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CONTRATTO

per ’erogazione delle prestazioni sanitarie e soecio sanitarie per conto ed a carico del Servizio Sanitario Regionale

L’anno 2019, il giorno 27 del mese di febbraio. in Catanzaro

I RA
L’Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro con sede legale in Catanzaro. Via Vinicio Cortese, n.25, in
persona del Commissario e Legale Rapnresentante pro-tempore, dott. Giuseppe Fico, P.I. 02865540799 (di
seguito per brevita “ASP”), da una parte.

i
La Societa A.LE. srl. Capofila dell’A.T.I. AS.SO.SAN. erogatore di prestazioni di assistenza residenziale, in
persona del l.cgale Rappresentante doit. Pogegi Madarena Massimo, P.I. 06647451001 con sede legale in
Catanzaro — Via dei Conti Ruffo 15, (di seguito per brevita “Erogatore™ o “Struttura”™), dall’altra parte,

L’ASP e I'Erogatore sono di seguito congivntamente denominati anche “parti™ o, singolarmente. “parte”.

Premesso che:

- con D.G.R. n. 845 del 16 dicembre 2009. ad integrazione e modifica del documento adottato in
precedenza dalla medesima Regione con delibere 1. 385 del 10 settembre 2009 e n. 752 del 18 novembre
2009. ¢ stato approvato il programma operativo di riorganizzazione, di riqualificazione o di
potenziamento del Servizio sanitario regionale. per il triennio 2010-2012 (c.d. Piano di Rientro);

- con D.G.R. n. 908 del 23.12.2009. successivamente integrata dalla D.G.R. n. 97 del 12/02/2010, é stato
recepito 1I"Accordo tra il Ministro della Salute. il Ministro dell’Economia e delle Finanze e la Regione
Calabria. per il Piano di rientro del Servizie Sanitario Regionale ai sensi dell’art. 1, co. 180, della L.
30.12.2004. sottoscritto in data 17 dicembre 2009:

- con Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 07.12.2018 ¢ stato nominato il Gen. Dott. Saverio
Cotticelli guale Commissario ad acta per l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR
calabrese. sccondo i Programmi operativi di cui all'articolo 2. comma 88, della legge 23 dicembre 2009,
n. 191, ¢ suceessive moditicaziont:

- con la medesima Deliberazione del Consigiio der Ministri in data 12.3.2015 ¢ stato nominato il Dott.
Thomas Schael sub Commissario unico per Fauuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del SSR della
Regione Calabria. con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei
provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale:

- con DCA n. 119 del 04.11.2016 sono stali approvati i Programmi Operativi 2016/2018. predispaosti ai

o oSt

sensi deli’art. 15. comma 20, D.L. & luglio 2012 n. 93, convertito con modificazioni nell
2012 n. 135:

- in coerenza con gli obicttivi posti dal Programina Operativo. la Regione Calabria intende

maggiore e compiuta certezza | rapporti tra le Aziende Sanitarie Provinciali e gli erog
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dell’erogazione delle prestazioni sanitaric e socio sanitarie, che tenga conto dell’evoluzione normativa
nazionale ed europea. orientata ad assicurare che le strutture siano in possesso. oltre i requisiti ulteriori

per I"accreditamento. anche di requisitt minimi di affidabilita e onorabilita in ordine ad una corretta
gestione del rapporto con la Regione, anche al fine di elevare standard di qualita e trasparenza;

i predetti obiettivi possono essere perseguiti. tra altro, attraverso I'acquisizione da parte della ASP
competente della documentazione elencata all’articolo 2) del presente accordo:

che le tariffe regionali applicate sono quelle ratione temporis vigenti;

che la definizione dei budget rappresenta il livello massimo di spesa a carico del SSR, nell’ambito del
quale sono considerate riconoscibili ¢ remunerabili esclusivamente le prestazioni erogate ai sensi della
normativa vigente di riferimento.

VISTI:

il comma 2 dell'art. 8-quater del D.lgs. n. 502/92 ¢ s.m.i.. ai sensi del quale la qualita di soggetto
accreditato non costituisce vincolo alcuno per le Aziende Sanitarie di corrispondere la remunerazione
delle prestazioni erogate, al di fuori degli accordi contrattuali di cui all'art. 8-quinquies del D.Lgs. n.
502/92 e s.m.i.;

Iart. 8§ quinquics, comma 2 D.les. n 502/92 ¢ smoi

I'art. 8 quinquies. comma 2, lettera e-bis D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i.;

I'art. 8 quinquies, comma 2-quater D.lgs, n. 502/92 e sam.i.:

I"art. 8 quinquies, comma 2 quinquies D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i. che prevede espressamente: “in caso di
mancata stipula degli accordi di cui al presente articolo. I'accreditamento istituzionale di cui all'articolo 8-
quater delle strutture e dei professionisti eroganti prestazioni per conto del Servizio sanitario nazionale
interessati ¢ sospeso ™

la L.R 24 del 18 luglio 2008 e s.m.i:

il Regolamento Regionale attuativo della 1L.R. 24, approvato con DCA n. 81 del 22 luglio 2016:

il Patto ner la salute 2014-2016 di cui all'Intesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n. 82/CSR);

la legge 25 dicembre 2014, n. 190 che recepisce quanto disposto dal Patto per la salute 2014-2015, di cui
alla citata Intesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n. 82/CSR):

RICHIAMATO il DCA n. 35 del 22 febbraio 2019 : Definizione dei livelli massimi di finanziamento alle
Aziende Sanitarie Provinciali per ['acquisio di prestazioni di assistenza riabilitativa territoriale,
residenziale sanitaria e sociosanitaria. ¢ i riabilitazione estensiva ambulatoriale e domiciliare
extraospedaliera con oneri a carico di SSR — ANNO 2019,

Tutto cio premesso ¢ considerato. parte integrante ¢ sostanziale del presente accordo, le Parti convengono

quanto segue

Articolo 1
{dentificazione della siruttura e dichiarazioni
L’Erogatore ¢ titolare di autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale definitivo ri-
lasciati con DPGR n. 1 del 5 gennaio 2011 per la siruttura RSA Anziani Padre G. Mosgati) 4igain
Sersale, Localita Tre Fontane, cod. siruttura RSAA29. cod. NSIS . (di seg
“Struttura’).
La struttura eroga. in regime di accreditamento istituzionale le seguenti prestazioni

casella/e corrispondente/i):

A L Pag.2a 14
L'Am torg’ Unico ¥
Dr. M Pogdi Madarena
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[] assistenza ospedaliera per n. p.l. ... (p.L totali) per le seguenti discipline:
...................... pil. ordinati ...cmepl. DHDS oo
...................... p.l. ordinari .......-p.. Dh/Ds ..........;

assistenza specialistica ambulatoriale ¢ di laboratorio (compresi APA e PAC) per le seguenti branche;

assistenza riabilitativa psichiatrica per:

n.p.l. _ residenziali:

n. trattamenti _ semiresidenziali:

assistenza socio-sanitaria residenziale in RSA Anziani per n. p.l. 60;
assistenza socio-sanitaria residenziale in RSA Disabili per n. p.l. 3
assistenza sanitaria residenziale in RSA Medicalizzata per n. p.l. 2
assistenza socio-sanitaria residenziale in Casa Protetta Anziani per n. p.lL
assistenza socio-sanitaria residenziale in Casa Protetta Disabili pern.p.l.
assistenza alle persone dipendenti da sostanze di abuso per:

n.p.l.  residenziali:

n. rattamenti ___ semiresidenziali:

assistenza riabilitativa estensiva extra-ospedaliera per:

n.ol. residenziali:

n. trattamenti __ semiresidenziali:

n. trattament:  ambulatoriale singolo:
n.trattamenti  ambulatoriale di gruppo:
n. trattamenti _ domiciliari;

3. L’Erogaiore accetta di erogare le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie per le quali € stato accreditato per
conto ¢d a carico del Servizio Sanitario Regionale (SSR), nei limiti delle risorse assegnate, e delle
direttive del Dipartimento Tutela aella salute ¢ dell’ASP. Al tal fine, ferma restando ’acquisizione della
documentazione di cui al successivo articolo 2). I'Erogatore dichiara:

a. di non trovarsi in stato di fallimento. di liguidazione coatta e che nessun procedimento relativo € stato
avviato nei suoi confronti:

b. di aver/non aver presentato domanda di concordato preventivo:
che non sussistono le cause di divieto. di decadenza o di sospensione di cui all'articolo 67 del D.Lgs.
15392011 (codice antimalia) in capo al/ai soggetto/i che ha/hanno la rappresentanza legale della
struttura:

d. di possedere alla data odierna tutty 1 requisiti strutturali. impiantistici, tecnologici ed organizzativi
necessarl per esercizio. presso la propria struttura, delle prestazioni sanitarie e socio sanitarie,
impegnandosi a garantire la permanenza di detti requisiti per tutta la durata del presente Contratto,

sono fatti salvi caso fortuito e forza maggiore.

Articolo 2

Documentazione ¢ adempimenti
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L*ASP ¢ tenuta ad acquisire, per tramite della struttura. ovvero direttamente, in considerazione di quanto

previsto dall’art. 15 della L. 12/11/2011. n. 183 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e

pluriennale dello Stato (Legge di stabilita 2012)™. la seguente documentazione:

a.

certificazione di iscrizione in CCIAA per i soggetti iscritti al Registro delle Imprese: per i soggetti non
iscritti al Registro delle Imprese (Fondazioni ed Enti no profit) I'iscrizione al Repertorio Economico
Amministrativo (RE.AL):

per i soggetti non iscritti al Registro delle ITmprese (Fondazioni ed Enti no profit) la dichiarazione
sostitutiva di atto notorio attestante 1'insussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione
previsti dall’art. 67 della normativa antimafia del legale rappresentante, dei componenti del Consiglio
di Amministrazione e dei soggetli con poteri di gestione:

per i soggelti iscritti al registro delte imprese:

c.l. i cul contratti non superino 11 valore indicato all’art. 83, lettera e) del D.Lgs. n. 159/2011
(attualmente pari a € 150.000.00). oltre a quante dichiarato dal legale rappresentante all’art. | lettera
¢), la dichiarazione sostitutiva di atto notorio atiestante 'insussistenza di cause di divieto, decadenza o
sospensione previsti dall’art, 67 della normativa antimafia, da parte di tutti i soggetti di cui all’art. 85,
comma l)e 2):

c.2. i cui contratti superino il valore indicato all’art. 83. lettera e) del D.Lgs. n. 159/2011 (attualmente
pari a € 150.000.00). oitre a quanto dichiarato dal legale rappresentante all’art. lettera c), deve essere
acquisita la documentazione antimaiia. ai senst degli articoli 84 e 85 del D.Lgs. 6 settembre 2011,
n.139 (¢come da ultimo modificato dal D.Lgs. 15 novembre 2012, n. 218); a tale proposito i soggetti di
cui ai commi 1) e 2). dell’art. 85 del ciato codice antimafia ri-lasciano dichiarazione sostitutiva
sottoscritta con le modalita di cui all'articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, relativa ai dati

dei propri familiari conviventi:

dichiarazione rilasciata dal lecale rappresentante della struttura, attestante |’ottemperanza agli obblighi
informativi in materia di diriito al lavoro dei disabili secondo le modalita di cui all’art. 9 L. 12 marzo
1999. n. 68. come modificato dail’art. 40 del DI 25 giugno 2008, n. 112, convertito con
modificazioni dalla L. 6 agosto 2G08. n. 133:

dichiarazione sostitutiva. ai sensi deoli articoli 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445 e s.m.i., del
casellario giudiziario dei soguetti chie hanno la rappresentanza legale della struttura per le finalita
precisate al successivo articolo 12)

dichiarazione attestante I'avvenuta adozions del modello organizzativo di cui al D.Lgs. n. 231/2001 in
materia di prevenzione dei reaii:

f.1. per i contratti il cui valore sia pari o supeciore a € 200.000.000 annuo, dichiarazione del legale
rappresentante della struttura attestante avvenuta adozione del modello organizzativo di cui al D.Lgs.
231/2001 in materia di prevenzione dei reati. ovvero I'adozione di un codice etico sulla base del
modello proposto dalla Regione ¢ impegno all’adozione dello stesso:

£.2. per i contratti il cui valore sia pari o superiore a Euro 200.000.00 per effetto di aggregaZIonl
successive al 31 marzo 2015, dichiarazione dei legale rappresentante della Strutt

["adozione di un codice etico sutla base del modello proposto dalla Regione e impeg

dello stesso;
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f.3. per i contratti il cui valore ¢ inferiore a € 200.000 annuo, dichiarazione del legale rappresentante
della struttura attestante ’adesione al codice etico adottato sulla base del modello proposto dalla
Regione:

g. autocertificazione. da parte di ciascun socio persona fisica che. in ultima istanza, possieda le quote o
le azioni. dell’insussistenza di sitwazion: di incompatibilita ai sensi dell’art. 4, comma 7 L.
412/1991:

h. dichiarazione circa I"osservanza della normativa in materia antinfortunistica, impiantistica e sulla
tutela delligicne ¢ della salute su! lavoro. circa I"avvenuta valutazione dei rischi nell’ambiente di
lavoro e, in ogni caso. dell’adempimento a tutte le prescrizioni di cui al Decreto Legislativo 9 aprile
2008, n. 81.

L’erocatore ¢ tenuto a trasmetterc tutte le dichiarazioni sopra richieste e i dati anagrafici di tutti i soggetti

per i quali deve essere acquisita [2 documentazione antimafia.

Su richiesta dell’ ASP o del Dipartimento Tutela della Salute, I'Erogatore fornira all’ASP ogni ulteriore

eventuale documento che non sia gl:’: i possesso della amministrazione richiedente, comprovante il

possesso dei requisiti predetti ed il loro mantenimento per tutta la durata del presente Contratto.

. Ciascuna ASP ¢ tenuta a verificare la documentazione nei termine di 30 giorni dalla data di ricezione.
In caso di mancata produzione della documeniazione ovvero delle indicazioni e dichiarazioni necessarie,
I’ASP diffida la struttura ad empiere entro e non olire 15 giorniz in caso di inottemperanza si applica

quanto previsto al successivo articolo 12, comma 5.

Articolo 3

sgetto dei Contratto
Sino a concorrenza dell” importo massimo stabilito al successivo articolo 4. I’ASP affida all’Erogatore lo
svolgimento delle prestazioni sanitarie ¢ socio sanitarie meglio indicate al superiore articolo 1, a favore
degli avenu diritto che. esercitando libera scelta. opteranno di accedere per il tramite della Struttura
dell’Erogatore alle prestazioni del Servizio Sanitario Regionale.
L’Erogatore si obblica a svolgere le prestazioni sanitarie e socio sanitarie per tutta la durata del presente
Contratto. alle condizioni. nei termini ¢ secondo le modalita in esso stabilite.
L’ASP territorialmente competente s impegna. in base alla vigente normativa, a remunerare la struttura

nei limiti di seguito indicati.

Articoto 4

Valorizzazione di prestazioni erogabili e corrispettivo massimo annuale
Per le strutture che erogano presiazion: di assistenza ospedaliera : il budget assegnato all’Erogatore dal
decreto commissariale n. .......... (3 S — per Fanno 2019 ¢ di € ....oooiiiiiiiiiinn.
comprensivo delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori Regione e delle prestazioni erogate ai
cittadini stranieri (comunitari ed extra-comunitari).
1.1. Le strutture che erogano prestazioni per acuti nell’ambito della programmazione regi
attivita ospedaliere per acuti. nella logica dell’integrazione pubblico-privato e della solidar

sono tenute a metiere a disposizione i posti letto richiesti per il ricovero di pazienti l'r.-'i
PS/DEA. previo preavviso di almeno 24 ore. segnalato dallo stesso PS/DEA e dalla rela(g

Sanitaria. | attivita di cui sopra non powra comunque superare di norma il limite massitig
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dell’attivita di ricovero consentita alla struttura siessa ed ¢ ricompresa nei limiti del budget assegnato.
Tali richieste vanno comunicate anche alla Regione Calabria. Direzione del Dipartimento tutela della
Salute. Il rasferimento da PS/DEA verso la struttura deve essere effettuato garantendo la sicurezza del
paziente e la sua trasferibilita.

1.2. 11 volume delle prestazioni erogabili nei limiti del tetto di spesa preventivato, distinte per tipologia e
per tipo di ricovero (degenza ordinaria ¢ degenza a ciclo diurno). per discipline e per classe di DRG
devono obbligatoriamente essere riportate nell’allegato A) al presente atto. L’erogatore, con la firma del
presente atio, s"impegna a non elfettuare compensazioni tra le diverse tipologie di prestazioni. Eventuali
deroghe motivate dovranno essere espressamente autorizzate dall’ ASP territorialmente competente,
previo parere vincolante del Dipartimento Tutela della Salute.

1.3. Entro 15 giorni dalla sotioscrizione del presente atto, i Direttori Generali/Commissari delle ASP
devono garantire il confronto tra gli erocatori privati accreditati e le Direzioni sanitarie dei singoli Presidi
Ospedalieri. afferenti il territorio di rispettiva competenza, al fine di concordare forme di collaborazione
finalizzate a decongestionare fe UU.OO, di degenza per acuti delle strutture pubbliche, favorendo il
trasferimento der pazienti che necessitano di trattamenti in post-acuzie. fruibili presso le strutture
accreditate. fermo restando il limite comnlessivo di budget assegnato.

Per le 'erogazione delle prestazioni di APA ¢ PAC: il budget assegnato all’Erogatore dal decreto

commissarialen.  del _ per 'anno 2019 & di € ............... . comprensivo delle

prestazioni erogate ai cittadini residend fuori regione e delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri

(comunitari ed extra-comunitari).

Per le strutture che erogano prestazioni di specialistica ambulatoriale: il budget assegnato all’Erogatore
dal decreto commissarialen.  del  perlanno 2019 ¢ di € , COMprensivo
delle presiazioni erogate ai cittadin residenti fuor! regione e delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri
(comunitari ed extra-comunitari) e delle comparlecipazioni aggiuntive (ticket e quota fissa) di cui alla
vigente normativa:

"

3.1. L Erocatore s’ impegna a mettere settimanalmente a disposizione del sistema CUP regionale, non
appena avviato. almeno il 40% delle proprie agende sul totale delle prestazioni erogabili, in
conformita con quanto disposto dal DPGR-CA n.141 del 16/10/2013 recante il “Adempimenti
urgenti per Fattuazione del Piano di Governo delle liste d'attesa e i relativi monitoraggi ™.

Per le prestazioni di cui ai commi 2 ¢ 3 del presente articolo, occorre far riferimento a quanto di seguito

riportato:

4.1. il volume delle prestazioni crogabili, distinte per tipologia di prestazione e branca specialistica, nei
limiti del tetto di spesa preventivato (a fronte del volume e delle tipologie di prestazioni concordate)
viene obblicatoriamente riportato nell’allegato B) al presente atto. L’erogatore. con la firma del
presente atto, si impegna a non elfetiuare compensazioni tra le diverse tipologie di prestazioni.

4.2. Eventuali deroghe motivate dovranno essere espressamente aulorizzate dall’ ASP territorialmente

competente. previo parere vincolante del Dipartimento Tutela della Salute.

4.3. la Struttura documenta latiivitd sanitaria crogata a mezzo del flusso informativo FI che

costituisce 1l riferimento per fa definizione dei rapporti economici, in conformita al
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4.4. I'Azienda effettuera controlli informatici sul FILE C e controlli sulle singole impegnative secondo le
specifiche previste. | controlli dovranno, tra ["altro, riguardare:

» il rispetto delle indicazioni previste sull’erogabilita delle prestazioni nei provvedimenti regionali
di applicazione dei L.E.A:

~ il rispetio delle condizioni di prescrivibilita in rapporto alla diagnosti;

» e modalita di erogazione delle prestazioni.

4.5, per consentire il necessario monitoraggio dell'andamento della spesa nonché l'appropriatezza delle
prestazioni erogate. I'Erogatore si obbliga a trasmettere all'ASP e alla Regione i dati di attivita con le
modalita e nei termini previsti dalle specifiche disposizioni regionali in merito ed ai fini della
trasmissione al Ministero dell Economia e delle Finanze dei dati di cui all'art. 50, co. 6 ¢ 7 del D.L.
30.9.2003. n. 269. convertito con modilicazioni dalla L. n. 326/03.

5. Per le strutture che erogano prestazioni di RSA Anziani: il budget assegnato all’Erogatore per I'anno 2019
dal decreto commissariale di riferimento (n. 35 del 22 febbraio 2019) ¢ di € 822.964,61, come di seguito
calcolato :

5.1. RSA Anziani : gg di degenza n. 8.403 «x retta giornaliera 139,91 = € 1.175.663,73 - il 30% a

carico del Fondo Sociale = € 822,964,601 a carico del Fondo Sanitario Regionale.

Fale budget siriferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria:
5.2. RSA Disabili: pl acquistati n.___ x retta giornaliera € X . gg. =€ -
% a carico Fondo Sociale = ¢ ~_acarico Fondo Sanitario Regionale. Tale budget

st riferisce solo ai cittadini residgent' nella Reuione Calabria:

5.3. CP Anziani: pl acquistati n. x refta giornaliera € X n. gg. =€ -
,,,,, ¢ T N 41 e
" acarico Fondo Sociale =¢ - a carico Fondo Sanitario Regionale. Tale budget
si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria:
5.4, CP Disabili: pl acquistati n. X reita ginrnaliera € X g, =€ -
I S o il e S S = =] —_—
o a carico Fondo Sociale =€ ~acarico Fondo Sanitario Regionale. Tale budget

si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;

5.5. Durante eventuali ricoveri degli ospiti ir Ospedale. le strutture devono mantenere per almeno 10
giorai, il posto letto riservato, ¢ tale varanzia per il paziente viene remunerata con il 10% della retta a
carico del SSR.

6. Per le suutture che erogano prestazioni o1 niabilitazione estensiva extra-ospedaliera: il budget

complessivo assegnato all’Erogaiore dal decreto commissarialen. __ del o per
Panno 2019 ¢di€ come di seguito calcolato:
Ciclo continuativo placquistati - n.__ xtariffa€__ xn.___gg=€__
Ciclo diurno trattamenti n. _xtariffa€  xn.__ge=¢€ -€ a
carico del Fondo Sociale =€ @ carico del Fondo Sanitario Regionale
Ambulatoriale individuale trattamentt n. xtariffa €  xn.
Ambulatoriale piccolo gruppo  wrattamenti n. xiariffa€_ xn.
Domiciliare irattamenil n.__ xtariffa€__ xn.__ g
6.1. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria:
7. Per le strutture che erogano prestazioni psichiatriche: il budget all’Erogatore dal decreto [gm-mi3a
n._ del _perfanno 2019 edi€ _
pl residenziali acquistati n. _ xretia giornaliera€ __ xn. gg. =
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n.p.l.  semiresidenziali trattamenti n.  Xtariffa€  xn.  gg=¢€ H

7.1. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;
8. Per le strutture che erogano prestazioni di assistenza alle persone dipendenti da sostanze di abuso il

budget all’Erogatore dal decreto commissariale n. _ del per I'anno 2019 ¢ di €
pl lC\Ile.H/l.l'l acquistati n. __ xretta giornaliera€ X . ge. =€ 3
n.pl.  semiresidenziali rattamenti n. _ Xtariffa€  xn.  gg= 3

8.1. Tale I*l dget si riferisce solo ai cittadini residenti lk”d Rwlone Calabria:

9. Tenuto conto di quanto chiarito sopra. I'Erogatore ha preso atto e con il presente Contratto dichiara
espressamente di accettare. per 'erogazione delle Prestazioni Sanitarie e socio sanitarie per conto ed a
carico del Servizio Sanitario Regionale. compictamente ed incondizionatamente, quale tetto massimo per
I'anno 2019 (di secuito denominato “Tetto Massimo Annuo™) 'importo di Euro  822.964,61
(ottocenioventiduemilanovecentosessantaquatiro/6|

10.In caso di mancata sottoscrizione del presente accordo sara avviata nei confronti dell’Erogatore la
procedura di sospensione dell’accreditamento. ai sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2-quinquies, del
D.lgs. 502/92 ¢ s.m.i.

11.Al fine di consentire agli avent diritio continuita nella fruizione delle Prestazioni Sanitarie e socio
sanitarie. sia pur nell’ottica di necessario contenimento della spesa pubblica, le Parti si danno atto che
I’Erogatore ¢ tenuto all’erogazione delie prestazioni agli aventi diritto modulando la produzione per
soddistare il fabbisogno assistenziale deila popoiazione in modo omogeneo per tutto il corso dell’anno,
tenendo conto delle liste d attesa ¢ delle priorita assistenziali stabilite con apposito atto regionale, fermo
restando che le prestazioni erocate oltre il budget (tetto massimo) non sono riconosciute con onere a
carico del S.S.K.

13.Le Parti. infatti. convengono espressamente chie olire il tetto massimo (budget) stabilito dal presente
contratto ;.;;\:nn'n‘a non sono riconosciuti oneri a carico del S.S.R. e. ai fini del rispetto dei tetti di spesa
sopra indicati. corrispondenti ai volumi di prestazioni massimi remunerati. si applica il disposto di cui
all’art. 3-quinquies. comma 2 letiera c-bis del D.1.gs. 1.502/92 ¢ s.m.i richiamato nelle premesse.

14.Al fine del riconoscimento della remunerazione effettiva a consuntivo. oltre che del monitoraggio di cui
all’art. 6). I’ Eroeatore ¢ tenuto al rispetto delle procedure di validazione, verifica e controllo esterno di cui
alla vigenie normativa. All’erogators viene riconosciuta la produzione. nei limiti del budget, da verificare
a consuntivo sulla base delle attiviia effevivamente svolte. e di quella appropriata accertata in
contraddittorio con I"ASP.

Articelo §

Requisiti e modalita di erogazione detle Prestazioni Sanitarie e Socio Sanitarie
1. Le Prestazioni Sanitarie e Socio Sanitarie dovranno essere erogate nella piena osservanza delle
disposizioni normative ¢ regolamentari. nazionali e regionali in materia di appropriatezza e q

2. L’Erogatore dichiara e garantisce. inolue. | ar.-; vatezza e il perfetto stato d’uso delle a
fatti salvi caso fortuito e forza mageiore. e si impegna a tenere a disposizione dell’ASP ’vellfﬂ
Calabria. per consentire i relativi contrailic i contratti di manutenzione ¢/o la documentazio

di manutenzione effettuata.
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3. L’erogazione della prestazione sanitaria. ammessa alla remunerazione a carico del S.S.R. & subordinata
alla richiesta compilata su Ricettario del SSN a cura del medico prescrittore, in conformita a quanto
previsto dal 17 novembre 1988 n. 350. dal DM 17 marzo 2008 e Decreto 2 novembre 2011 e dalle
disposizioni regionali in materia. ovvero attraverso lettera o verbale di emergenza del sanitario della
struttura accettante sul quale dovranno essere specificate le seguenti indicazioni:

a. Dati anagrafici del paziente:
b. Tipo di trattamento richiesto

3-bis. Ai fini dell’appropriatezza e della corretta remunerazione. deve essere previsto, da parte delle UVM

competenti per territorio, il controllo della coerenza tra le condizioni cliniche dei pazienti e il ricovero nelle

diverse tipologie di strutture privaie eroganti prestazioni sanitarie ¢ sociosanitarie in regime riabilitativo
residenziale. semiresidenziale. ambulatoriate. domiciliare. secondo le modalita previste dai provvedimenti
regionali in materia:

4, Le prestazioni sanitaric e socio samitaric sono erogate dalla struttura secondo le modalita e con le
caratteristiche previste dai provvedimenti nazionali e regionali in materia ed, in ogni caso, nel rispetto dei
requisiti di autorizzazione e di accreditamento. di qualita e appropriatezza imposti dalla buona e diligente
pratica professionale. secondo "assetto organizzativo e funzionale di cui ai provvedimenti autorizzativi e
di accreditamento che la struttura si impegna a rispettare per tutta la vigenza del presente contratto.

5. L Erogatore s"impegna a svolgere le prestazioni sanitarie ¢ socio sanitarie nel pieno rispetto del D.Lgs. n.
196/2003 ¢ s.m.i. obbligandosi di osservare le misure minime di sicurezza e, segnatamente per il
trattamento dei dati con strument eletronici. a predisporre quanto richiesto dall’art. 34 del richiamato
Codice
a.

‘autenticazione mformatica:

b. I'adozione c!i procedure di gestione delle credenziali di autenticazione:
c. "utilizzazione di un sistema di autorizzazione:

d. laggiormamento periodico uu!l'llldl\ iduazione dell'ambito del trattamento consentito ai singoli
incaricati ¢ addeui alla gestione o alla manutenzione degli strumenti elettronici - provvedendo anche
alla formazione degli stessi al fine ¢ garantire I'effettiva protezione dei dati, nonché I'efficacia delle
misure minime adotrate:

e. la protezione degli strumenti clettronici ¢ dei dati rispetto a trattamenti illeciti di dati. ad accessi non
consentiti e a determinati programmi informatici:

f. I"adozione di procedure per la custodia di copie di sicurezza. il ripristino della disponibilita dei dati e
dei sistemi:

g. I"adozione di tecniche di cifratura o Ji codici identificativi per determinati trattamenti di dati idonei a
rivelare lo stato di salute o la vita sessuale effetinati da organismi sanitari.

6. Si impegna. in ogni caso. al rispetto di quanto previsto al titolo V. del D.Lgs. n. 196/2003. rubricato:

“Trattamento di dati })L‘I'S\‘HE”I in ambito sanitario”

7. Le prestazioni sanitarie e socio sanitaric dovranno essere erogate da personale operante pres,

che siz munito dei titoli professionali previsti daila normativa e che non versi

i]'ICUHHu tibilita seconde la normativa vicente in materia.

Articolo 0
Controlli ¢ ohblighi informativi dell’ Erogatore

tin
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Al fine di verificare che le prestazioni siano rese conformemente alle applicabili prescrizioni di legge e

nel rispetto del Contratto. 'ASP ¢ la Regione Calabria potranno in qualunque momento dare corso a ogni

forma di verifica ¢ controllo delle prestazioni erogate, con modalita che non siano d’ostacolo all’ordinario
svolgimento delle attivita sanitarie e socio sanitarie dell’ Erogatore e con preavviso di almeno 24 ore.

Le verifiche si svolgeranno alla presenza del legale rappresentante dell’Erogatore il quale, in caso

d’impedimento. dovra delegare la relativa funzione. A tal fine, I’Erogatore s’ impegna a:

a. predisporre condizioni organizzative tali da consentire I'acquisizione da parte dell’ASP e della
Regione. anche attraverso gli strumenti informatici. di ogni dato ritenuto utile a legittimamente
ver l'!‘dl; || corretto J(lL!ﬂpll“\ nto:

b. conservare la documentazione relativa alle Frestazioni Sanitarie e socio sanitarie rese, in funzione
della sua successiva consegna all’ASP e alla Regione,

In ogni caso. I'Frogatore s'impegna a consentire 1o svolgimento dei controlli esterni come disciplinati

dalle norme tempo per tempo vigenti.

La struttura s'impegna a conscervarc. in ozni caso. anche mediante archivio informatico, tutta la

documentazione amministrativa relativa alle prestazioni rese in favore degli utenti del servizio sanitario,

per il periodo non inferiore a quetlo previsto t!fi”L' igenti disposizioni e dagli atti di prassi nazionali e

regionali. £7 fatto salvo il periodo di conservazione prescritto per la documentazione sanitaria (circolare

del Ministero della sanita n. 61 del 19 dicembre 1986 € s.m.i.).

La strutiura s impegna a fornire ttta la documentazione richiesta dall’ASP ovvero dalla Regione onde

consentire lo svoleimento di controlli. verifiche. ovvero per adempiere ad attivita statistiche e/o di analisi

di flussi recionali e pazionali. nonche consentire il monitoraggio continuo delle prestazioni e del numero

di pazienti tratlaii.

Di ciascun accesso preordinato all ucquisizione della documentazione, ovvero allo svolgimento dei

controllt e delle verifiche. potra essere redato verbale di cui copia spetiera alla struttura.

La documentazione dovra essere iornita, dalla struttura. entro il termine di 15 giorni dalla richiesta.

L’Erogatore si impegna a rispetiare. nei runpl ¢ nei modi previsti, gli obblighi informativi stabiliti dalle

'I. L’omissione dei suddetti obblighi informativi, se

normative nazionali. ministeriall (NSIS) e re

protraiia per due mesi consecutivi o mantenuta neli’arco di complessivi 90 giorni dell’anno di riferimento,
costituisce inadempimento grave e causa di risoluzione del presente contratto, ai sensi dell’art. 12;

Articolo 7

Fariffe e Corrispettivi

Per ciascuna Prestazione Sanitana ¢ Socio Sanitaria resa nel rispetto della normativa applicabile e del
presente Contratto. I"ASP sard obblivaia a corrispondere all”Erogatore. entro i limiti del budget annuale
assegnato. un importo calcolato facendo applicazione alle tariffe ratione temporis vigenti. 1l tetto di spesa
per pazienti regionali ed extraregionali ¢ inteso al lordo della compartecipazione alla spesa dei cittadini

per le prestazioni di APA e PAC ¢ di specialistica Ambulatoriale

Il corrispeitivo cosi stabilito ¢ onnicomprensivo € remunerativo di ogni onere, costg siche
I’Erogatore dovra sostenere per | esercizio delle Prestazioni Sanitarie e Socio Sanitarie.
Al presente accordo si applica. comungue. quanto disposto dall’art. 8 quinquies, commy
D.Lgs. 502/1992. a mente del quale /¢ modalita con cui viene comunque garantito il ris

remimera=ione dellie sorutiure correfaio ai volvmi di prestazioni, concordato ai sensi
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prevedendo che in caso di incremenio a seguito di modificazioni comungue intervenute nel corso
dell 'ainno, dei valori unitari dei tariffari regionali per la renunerazione delle prestazioni di assistenza
ospedulicra. delle presiazioni di assisienza specialistica ambulatoriale, nonché delle altre prestazioni
connique remunerate- a tariffa, il volume massimo di prestazioni remunerate di cui alla lettera b), si
intende rideierminato nella misura necessaria ol mantenimento dei limiti indicati alla lettera d), fatta
salva la possibile stipula di accordi integradivi nel rispetio dell equilibrio  economico-finanziario
programiniaio”.

Resta espressamente convenuto che il pagamento dei corrispettivi per le Prestazioni Sanitarie e Socio
Sanitaric sara sospeso in caso di tardiva trasmissione dei dati di cui al precedente articolo 6), e sino

all’intervenuta trasmissione dei dati medesimi.

Articolo 8

Bilanei, modalita di fatturazione, hquidazione e termini per il pagamento dei corrispettivi
L’istruttoria amministrativo-contabile erra eseguita secondo i relativi provvedimenti regionali ed ¢
condizionata alla presentazione della fattura ¢ degli allegati che diano conto delle prestazioni erogate.
L’Erogatore s’impegna a fatturare secondo il formato di fatturazione elettronica, in adempimento a
quanto previsto dal D.Lgs. 24/04/2014 n 66.
La successiva validazione delle fauure. la hquidazione, la certificazione e il pagamento dovranno
avvenire in conformita alla normativa nazionale ¢ regionale vigenti, nel rispetto, in ogni caso delle
modalita ¢ dei tempi di volta in volta in uso presso la Regione.
La procedura di liouidazione avra a oggetto anche la verifica della posizione di ciascuna impresa in
relazione a quanto disposto dall articolo 48-pis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, come attuato dal
Decreto del Ministero dell'Economia ¢ delle Finanze 18 gennaio 2008. n. 40 e da ultimo interpretato dalla
Circolare MEF n. 29 deil'8 ottobre 2009 (“1"Art. 48-bis™) nonché la verifica della regolarita contributiva
prevista dal Decreto del Ministero del Lavoro e delia Previdenza Sociale del 24 ottobre del 2007 (*D.M.
24 ottobre 20077 ¢ ss. mim. e ii.
Ai sensi dellart. 1. comma 3. feit by de! DM 2 aprile 2015, n. 70 “Regolamento recante definizione degli
standard qualitative, strutturali. tecnologici ¢ quantitativi relativi all”assistenza ospedaliera™, I"Erogatore €

tenuto annualmente a trasmettere alia Regione Calabrial il proprio bilancio, redatto secondo uno schema

tipo conforme ai principi civilistici e depositato in CCIAA.

Articolo 9
Decorrenza e durata
Il presente contratto € valevole per il periodo 1 gennaio/3 | dicembre 2019.
Non ¢ aminessa proroga automatica e/o tacita.

II prescnie contratto € redatto in quallvo conie. una per la Struttura e tre per 'ASP, che curera

tempestivamente la notifica di due esemplarnt uno alla Regione Calabria — Dipartiment

Salute ¢ uno alla Struttura Commissariale.

Articolo 10

Cessione del Contratto

i":::_f_, Il a 14
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Il presente Contratto non potra essere ceduto in tutto o in parte senza il consenso della Regione Calabria.
La cessione costituisce grave inadempimento ai sensi dell’art. 12) e causa di risoluzione del contratto.

Articolo 11
Cessione dei crediti

Nel caso di cessione. a gualsiesi titolo. dei crediti dell’Erogatore derivanti dal presente Contratto,
I’Erogatore medesimo dovra netificare "atto di cessione all’ASP competente (al domicilio indicato) a
mezzo ufficiale giudiziario o. in alternativa a mezzo plico raccomandato con avviso di ricevimento. Entro
il termine di 45 giorni dalla ricezione dell’atto. trasmesso con le modalita di cui sopra, I* ASP ¢ tenuta a
comunicare espressamente. al domicilio indicato nel presente accordo ovvero al fax o all’indirizzo di
posta elettronica certificata. "adesione o tl diniego alla cessione. Decorso tale termine, la cessione avra,
comungque. efficacia nei confronti dell” ASP. anche ai fini dei controlli dovuti ai sensi della normativa
vigente. I amministrazione pud opporre al cessionario tutte le eccezioni opponibili al cedente in base al
presente contratto.

L’ASP s"impegna a comunicare | accettazione deila cessione del credito.

Restano fermi e impregiudicati gli eventuali ulteriori adempimenti connessi all’accordo tra ASP e

struttura. avente ad oggetto i crediti sanilari,

Articolo 12
Risolucione per grave inadempimento

Fermo ogni altro rimedio previsio nel Contratio e nella normativa applicabile, il presente Contratto
s’intendera risolto ipso iure. su dichiarazione della Regione Calabria. in osservanza della procedura di cui
in appresso. qualora intervenga uno o pit delle ipotesi di seguito indicate:
a. falsita di alcuna delle dichiarazioni rese all art. 1) lettere a). b) e ¢) del presente Contratto:
b. accertata sussistenza delle cause di incompatibilita di cui allart. 2) lettera g):
¢. violazione dellart. 10 in matenia di cessione del contratto:
d. diniego definitivo e/o revoca dell autorizzazione ¢/o dell”accreditamento definitivo;
Il presente Contratto s”intendera. altresi. risolto. in osservanza della procedura di cui in appresso, qualora
intervenga una o pit delle ipotesi di scauito indicate che siano di rilevanza tale da determinare un grave
inadempimento dell” crogatore:
a. esistenza di precedenti condanne delinitive a carico del legale rappresentante per reati contro la

pubblica amministrazione:
b. accertata violazione delle norme 1 materia di protezione infortunistica, sicurezza sui luoghi di lavoro

idonei ad incidere gravemente sull esecuzione delle prestazioni sanitarie (art. 2, lettera h):

¢c. ripeiuta inosservanza dei requisiti ¢ delle modalita di erogazione delle prestazioni di cui all’art. 5);
d. impedimento al controllo esercitato da ASP o Regione Calabria ai sensi dell’art. 6):

e. inosservanza degli obblighi di asmissione dei dati di cui all"art. 6):

f. inosservanza di quanto previsto dali o, 11) inmateria di cessione del eredito.

In caso di sospensione dell’autorizzazione ¢/o dell acereditamento si determina !"automag
degli effetti del presente contratto.
Qualora I"ASP ravvisi una delle condotte sopra indicate, ne fa contestazione scritta
concedendo termine di 13 (quindici) giorni al medesimo per la produzione di documentazione e
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scritte a eventuale confutazione. Trascorso tale termine. I'ASP inviera la propria contestazione e le
eventuali deduzioni seritte dell”Erogatore. con la relativa documentazione, alla Regione. La Regione potra
quindi procedere alla risoluzione del contratto. ovvero, per i casi di cui al comma 2. anche tenuto conto
delle giustificazioni oltre che della entita della violazione, diffidare I'Erogatore alla regolarizzazione,
assegnando al medesimo un termine congruo per provvedere. In difetto di adempimento, la Regione
dichiarera risolto il contratto ai sensi dellart. 1436 «c.

Fermo ¢ impregiudicato quanto sopra. la mancata trasmissione della documentazione di cui al superiore
art. 2) letiere b), ¢). d). e). g). h) nel termini ivi determinati, senza congrua giustificazione da parte delle
Strutture interessate. comportera 'adozione. da parte della ASP. di un atto formale di diffida ad
adempicre entro 15 giorni. La mancaia ottemneranza preclude la stipula del contratto ovvero, in vigenza
di contratio. ¢ idonea a determinarne la sospensione automatica a decorrere dal primo giorno del mese
successivo a quello di scadenza del quindicesimo gioro presceritto per I’adempimento. La sospensione
non consente di porre a carico del SSR la produrione erogata dalla struttura: trascorsi sei mesi, nel caso di
persistente adempimento. la Regione procede alla risoluzione del contratto stesso per inadempimento di
obblighi informativi.

6. Resta fermo. in ogni caso. il diritio dell”’ ASP ¢. conscguentemente, della Regione Calabria al risarcimento

dei danni derivanti dall’inadempimento dell”Erogatore

7. Fermo guanto sopra. in caso di sussisienza di cause di divieto, decadenza o sospensione previste dall’art.
67 della normativa antimafia. i1 contratto sard risolto ipso iure su dichiarazione dell’ASP senza
concessione di termini per dedurre

8. Resta inteso che. in caso di riscluzione. iz struttura " impegna a non ricoverare pazienti (salvo che per

esigenze indifteribili e su richiesta dell” ASP terntorialmente competente).

Articolo 13
Controversie
Tutte ic controversie relative o derivant. dal presente Contratto, saranno rimesse alla competenza del Foro
nella cui viurisdizione ha sede I'ASP che sotioscrive il presente Contratto, con esclusione di ogni Foro

concorrente

\iticoio 14
Clausola di salvaguardia
. Con la sottoscrizione del presente accordo la struttura accetta espressamente, completamente ed
incondizionatamente il contenuto e gli effetti dei provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, di
determinazione dc‘llc tariffe ¢ opni aliro atlo zeli stessi collegato o presupposto, in quanto atti che
determinano il contenuto del contratio
1-bis. ln consider ‘;l/imw dcfl'ncrmi;uiurc uci Pro \u-;'.imcm} imiicali al comma | ('ossia i prowedime

sottoscrizione del nresente contratto. la struttura privata rinuncia al]c am(m:/lmpunm/lon| gia

=

avverso i predetti provvedimenti ovvero ai contenziosi instaurabili contro i provvedimenti gialg

conoscibili.
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2. Resta inteso che I'Erogatore si impegna ad adeguarsi a eventuali ulteriori requisiti che fossero richiesti
per effetto di normativa nazionale e/o regionale intervenuta successivamente alla stipula del presente
contratto. come pure ad adeguarsi a prescrizioni dettate da norme imperative.

3. Ai sensi dell’art. 8 quinquies. comma 2 quinquies D.Lgs. n. 502/92 ¢ s.m.i., in caso di mancata stipula
degli accordi. 'acereditamento istituzionale di cut ail’art. 8 quater della struttura € sospeso.

Articolo 15
Registrazione
1. Il presente contratio & soggetto a registrazione in caso d’uso ai sensi del T.U. imposta di registro di cui al
D.P.Rn i31/1986.

Articolo 16
Elezione di domicilio
1. Le parti eleggono domicilio a ogni effetto di legge e, segnatamente, per I'esecuzione del presente
contratto/accordo presso i rispettivi indirizzi in epigrafe emarginati.
2. L'ente/ la socieia .;!w.i_\x-. altresi, il proprio domicitio informatico dichiarando di voler ricevere ogni
i sensi di legge all’indirizzo di posta elettronica certificata : aiesri@pec.it

Noprio domicilio informatico alla casella PEC : direzionegenerale@pec.asp.cz.it

Per ].A‘“D C7Z.i11Cor imissario. dott. Giuseppe Fico. ... [... oo i DN R S R T e

Per A.LE. stl Capolila ATI AS.SO.SANL. 11 Rappresentanie | # Madarena,

CLAUSOLE VESSATORIE: At sensi e per gh effett fe
aver preso visione ed accettare espressamente le

¢ 1342 del c.c., I'Erogatore dichiara di
e di cui agli articoli 2) Documentazione e
adempimenti: 4) Volume di presia-zioni crogabili \_«Orrispettivi massimi: 5) Requisiti e modalita di
erogazione delle Prestazioni Sanitarie: 6) Controlli ¢ obblighi informativi dell’Erogatore, 7) Tariffe e
Corrispettivi: 8) Modalitd di fatturazione liguidazione e termini per il pagamento dei corrispettivi, 10)
Cessione del Contratto: 11) Cessione dei creditiz 12) Risoluzione per grave inadempimento: 14) Clausola di

Per PASP CZ. il Comnussario, dott. Giuseppe Fico. & oo N[N

Per A.LE. srl Capofila ATT AS.SO.SAN.. il Rappresentante Legale, S f Maclarena,




