno di spesa



*-lr Numero: 553/AVS Pag.
17

marche 5 Data: 03/05/2017

ey gy e e

e VaEa n.

bollette di consegna e del prezzo totale della prescrizione oltre che I’intestazione del Laboratorio
odontotecnico fabbricante il dispositivo.

4. Dovra essere consegnato, ai fini della attivita di liquidazione, oltre alla fattura in formato elettronico la
modulistica in uso presso la AV5 prevista dalla vigente normativa recante 1’indicazione di tutti gli estremi che
portino alla rintracciabilita del paziente (nominativo, codice fiscale, ecc), prezzo preventivato ed effettivo,
descrizione di lavori e riparazioni, indicando la stessa terminologia del tariffario, la firma del medico
prescrittore e 1’accettazione da parte del paziente richiedente, del preventivo di spesa della protesi con
apposizione della propria firma. Il pagamento avverra entro il termine massimo di gg. 60 dalla data di
ricevimento delle fatture

Art.8 Affidamento

Al fine di contemperare la neceSsita

garantire un adeguato e proporzionato criterio di organizzazione del
servizio tra i Laboratori Odontotec i

i nell’elenco di cui al presente avviso e ’esigenza di garantire la
migliore qualita del manufatto protes za,si stabilisce che la fornitura del servizio avvenga mediante
individuazione da parte del Medico Sp il quale, effettuera la scelta del laboratorio , fra quelli inclusi
nell’elenco risultati idonei. Il laboratorio s espletare I’attivita lavorativa nel rispetto del tetto di spesa
tispecie per cui il Laboratorio debba provvedere alla
i dallo stesso realizzati o per esigenze cliniche e/o

terapeutiche da parte dello specialista che ha in“ctra ’utente. L’eventuale superamento del tetto di spesa ad

eccezione dei casi sopradescritti non verra retribuito da Area Vasta.
Essendo la scelta del Laboratorio affidata a ciascun M cialista, lo stesso all’atto di affidamento dovra
sottoscrivere dichiarazione di assenza di cause di conflitto di'inteiesse, di incompatibilita ecc. La sequenza dei
Medici che effettueranno per primi la scelta del Laboratorio a i anno con sorteggio .
Art. 9 Tariffario
L’AVS provvedera:
1. ad introitare I’intero ammontare della spesa dovuta dall’utente s il prezzo definito per ogni

importo pari alla meta del costo preventivato al momento della rilevazione del mpronta;
2. a versare al Laboratorio odontotecnico, per ciascuna prestazione reg te  eseguita, il 90% del
prezzo definito per ogni prestazione (valori indicati nell’allegato 1b);
3. a trattenere il rimanente 10% a titolo di rimborso forfettario per le spes te dalla AVS5 per

prestazione (valori indicati nell’Allegato 1b). L’utente dovra pro e@amento in acconto di un

I’approntamento del servizio protesico.
Il costo delle prestazioni deve intendersi comprensivo delle spese relative al ritiro de nte ed alla
consegna delle protesi.

Art.10 Trattamento dati personali

1. 1l Laboratorio ¢ tenuto al rispetto del D.Lgs. 30 Giugno 2003 n.196 e ss.mm.ii Codice in materia di Protezione

dei dati personali, nonché del vigente Regolamento aziendale in tema di trattamento dei dati personali. In

particolare, qualora in ragione della propria attivita, detto personale venga a conoscenza di dati personali trattati

dalla Area Vasta n.5, € tenuto a:

- mantenere la massima riservatezza sulle notizie e le informazioni di cui venga a conoscenza;

- astenersi dall’effettuare operazioni di trattamenti dei dati, salvo che non sia individuato quale incaricato del
trattamento.

La parte contraente ¢ responsabile del danno che possa derivare dalla trasgressione alle disposizioni del presente

articolo.

Impronta documento: 728D81D13FECA2CBA9CI141E41B15384084391220
(Rif. documento cartaceo 8AA42A1DSEB245695894F1AAE1CB5SDDAABEDGF49, 27/06/13A5CUAT D L)
Nessun impegno di spesa



-'ir Numero: 553/AVS Pag.
18

marche 5 Data: 03/05/2017

ey gy e e

e VaEa n.

Art.11 Controlli e verifiche

1. La Area Vasta n.5 provvede, mediante apposita Commissione di Area Vasta, alle seguenti verifiche:

a) possesso dei requisiti dichiarati dal Laboratorio ai sensi del D.P.R 445/2000 e s.m.i., in sede di
presentazione della domanda per 1’adesione all’avviso pubblico per la formazione dell’elenco dei
Laboratori Odontotecnici per 1’esecuzione e fornitura di protesi a costi sociali;

b) presenza presso il Laboratorio di operatori legati al Servizio Sanitario Nazionale da rapporto
convenzionale o di impiego o che comunque svolgano la loro attivita in altre strutture convenzionate con
il Servizio Sanitario .
2. L’Area Vasta 5 siriserva la a di verificare in ogni momento, anche mediante sopralluoghi presso i locali
del Laboratorio, ogni circostanza fite tile alla migliore attuazione dei contenuti convenzionali.

Art.12 Risoluzione per inadempimen

Ai sensi e per gli effetti dell’art.1454 del codi€e gimile, in caso di inadempimento di una delle Parti di una delle
clausole della convenzione, 1’altra Parte puo in @ er iscritto di adempiere entro 15 giorni dichiarando che,
qualora tale termine sia decorso inutilmente, il contzdtto si intendera risolto di diritto fatto salvo in ogni caso il

risarcimento degli eventuali danni.
Art.13 Clausola risolutiva espressa b
La presente convenzione si risolve di diritto, ex art.1456 del Codic le nei seguenti casi:
- Ove si accerti la sopravvenuta sussistenza delle condizionfidi i issibilita o il venir meno dei requisiti
di ammissione richiesti per I’iscrizione;
- Ove si accerti che i dispositivi non sono direttamente e comp nt@costruiti dal Laboratorio presso le

proprie strutture e dal personale in esso operante;

- Ove sia accertata la violazione dei divieti contenuti nel precedénte art4 comma 2 e ad esito delle
verifiche di cui all’art.11;

- Ove si accerti che il materiale impiegato per la costruzione dei
caratteristiche richieste, fermo restando che il Laboratorio assume nei co la Area Vasta n.5 la
completa responsabilita sia per quanto riguarda il materiale impiegato ch ica di costruzione,
dovendo i dispositivi essere eseguiti a perfetta regola d’arte;

qi del manufatto
protesico.

ti non corrisponda alle

- Ove intervengano giustificate lamentele da parte dell’utenza in ordine alla

Art.14 Diritto di recesso

1. Le parti hanno facolta di recedere unilateralmente per comprovate gravi cause sopravvenute € non
dipendenti dalla volonta delle parti, per intervenute modifiche organizzative, istituzionali o derivanti da
innovazione normativa, per comprovati € sopravvenuti motivi di pubblico interesse.

2. In particolare, la Area Vasta n.5 si riserva la facolta di risolvere unilateralmente il presente Accordo, in
caso di soppressione del servizio o nell’ipotesi di sopravvenuti indirizzi della programmazione sanitaria
regionale in contrasto con la continuazione del rapporto convenzionale.

3. Il recesso ¢ esercitato mediante comunicazione scritta da notificare con lettera raccomandata A/R ed ha
effetto decorsi tre mesi dalla data di notifica dello stesso.
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4. 11 recesso ha effetto per 1’avvenire e non incide sulla parte di convenzione gia eseguita. Le parti
concordano fin da ora di portare a conclusione le attivita avviate.

Art.15 Durata

La presente Convenzione ha la durata di anni 3 (tre), con decorrenza dal e fino al . E” escluso il
rinnovo tacito alla scadenza.

La Area Vasta 5 si riserva, altresi, la facolta di aggiornare 1’Albo aziendale dei Laboratori odontotecnici
consentendo ’inserimento, trascorsi 18 mesi dalla sua approvazione secondo i termini e le modalita che saranno
comunicate nella relativa sezione del sito dell’ASUR — Area Vasta 5, di ulteriori Laboratori odontotecnici che ne
facciano richiesta.

Art.16 Controversie

Ogni eventuale contestazione e/o contrgve e dovesse insorgere fra le parti in relazione all'interpretazione ed
all'esecuzione dell’ Accordo, che non ve Ita bonariamente, ¢ deferita in via esclusiva al Foro di Ascoli
Piceno.

Art.17- Tracciabilita dei flussi finanziari

Il Laboratorio ¢ tenuto ad assolvere a tutti gli obblighl previsti dall’art. 3 della legge n. 136/2010 e s.m.i. al fine

di assicurare la tracciabilita dei flussi finanziari relat sente atto, finalizzata a prevenire infiltrazioni
criminali.

Qualora il Laboratorio non assolva agli obblighi previsti d della legge n. 136/2010 e s.m.i. per la
tracciabilita dei flussi finanziari relativi al presente appalto, il cont i risolve di diritto.

Art.18 Spese contrattuali: imposta di registro e imposta di bollo.

1. Il presente atto ¢ soggetto a registrazione in caso d’uso ai sensi dell’ 4 della Tariffa Parte II, del
Decreto del Presidente della Repubblica 26 aprile 1986, n.131. Le spese di‘¥€gistrazione sono a carico della parte
richiedente.
2. 1l presente atto ¢ soggetto all imposta di bollo ai sensi dell'articolo 2 dell Allega
del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, n.642. Le spese di bollo sono po
odontotecnico.

Letto, confermato e sottoscritto. /

Ascoli Piceno i,

ariffa Parte I, al Decreto
ico del Laboratorio

Il DIRETTORE DI AREA VASTA Per 11 Laboratorio Odontotecn
(Avv. Giulietta Capocasa) Il Legale Rappresentante/Titolare
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Allegato n.1b) — Tariffario convenzionale

Numero: 553/AV5

Data: 03/05/2017

Pag.
20

Prestazioni
Prestazioni da 10%
a carico | rimborsare | differenza
PROTESI MOBILE - LISTINO AT al e
2017 consorzio AV5
anno 2017

Modello gesso extraduro 9,60 8,70 0,90
Porta impronta in resina 27,30 24,80 2,50
Placca resina con tampone d'occlusione 25,90 23,50 2,40
Porta impronta in base plate 13,70 12,40 1,30
Placca base plate con tampone d'occlusione 13,70 12,40 1,30
Protesi mobile per elemento 20,50 18,60 1,90
Gancio a filo d'autore 13,70 12,40 1,30
Gancio doppio speciale 19,00 17,30 1,70
Scheletrato compreso di ganci 142,90 129,90 13,00
Montaggio denti su scheletrato per elemento 21,80 19,80 2,00
Cassetta metallica (protezione metallica su scheletrato per elemento) 21,10 19,20 1,90
Resina su metallo 24,00 21,80 2,20
Microrete di rinforzo 61,30 55,70 5,60
Placca totale in metallo 156,40 142,20 14,20
Gancio fuso isolato 27,30 24,80 2,50
Ribasatura semplice di protesi ,30 28,40 2,90
Ribasatura indiretta autopolimerizzante (a freddo) 0 68,00 6,80
Ribasatura o rifacimento completo con termoindurente 75,50 7,60
Riparazione semplice di protesi 27,3 24,80 2,50
Riparazione con rinforzo 3 30,90 3,10
Aggiunta dente o gancio a protesi (a elemento) 27,30 2,50
Riparazione parte scheletrica 35,40
Protesi scheletrata in titanio 191,60
Montaggio in articolatore con arco facciale 41,90
Bite-plane 89,80
Overdentures attacco maschio tipo OT-CAP in lega semipreziosa 119,80
Cappetta di ritenzione in teflon tipo OT-CAP 17,90
Barra di Akermann 71,80
Cappa per barra di Akermann 69,50 , 6,30
Modellazione diagnostica per elemento 12,00 10,90 1,10
Saldatura laser 48,00 43,60 4.40
Struttura rimovibile in lega vile ancorata su overdenture e/o barra di Akermann 191,60 174,20 17,40
Opacizzazione di parti metalliche 36,00 32,70 3,30
Elettrodeposizione con bagno galvanico (doratura Au) su struttura scheletrito 48,00 43,60 4,40
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Allegato 2 — Schema Istanza di partecipazione

Al Direttore di Area Vasta 5
Via degli Iris n.1
63100 Ascoli Piceno

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI
LABORATORI ODONTOTECNICI PER LA FORNITURA DI PROTESI DENTARIE A COSTI SOCIALI

COMUNE.....cccereierreereeieeeeeneenn (prov. ...... ) Capececeeeeeennee, tel.

CHIEDE

Di essere inserito nell’Elenco aziendale dei Laboratori Odontotecnici dell’ Ar sta 5 da convenzionare per la
realizzazione e fornitura a pazienti del servizio odontoiatrico di questa Vasta di manufatti protesici nelle
tipologie e condizioni economiche definite nel tariffario approvato dall’Area di Ascoli Piceno — San
Benedetto del Tronto.
A tal fine, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste (art.7 00) nel caso di false
attestazioni e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti i i un provvedimento
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere

DICHIARA /
a) che il Laboratorio Odontotecnico di cui ¢ Titolare/Legale Rappresentante (barrare la casella esse)

¢ costituito in forma di societa con i seguenti soci (indicare nome, cognome ¢ data di nascita di ciascun
socio):

di cui risultano consorziati i soggetti indicati nell’atto costitutivo allegato alla presente istanza
b) che il Laboratorio Odontotecnico di cui ¢ Titolare/Legale Rappresentante (barrare la casella di interesse):
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O non opera alcun dipendente/collaboratore

O operano i seguenti dipendenti o collaboratori a qualunque titolo (specificare nome cognome, data e luogo di
nascita di ciascun collaboratore e tipologia di rapporto professionale):

c) che egli stesso e i collaboratori a qualunque titolo (socio, dipendente, collaboratore ecc.) del Laboratorio
Odontotecnico di cui ¢ Titolare/Rappresentate Legale: (barrare la casella che interessa):

0 non hanno procedimenti penali i Corsg per reati contro la Pubblica Amministrazione;

O hanno i seguenti procedimenti li in corso per reati contro la Pubblica Amministrazione (precisare il
nominativo del soggetto interessato e pkoc B COFSO).uiniiiiiiiiiniiiiesie ettt

o non hanno riportato condanne penali anche cg gnza non passata in giudicato per reati contro la Pubblica
Amministrazione;

o hanno riportato le seguenti condanne penali anche con nza non passata in giudicato per reati contro la
nteressato e le condanne penali)

Pubblica Amministrazione (precisare il nominativo del s

O non hanno procedimenti penali in corso per il reato di 348 c.p.“Esercizio abusivo di una

professione”’;

o hanno i seguenti procedimenti penali in corso per il reato di cui all’a p. “Esercizio abusivo di una
professione”  (precisare il nominativo/i del/i soggetto/i intereSSato/i le condanne  penali)

’art. 348 c.p.

;?a a seguito di

o hanno riportato le seguenti condanne anche con sentenza non passata in giudicato per reato @ 1I’art. 348
c.p. “Esercizio abusivo di una professione” (Per condanna si intende anche quella determinata™a seguito di
patteggiamento ex art. 444 e ss. cp.p - precisare il nominativo del soggetto interessato e le condanne

0 non hanno riportato condanne anche con sentenza non passata in giudicato per reato
“Esercizio abusivo di una professione” (Per condanna si intende anche quella d
patteggiamento ex art. 444 e ss. c.p.p);

d) che il Laboratorio Odontotecnico di cui ¢ Titolare/Rappresentante Legale (ivi compreso il personale a
qualunque titolo operante presso il Laboratorio):

O non intrattiene rapporti lavorativi con il SSN ¢ SSR;

O intrattiene rapporti lavorativi con il SSN e SSR (indicare in nominativo del personale interessato)
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e) di essere iscritto alla Camera di Commercio di.........cceeververieneenieenieenieeieenne ettt ettt
f) di essere in possesso della licenza di esercizio rilasciata dal Comune di.........cceoceevieriiriienienienieeieeieeeen in
data.....cooeeeeieiiiieee, ;

g) di applicare la normativa vigente in materia di “Personale” (contratto di assunzione, adempimenti contributivi
ecc.), “Sicurezza sul lavoro e prevenzione infortuni” (D.Lgs 81/08 — T.U. Sicurezza e s.m.i.), “Tutela della
privacy” (D.Lgs 196/2003 e s.m.i.);

h) di essere in possesso del Pian
attuazione direttiva 93/42 CEE) d
istanza;

fabbricazione dei dispositivi medici su misura (D.Lgs n.46 del 24/02/1997 —
rigévimento dell’impronta al trattamento della stessa che allega alla presente

1) di essere in possesso di apparecchiat menti di lavoro certificati con il marchio (C.E.) adeguati alla
fornitura di protesi dentarie oggetto della p ura.in oggetto; come dettagliatamente illustrato nella relazione
dell’attivita del laboratorio allegata alla prese

j) di essere in possesso delle capacita ad eseguirele tipologie di lavorazioni secondo le specifiche di cui al
disciplinare tecnico;_come dettagliatamente illustrato nel azione dell’attivita del laboratorio allegata alla
presente istanza

k) di acconsentire al trattamento ed utilizzo dei propri dati pe i soli scopi istituzionali di cui alla presente
procedura di selezione nel rispetto delle disposizioni del D.Lgs.19

1) di aver preso visione del testo integrale dell’ “Awviso per [’istifuzi i un Albo Aziendale di Laboratori
Odontotecnici” e dello schema di convenzione e di accettare senza rise utte"le. condizioni in essi contenute;

m) di allegare:
- Fotocopia del documento di identita in corso di validita del sottoscri
- Piano di fabbricazione dei dispositivi medici;
- Relazione illustrativa dell’attivita del laboratorio comprovante il po
punti ivi contrassegnati con lettere i) e j).

Il/La sottoscritto/a
chiede che le comunicazioni relative al presente avviso siano effettuate al

Destinatario Via
___CAP Citta prov. Tel.
, PEC il
Firma (leggibile)

(sottoscrizione NON SOGGETTA ad autenticazione ai sensi dell’art.39 DPR 445/00)

Impronta documento: 728D81D13FECA2CBA9CI141E41B15384084391220
(Rif. documento cartaceo 8AA42A1DSEB245695894F1AAE1CB5SDDAABEDGF49, 27/06/13A5CUAT D L)
Nessun impegno di spesa



