ALLEGATO A DCA N. 92 DEL 02/08/2015
SCHEMA CONTRATTO/ACCORDO PER L'EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE E
SOCIO SANITARIE PER CONTO ED A CARICO DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

L'anno 2019 il giorno 2& delmesedi FEo0 @rio in__<o%a M2A4

TRA

L'Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza con sede legale in Cosenza, Viale degli Alimena, n. 8 , in persona
del Commissario Ad Interim e Legale Rappresentante Pro-tempere, Dott.ssa Caterina De Filippo C.F.
DFLCRN59562C3527 - p[. 02853720783 (di seguito per brevity “ASP”), da una parte

E

La Casa di Cura S. FRANCESCO DI RAO ROSINA SRL, erogatore di prestazioni di assistenza sanitaria in
persona del legale rappresentante p.t. Avv. Michele Loré C.F. LROMHL62B18D086G P.I. 03314770789
con sede legale a Mendicino (CS) Via Mortati n° 43 » (di seguito per brevits "Erogatore” o "Struttura"),
dail'altra parte,

L'ASP e I'Erogatore sono di seguito congiuntamente denominati anche "parti" g, 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 n. 585 del 1 0 settembre 2009 e n. 752 del 18
novembre 2009, & stato approvato il programma operativo di riorganizzazione, di riqualificazione o
di potenziamento del Servizio sanitario regionaie, per il triennig 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, &
stato recepito 'Accordo tra il Ministro della Salute, il Ministro dell'Economia e delle Finanze e |a
Regione Calabria, per il Piano dij rientro del Servizio 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 7 Dicembre 2018 2 stato nominato il Gen. Dott.

- Saverio Cotticelli quale Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di rientro dai disavanzi
del SSR delia regione Calabria, secondo i Programmi operativi dj cyi all'articolo 2, comma 38, della
legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive modificazioni;

- conla medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 7 Dicembre 2018 & stato nominato
il Dott. Thomas Schael sub Commissario unico per I'attuazione de! 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 statj approvati i Programmi Operativi 2016-2018, predisposti

ai sensi dell’art. 2 comma 88, legge 23 Dicembre 2009 n° 191- integrazioni e modifiche dei DCA n°
63/16;

- In coerenza con gli obiettivi posti dal Programma Operativo, la Regione Calabria intende porre su
basi di maggiore e compiuta certezzg | rapporti tra le Aziende Sanitarie Provinciali e gli erogatori

standard di quality e trasparenza;

- I predetti obiettivi possono essere perseguiti, tra 'altro, attraverso I'acquisizione da parte delia ASP
competente della documentazione elencata all'articolo 2) del presente accordo;
- che le tariffe regionali applicate sono quelle ratione temporis vigenti;

D

Pag.1di14




VISTI:

1.

sensi della normativa vigente di riferimento,

il comma 2 deilart. 8-quater del D.Lgs. n, 502/92 e s.m.i., ai sens; del quale ta quality di soggetto
accreditato  non costituisce vincolo alcuno per Je Aziende Sanitarie di corrispondere |a
FéMmunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degii accord; contrattuali di cui ail'art. 8
quinquies del D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i.;

"art. 8 quinquies, compma 2 D.lgs. n. 502/92 ¢ s.m.i.;

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

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

l'art. 8 quinquies, comma 2 quinquies D.lLgs. n, 502/92 e s.m.i. che prevede espressamente: "in

all"articolo 8-quater delle strutture e dei professionisti eroganti prestazioni per conto del Servizio
sanitario nazionale interessati & 50speso™;

la L.R. 24 del 18 luglio 2008 e s.m.j;

il Regolamento Regionale n, 13 deli'01/09/2009 e S.MLEL;

il Patto per [a salute 2014-2016 di cui ali'Intesa Stato-Regioni dej 10 luglio 2014 (Rep. n.82/CSR});

la legge 23 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);

Articolo 1
ldentificazione della struttura o dichiarazioni

L'Erogatore & titolare di autorizzazione all'esercizio e dell'accreditamento istituzionale definitivo
rilasciati con provvedimento DCA 90 def 04/11/2014 per Ia struttura S. FRANCESCO Dy RACQ
ROSINA SRL sita in Mendicino (CS) via Mortati n® 43, cod. struttura 180086, cod. NSIS 180086 (di
seguito denominata "Struttura"),
La struttura eroga, in regime dj accreditamento Istituzionale le seguenti prestazionj dj (barrare la/e
casella/e corrispondente/i)."

assistenza ospedaliera pern.pl. 56 (p.. totali) ep.l. 4 {day Hospital) per le seguenti
discipline:

RIABILITAZIONE p.l ordinari 56 p.I. Dh/Ds 4;
O assistenza specialistica ambulatoriale e di laboratorio {compresi APA e PAC) per le seguent;

branche; '

//
/!

assistenza riabilitativa psichiatrica per:

n.pl// residenziali;

n. trattamenti // semiresidenziali;
] assistenza socio-sanitaria residenziale in RSA Anziani pern.p.l. //
] assistenza socio-sanitaria residenziale in RSA Disabil; pern. p.l. //
] assistenza sanitaria residenziale in RSA Medicalizzata per n. pl.//
] assistenza socio-sanitaria residenziale in Casa Protetts Anziani per n. p.I. //

ﬁ"_‘] assistenza socio-sanitaria residenziale in Casa Protetta Disabili pern.pl. //;
assistenza alle persone dipendenti da sostanze dij abuso per:

npl // residenziali;
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ALLEGATO A DCA N. 92 DEL 02/08/2015

n. trattamenti // semiresidenziali;
J assistenza riabilitativa estensiva extra-ospedaliera per:
npd f/ residenziali;
n. trattamenti // semiresidenziali;
n. trattamenti  // ambulatoriale singolo;
n. trattamenti  // ambulatoriale di gruppo;
n. trattamenti // domiciliari;

restando 'acquisizione della documentazione di cui al successivo articolo 2), I'Erogatore dichiara:

a. di non trovarsi in stato di fallimento, dj liquidazione coatta e che nessun Procedimento
relativo & stato avviato nei suoi confronti;

b. diaver/non aver presentato domandaz di concordato preventivo;

¢. che non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al'articolo 67
del D.lgs. 159/2011 {codice antimafia) in capo alfai soggetto/i che ha/hanno I3
rappresentanza legale della struttura;

d. di possedere alla data odierna tutti i requisiti strutturali, impiantistici, tecnologici ed
organizzativi necessarj per l'esercizio, presso |a propria struttura, delle Prestazioni sanitarie
€ socio sanitarie, impegnandosi a garantire la permanenza di detti requisiti per tutta Ia
durata del presente Contratto, sono fattj salyi caso fortuito e forza maggiore.

Articolo 2
Documentazione e adempimenti

L'ASP & tenuta ad acquisire, per tramite della struttura, ovvero direttamente, in considerazione dj
Guanto previsto dall'art. 15 della L. 12/11/2011,n. 183 “Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato (Legge di stability 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} lliscrizione al
Repertorio Economico Amministrativo (RE.A.);

ichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante I'insussistenza di cause di divieto,
decadenza o sospensione previsti dall'art. 67 della normativa antimafia del legale
- fappresentante, dei componenti del Consiglio di Amministrazione e dei soggetti con poteri
di gestione:
C.  perisoggetti iscritti al registro delle Imprese:
¢.1. i cui contratti non superino if vaiore indicato all"art. 83, lettera e) del D, Lgs. n. 159/2011
(attuaimente pari a € 150.000,00), oltre a quanto dichiarato dal legale: rappresentante
all'art. 1 lettera e), la dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante l'insussistenza di
cause di divieto, decadenza o sospensione previsti dall'art, §7 della normativa antimafia, da
parte di tutti i soggetti di cui all'art. 85, comma 1) e 2);
c.2.1i cui contratti superino il valore indicato all'art. 83, lettera e} del D.Lgs. n. 159/2011
{attualmente pari a € 150.000,00), oltre a quanto dichiarato dai legale rappresentante

conviventi;
d. dichiarazione rilasciata dal legale rappresentante della struttura, attestante l'ottemperanza
agli obblighi informativi in materia di diritto al lavoro dei disabili secondo le modalitd di cui
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aif'art. 9 L. 12 marzo 1999, n. 68, come modificato dall'art. 40 del D.L. 25 giugno 2008, n.
112, convertito con modificazioni dalla L. 6 agosto 2008, n. 133;

e. dichiarazione sostitutiva, aj sensi degli articoli 46 e 47 de) D.P.R. 28/12/2000, n.445,es.m..,
del certificato generale del casellario giudiziario dej soggetii che hanno la rappresentanza
legale della struttura per le finalits precisate a| successivo articolo 12).

f. dichiarazione attestante 'avvenuta adozione del modeilo organizzativo di cui al D.Lgs.
n.231/2001 in materia dj prevenzione dej reat;
f.1. peri contrattiif cui valore sia pari o Superiore a€ 200.000,000 annuo, dichiarazione de|
legale fappresentante della strutturg attestante l'avvenuta adozione del modello
organizzative di cui al D.Lgs. 231/2001 in materia di prevenzione dei reati, ovvero
I'adozione di un codice etico sulla base del modelio proposto daila Regione e impegno
all'adozione dello stesso entro il 31 dicembre 2019;
.2, per i contratti i cui valore sia pari o superiore a Euro 200.000,00 per effetto di
aggregazioni successive al 31 marzo 2018, dichiarazione del legale rappresentante dellg
struttura attestante I'adozione di un codice etico suila base del modelio proposto dalla
Regione e impegno all'adozione dello stesso entro il 31 dicembre 2019;

£.3. per i contratti jj cui valore & inferiore g € 200.000 annuo, dichiarazione del legale
‘rappresentante della struttura attestante 'adesione aj codice etico adottato sulla base del

modello proposto dalla Regione; .

8- autocertificazione, da parte di ciascun socio persona fisica che, in uitima istanza, possieda le

quote o le azioni, dell'insussistenza dj situazioni di incompatibility ai sensi dell'art, 4,

Ciascuna ASP & tenuta 3 verificare la documentazione nel termine di 30 giorni dalia data di ricezione
€, comunque, entro e non oltre j| 30 ottobre.

In caso di mancata produzione della documentazione ovvero delle indicazioni e dichiarazioni
hecessarie, I'ASP diffida |a struttura ad empiere entro e non oltre 15 giorni; in caso di

inottemperanza si applica quanto previsto a| successivo articolo 12, comma 5.

Articolo 3
Oggetto del Contratto

favore degli avent; dititto che, esercitando libera scelta, opteranno di accedere per il tramite deila
Struttura dell'Erogatore alle prestazioni del Servizio Sanitario Regicnale.

L'Erogatore si obbliga a svolgere fe Prestazioni sanitarie e socio sanitarie per tutta I3 durata de!
presente Contratto, alle condizioni, nei termini e secondo le modalita in esso stabilite.
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3. L'Asp territorialmente competente s'impegna, i

struttura nei limiti di seguito indicati,

Articolo 4
Valorizzazione di prestazioni erogabili e corrispettivo massimo annuale

Per le strutture che €rogano prestazioni di assistenza aspedaiiera: il budget assegnato all'Erogatore

dal decreto commissariale n. 38 del 22/02/19 per I'anno 2019 e di€ 4.261.545,95 comprensivo

delle prestazion; erogate ai cittadini residenti fuori Regione e delle Prestazioni erogate ai cittadini
stranieri (comunitari ed extra-comunitari).

1.1, Le strutture che €rogano prestazioni per acuti nell'ambito dells Programmazione regionale
delle attivita ospedaliere per acuti, nella logica dell'integrazione pubblico-privato e della
solidarieta dj sistema, sono tenute a mettere a disposizione j posti letto richiesti per il
ricovero di pazient; Provenienti da PS/DEA, Previo preawviso di almeno 24 ore, segnalato dal-
lo stesso PS/DEA e dalla relativa Direzione Sanitaria. L'attivit di cuj sopra non potra
tomunque superare di norma || limite massimo del 15% dell'attivitd di ricovero consentita
alla struttura stessa ed & ricompresa nej fimiti del budget assegnato. Tali richieste vanno
comunicate anche alla Regione Calabria, Direzione del Dipartimento tutela della Salute. 1|
trasferimento da PS/DEA verso la struttura deve essere effettuato garantendo la sicurezza
del paziente e I3 sua trasferibilita,

1.2, volume delle prestazioni erogabili nei limitj del tetto di Spesa preventivato, distinte per

per classe di DRG devong obbligatoriamente essere riportate nell'allegato A) al presente
atto. L'erogatore, con la firma del presente atto, s'impegna a non effettuare compensazionj
tra le diverse tipologie di prestazioni. Eventuali deroghe motivate dovranno essere
espressamente autorizzate dall'ASp territorialmente tompetente, previo parere vincolante
del Dipartimento Tutela della Salute.

- 1.3,

dei singoli Presidi Ospedalieri, afferenti i territorio di rispettiva competenza, al fine dj
concordare forme dj collaborazione finalizzate g decongestionare [e UU.00. di degenza per
acuti delle struttyre pubbliche, favorendo j| trasferimento dej pazienti che necessitano di
trattament; in post-acuzie, fruibili presso e strutture accreditate, fermo restando il limite
complessivo di budget assegnato.

Per le 'erogazione delle prestazioni di APA e PAC: i budget assegnato all'Erogatore dal decreto
commissariale // édi€ // comprensivo deile
prestazioni erogate ai cittadini residenti fuor; regione e delle prestazioni erogate aj cittadini
stranieri (comunitari ed extra-comunitari) e delle Compartecipazioni aggiuntive (ticket e quota fissa)

di cui alla vigente ‘hormativa.

Per le strutture che €rogano prestazioni di specialistica ambulatoriale: | budget assegnato
all'Erogatore dal decreto commissariale n. ¥4 del // per I'anno 2015 & dj £/

quota fissa) di cui alla vigente normativa;

3.1.  LUErogatore s'impegna a mettere settimanalmente gz 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 "Adempiment; urgenti per I'attuazione del Piano di Governo delie liste d'attesa e

relativi monitoraggi".
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ALLEGATO A DCA N. 92 DEL 02/08/2015
4. Per le prestazioni di cui ai commi 2 e 3 de| presente articolo, occorre far riferimento a quanto di

$eguito riportato:

41, il volume delle Prestazioni erogabili, distinte per tipologia dj prestazione e branca
specialistica, nei limiti del tetto di spesa preventivato (a fronte del volume e delle tipologie

4.2, Eventuali deroghe motivate dovranno essere espressamente autorizzate dail’asp
territorialmente tompetente, previo parere vincolante del Dipartimento Tutela della Salute.

4.3, la Struttura documenta ['attivity sanitaria erogata a mezzo del flusso informativo FILE C, che

4.4, I'Azienda effettuers controlli informatici sul FILE C e controlli sulle singole impegnative
secondo le specifiche previste. | controlli dovranno, tra F'altro, riguardare:

applicazione dej L.EEA.;
> il rispetto delle condizioni di prescrivibilits in rapporto alla diagnosi;
> le modalita dij erogazione delle prestazioni.

4.5.  per consentire i necessario  monitoraggio dell'andamento  dellg spesa nonché
I'appropriatezza delle prestazioni erogate, P'Erogatore si obbliga a trasmettere all'ASP e alla
Regione | dati di attivity con le modalita e nei termini previsti dalle specifiche disposizioni

5. Per le strutture che erogano prestazioni di RSA Anziani/RSA Disabiti/ cp Anziani/CP Disabilj
(distinguere fe diverse tipologie): ii budget complessivo, assegnato all'Erogatore dal decreto

commissariale n, // del  // per'anno 2015 & di / ,

come di seguito calcolato:

5.1, RSA Anziani: placquistatin.// x retta giornaliera € // xn./lgg.=€//-) % a
carico Fondo Sociale = €// a carico Fondo Sanitario Regionale. Tale budget si riferisce
solo ai cittadini resident; nella Regione Calabria; :

5.2 RSA Disabili: pl acquistati n.// x retta giornaliera € // xn.//gg.=€// -/ % a
carico Fondo Sociale = € // a carico Fondo Sanitario Regionale. Tale budget si riferisce

solo ai cittadini resident; nella Regione Calabria;

3.3.  CP Anziani: pl acquistatin.//  x retta giornaliera € // x n/l  geg=€/ -

: //% a carico Fondo Sociale =€ // a carico Fondo Sanitario Regionale. Tale budget si
riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;

5.4.  CP Disabili: placquistatin.//  xretta giornaliera € // x n. /l gg.=€// -/ % a
carico Fondo Sociale = € // a carico Fondo Sanitario Regionale. Tale budget si riferisce
solo ai cittadini resident; nella Regione Calabria; :

5.5. Durante eventuali ricover degli ospiti in Ospedale
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ALLEGATO A DCA N. 92 DEL 02/09/2015

6. Per le strutture che €rogano prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedaliera: | budget
complessivo, assegnato all'Erogatore dal decreto commissariale n. // del // perl'anno 2015 & di €
// come di seguito calcolato:

* Ciclo continuativa pl acquistati n//  xtariffa €/ xn// gg==£//:

® Ciclo diurno trattamenti n.t/ xtariffa€//  xn// gg=€//; - J/
% a carico Fondo Sociale = € // a carico Fondo Sanitario Regionale;

* Ambulatoriale individuale trattamenti  n.// xtariffa€//  xnj/ ge=£€//;

* Ambulatoriale piccolo gruppo trattamenti  n.// xtariffa€//  xn.// gg=£//;

*  Domiciliare trattamenti  p.// xtariffa€// x n//eg=€// ;

6.1.  Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;

7. Per le strutture che €rogano prestazioni psichiatriche: i budget all'Erogatore da| decreto
commissariale n. // del // per I'anno 2015 & gj €//
* plresidenziali acquistati n//  xrettagiornaliera €// xn// gg=¢ // ;
" n.pl// semiresidenziaii trattamenti n.// x tariffa €//xn.//gg= £/
7.1.  Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;

8. Per le strutture che 8rogano prestazioni di assistenza alje Persone dipendenti da sostanze dj abuso

it budget all'Erogatore dal decreto commissariale n. //del // perl'anno 2015 & dj € /7
®  plresidenzialj acquistati n// X retta giornaliera € // x nf/ gg=€// ;
" npl//  semiresidenzialj trattamenti n.// xtariffa € // x n.// ge=€//;

8.1.  Tale budget sj riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;

Per conto ed a carico del Servizio Sanitario Regionaie, completamente ed mcondizionatamente,
quale tetto massimo annuo 2019 (di seguito denominato “Tetto Massimo Annuo”) Fimporto di

10. In caso di mancata sottoscrizione del presente accordo sard avviata nei confronti dell’erogatore, Ia
procedura di sospensione dell’accreditamento ai sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2, quinquies,
del D.Lgs. 502/92 e s.m.i..

11. Le prestazioni erogate nei mesi di Gennaio e Febbraio 2019, ai sensi del D.C.A. n° 1 del 10/01/2019,

12. Al fine di consentire agli aventi diritto continyity nella fruizione delle Prestazioni Sanitarie e socio

13. Le Parti, infatti, convengono espressamente che oltre il tetto massimo (budget) stabilito dal
presente contratto/accordo non S0No riconosciuti oneri a carico del S.S.R. e, ai fini del rj

nelle premesse.

14. Al fine del riconoscimento della remunerazione effettiva 3 consuntivo, oltre che del monitoraggio dj
cui all'art. 6}, I'Erogatore & tenuto al rispetto dejle procedure dj validazione, verifica e controllo _
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sterno di cui alla vigente nhormativa. All'erogatore viene riconosciuta la produzione, nei limiti def

e
budget, da verificare a consuntivo sulla base delle attivita effettivamente svolte, e di quella
appropriata accertata in contraddittorio con I'ASP,

Articolo 5
Requisiti e modalita dj erogazione delle Prestazionj Sanitarie e Socio Sanitarie

2. L'Erogatore dichiara € garantisce, inoitre, I'adeguatezza e il perfetto stato d'uso delle
apparecchiature, fatti salvi caso fortuito e forza maggiore, e si impegna a tenere a disposizione

indicazioni:
a. Dati anagrafici de| paziente;
h. Tipo di trattamento richiesto,

3.bis. Ai fini dell’appropriatezza e dells corretta remunerazione, deve essere previsto, da parte delle
UVM competenti per territorio, il controllo della coerenza tra le condizioni cliniche dei pazienti e jj

ricovero nelle diverse tipologie di strutture private erogant;j prestazioni sanitarie e socio sanitarie in

L'Erogatore s'impegna a svolgere le prestazioni sanitarie e socio sanitarie nel pieno rispetto del
D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. obbligandosi di osservare le misure minime di sicurezza €, segnatamente

richiamato Codice:

a. l'autenticazione informatica;

b. I'adozione di procedure di gestione delle credenziali dj autenticazione;

c. I'utilizzazione di un sistema di autorizzazione;

d. I'aggiornamento periodico dell'individuazione dell'ambito del trattamento consentito aj

singoli incaricati e addett; alla gestione o alla manutenzione degli strumenti elettronici

dati, nonché I'efficacia delle misure minime adottate;

e, la protezione degli strumenti elettronici e dej dati rispetto a trattamenti illeciti di dati, ad ,
accessi non consentiti e 3 determinati programmi informatici;

f. I'adozione di procedure per la custodia dj copie di sicurezza, il ripristino della disponibilita '
dei dati e dei sistem; 4
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g. I'adozione di tecniche di cifratura o di codici identificativi per determinati trattamenti dj
dati ido- nei a rivelare o stato di salute o la vita sessuale effettuati da organismi sanitari.

Stimpegna, in ogni caso, al rispetto di quante previsto al titolo V, del D.Lgs. n. 196/2003, rubricato:
“Trattamento di dati personali in ambito sanitario”.

Le prestazioni sanitarie e socio sanitarie dovranno essere erogate da personale operante presso la
struttura che sia munito dei titoli professionali previsti dalla normativa e che non versi in situazione
di incompatibilita secondo la normativa vigente in materia.

Articolo 6
Controlli e obblighi informativi dell'Erogatore

Al fine di verificare che le prestazioni siano rese conformemente alle applicabili prescrizioni di legge
e nel rispetto del Contratto, I'ASP e [a Regione Calabria potranno in qualungue momento dare

Le verifiche si svolgeranno alla presenza del legale rappresentante dell'Erogatore il quale, in caso
d'impedimento, dovra delegare la relativa funzione. A ta] fine, I'Erogatore s'impegna a:
a. predisporre condizioni organizzative tali da consentire I'acquisizione da parte dell'ASP e della

b. conservare |a documentazione relativa alle Prestazioni Sanitarie e socio sanitarie rese, in
funzione della sua successiva consegna all'ASP e alla Regione.

in ogni caso, I'Erogatore s'impegna a consentire Jo svolgimento dei controlli esterni come
disciplinati dalle norme tempo per tempo vigenti.

sanitario, per il periodo non inferiore a quello previsto dalje vigenti disposizioni e dagli atti di prassi
nazionali e regionali. ' fatto saivo |l periodo di conservazione prescritto per la documentazione
sanitaria (circolare del Ministero della sanita n. 61 de! 19 dicembre 1986 e s.m.i.).

La struttura s’impegna a fornire tutta la documentazione richiesta dall'ASP ovvero dalla Regione
onde consentire lo svolgimento di controlli, verifiche, ovvero per adempiere ad attivit3 statistiche
e/o di analisi di flussi regionali e nazionali, nonché consentire il monitoraggio continuo delle
prestazioni e del numero di pazienti trattati.

Di ciascun accesso preordinate all'acquisizione della documentazione, ovvero allo svolgimento dei
controlli e delle verifiche, potra essere redatto verbale di cui copia spettera alla struttura.

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

L'erogatore si impegna a rispettare, nei tempi e nei modi previsti, gli obblighi informativi stabiliti
dalle nermative nazionali, ministeriali {NSIS) e regionali. LUomissione dei suddetti obblighi
informativi, se protratta per due mesi consecutivi o mantenuta nell’arco di complessivi 90 giorni
dell’anno di riferimento, costituisce inadempimento grave e causa di risoluzione del presente
contratto ai sensi deil’art. 12,

Articolo 7
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Tariffe e Corrispettivi

1. Per ciascuna Prestazione Sanitaria e Socio Sanitaria resa nel rispetto della normativa applicabile e
del presente Contratto, 'ASP sar3 obbligata a corrispondere all'Erogatore, entro i limiti de| budget
annuale assegnato, un importo calcolato facendo applicazione alle tariffe ratione temporis vigenti.
il tetto di spesa per pazienti regionali ed extraregionali & inteso al lordo della compartecipazione
alla spesa dei cittadini per le prestazioni di APA e PAC e di specialistica ambulatoriale.

2. Il corrispettivo cosi stabilito & ohnicomprensivo e remunerativo di 0gni onere, costo e spesa che
I'Erogatore dovra sostenere per lesercizio delle Prestazioni Sanitarie e Socio Sanitarie.

3. Al presente accordo si applica, comunque, quanto disposto dall'art. 8 quinquies, comma 2, lett. e-
bis) del D.Lgs. 502/1992, a mente del quale “le modalité con cui viene comunque garantito jf

1. Resta espressamente convenuto che il pagamento dej corrispettivi per le Prestazioni Sanitarie e
Socio Sanitarie sarj s0speso in caso di tardiva trasmissione dej dati di cui al precedente articolo 6),
e sino all'intervenuta trasmissione dei dati medesimi.

Articolo 8
Bilanci, modalita di fatturazione, liquidazione e termini per il pagamento dei corrispettivi

1. Ll'istruttoria amministrativo-contabile verry eseguita secondo | relativi provvedimenti regionali ed &
condizionata alla presentazione della fattura e degli allegati che diano conto delle prestazionj e-
rogate. L'Erogatore s'impegna a fatturare secondo ji formato di fatturazione elettronica, in
adempimento a quanto previsto dal D.Lgs. 24/04/2014 n. 66.

2. La successiva validazione delle fatture, la liquidazione, la certificazione e il pagamento dovranno
avvenire in conformita alla normativa nazionale e regionale vigenti, nel rispetto, in 0gni caso delle
modalita e dei tempi di volta in volta in uso presso la Regione.

3. La procedura di liquidazione avra 2 oggetto anche la verifica delig posizione di ciascuna impresa in
relazione a quanto disposto dall’articolo 48-bis dei D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, come attuato
dal Decreto del Ministero dell'Economia e delle Finanze 18 gennaio 2008, n. 40 e da uitimo
interpretato dalla Circolare MEF n. 29 dell'8 ottobre 2009 ("I'Art. 48-bis"} nonché la verifica della
regolarita contributiva prevista dal Decreto del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale de|
24 ottobre del 2007 ("D.M. 24 ottobre 2007") e ss. mm. e ii.

4. Aisensidell'art. 1, comma 5, lett. b) del DM 2 aprile 2015, n. 70 "Regolamento recante definizione
degli standard gualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera",
I'Erogatore & tenuto annualmente a trasmettere alla Regione Calabria, il proprio bilancio, redatto
secondo uno schema tipo conforme ai principi civilistici e depositato in CCIAA.

Articolo 9
Decorrenza e durata
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ALLEGATO'A DCA N. 92 DEL 02/09/2615
Il presente contratto decorre dal 1° gennaio 2019 e avra durata sino al 31 dicembre 2019,

Fino alla stipula dell'eventuale successivo contratto non & ammessa proroga automatica o tacita.

[l presente contratto & redatto in quattro copie, una per la Struttura e tre per I'ASP, che ne curera
tempestivamente la notifica di due esemplari uno alla Regione Calabria - Dipartimento Tutela delia
Salute e uno alla Struttura Commissariale.

Articolo 10
Cessione del Contratto

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 dej crediti

Nel caso di cessione, a qualsiasi titolo, dei crediti dell'Erogatore derivanti dal presente Contratto,
I'Erogatore medesimo dovra notificare |'atto di cessione all'ASP competente (al domicilio indicato) a
mezzo ufficiale giudiziario o, in alternativa a mezzo plico raccomandato con awiso 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 owvero al fax o
ail'indirizzo di posta elettronica certificata, I'adesione o il diniego alla cessione. Decorso tale
termine, la cessione avri, comunque, efficacia nei confronti dell'ASP, anche aj fini dej controili
dovuti ai sensi della normativa vigente. L'amministrazione pud opporre al cessionario tutte Je
eccezioni opponibili al cedente in base al presente contratto.

L'ASP s'impegna a comunicare l'accettazione della cessione del credito.

Restano fermi e impregiudicati gl eventuali ulteriori adempimenti connessi all'accordo tra ASP e
struttura, avente ad oggetto i crediti sanitari.

Articolo 12
Risoluzione per grave inadempimento

Fermo ogni altro rimedio previsto nel Contratto 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 pii delle ipotesi di seguito indicate:
a. falsita di alcuna delle dichiarazioni rese all'art. 1) lettere a), b) e c) del presente Contratto;

h. accertata sussistenza delle cause di incompatibilita di cui all'art. 2) lettera g);
C. violazione dell'art. 10 in materia di cessione del contratto;
d. diniego definitivo e/o revoca deil'autorizzazione e/o dell’accreditamento definitivo;

Hl presente Contratto s'intenders, altresi, risolto, in osservanza della procedura di cui in appresso,

qualora intervenga una o pid delle ipotesi di seguito indicate che siano di rilevanza tale da

determinare un grave inadempimento dell'erogatore:

a. esistenza di precedenti condanne definitive a carico del legale rappresentante per reati
contro la pubblica amministrazione;
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b. accertata violazione delle norme in materia di protezione infortunistica, sicurezza sui luoghi
di lavoro idonei ad incidere gravemente sull'esecuzicne delle prestazioni sanitarie (art. 2,
lettera h);

C. ripetuta inosservanza dei requisiti e delle modalita dj erogazione delle prestazioni di cui
all'art. 5);

d. impedimento al controllo esercitato da ASP o Regione Calabriz ai sensi deli'art. 6);

e, inosservanza degli obblighi di trasmissione dei dati di cuj all'art, 6);

f. fnosservanza di quanto previsto dall'art. 11) in materia di cessione del credito,

. In caso di sospensione dell'autorizzazione efo dell'accreditamento s determina I'automatica
- sospensione degli effetti del presente contratto, fermo restando I'obbligo di assistere i pazienti gi3
in carico. '

Qualora I'ASP ravvisi una delle condotte sopra indicate, ne fa contestazione scritta all'Erogatore,
concedendo termine di 15 {quindici) giorni al medesimo per la produzione di documentazione e
deduzioni scritte a eventuale confutazione. Trascorso tale termine, V'ASP invierd Ia propria
contestazione e le eventuali deduzioni scritte dell'Erogatore, con Ia relativa docurnentazione, alla
Regione. La Regione potra quindi procedere alla risoluzione del contratto, ovvero, peri casi di cui al
comma 2, anche tenuto conto delle giustificazioni oltre che della entit3 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 dell'art. 1456 ce.

Fermo e impregiudicato quanto sopra, la mancata trasmissione delia documentazione di cuj al
superiore art. 2) lettere b), e), d), e}, g), h) nei termini ivi determinati, senza congrua giustificazione
da parte delle Strutture interessate, comportera I'adozione, da parte delia ASP, di un atto formale
di diffida ad adempiere entro 15 giorni. La mancata ottemperanza preciude la stipula del contratto
owvero, in vigenza di contratto, & idonea a determinarne la sospensione automatica a decorrere dal
primo giorno del mese successivo a quello di scadenza del quindicesimo giorno prescritto per
I'adempimento. La sospensione non consente di porre a carico del SSR Ia produzione erogata dalla
struttura; trascorsi sej mesi, nel caso di persistente inadempimento, la Regione procede alla
risoluzione del contratto stesso per inadempimento di obblighi informativi.

Resta fermo, in ogni caso, il diritto deil'ASP e, conseguentemente, della Regione Calabria al
risarcimento dej danni derivanti dallfinadempimento dell'Erogatore.

Fermo quanto sopra, in caso di sussistenza di cause di divieto, decadenza 0 sospensione previste
dall'art. 67 della normativa antimafia, il contratto sar3 risolto ipso iure su dichiarazione deil'asp
senza concessione di termini per dedurre.

Resta inteso che, in caso di risoluzione, la struttura s’'impegna a non ricoverare pazienti (salvo che
per esigenze indifferibili e su richiesta dell'ASP territorialmente competente).

Articoio 13
Controversie

Tutte le controversie relative o derivanti dal presente Contratto, saranno rimesse alla competenza
del Foro nella cui giurisdizione ha sede I'ASP che sottoscrive il presente Contratto, con esclusione di

ogni Foro concorrente.

Articolo 14 [

Clausola di salvaguardia : /
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ALLEGATO A DCAN; 92 DEL 02/09/2015

1.bis. In considerazione dell’accettazione dej provvedimenti indicati al comma 1 {ossia i provvedimenti
di determinazione dei tetti di spesa, delle tariffe ed ogni altro atto agli stessi collegato o
presupposto) con la sottoscrizione del presente contratto, la struttura privata rinuncia alle
azionifimpugnazioni gia intraprese avverso | predetti provvedimenti owvero aj contenziosi
instaurabili contre i provvedimenti gia adottati e conoscibii.

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

3. Aisensidell'art. 8 quinquies, comma 2 quinquies D.Lgs.n. 502/92 e s.m.i., in caso di mancata stipula
degli accordi, I'accreditamento istituzionale di cui all'art. 8 quater della struttura & sospeso.

Articolo 15
Registrazione

1. |l presente contratto & SOggetto a registrazione in caso d'uso aj sensi del T.U. imposta dj registro di
cuial D.P.Rn 131/1986.

Articolo 16
Elezione di domicilio

1. Le parti eleggono domicilio a ogni effetto di legge e, segnatamente, per l'esecuzione del presente
contratto/accordo presso i rispettivi indirizzi in epigrafe emarginati.

2. Ll'ente/ la societ elegge, altres, il proprio domicilio informatico dichiarando di voler ricevere ogni
comunicazione ai  sensi di legge allindirizzo  di posta  elettronica  certificata:
c!inica.sanfrancescosrl@pec.it

3. L'ASP elegge il proprio domicilio informatico alla casella PEC - protocollo@pec.asp.cosenza.it

CASA Dy CURA SAxN E'Jm,aut &
di Rao Rosina 851
RIABILUTAZIONE in'ryrvpy,

AMMINISTRATORE (jpiscry
Dott. Lorg Michato

%
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Cosenzali 24 Xy / 2‘3‘{‘&
y
* ( "’ﬁ@&w
L'Azienda Sanitaria Locale Uaterina De Filippo
it A A 4 j :_‘ rCE 0
ONE/ 1 LN ST7A

TRATORE UNTeo
Lorg Michele

Dott,

4) Volume di prestazioni erogabili e corrispettivi massimi; 5) Requisiti e modality di erogazione delle
Prestazioni Sanitarie; 6) Controlli e obblighi informativi dell'Erogatore, 7) Tariffe e Corrispettivi; 8) Modalits
di fatturazione, liquidazione e termini per il pagamento dej corrispettivi, 10) Cessione del Contratto; 11)
Cessione dej crediti: 12) Riscluzione per grave inadempimento; 14) Clausola di salvaguardia

Letto, confermato e sottoscritto in tre originali: uno per ciascuno dei sottoscrittori, il terzo da consegnare
alla Regione. '

Cosenzali <& /] 84 g {20,(%
o It Commissario
| (/ %@i&ajﬁﬁhppo
L'Azienda Sanitaria Locale -
N _
- UFrogatore ofR S

ABTFTAZIONT rfﬁ‘ﬂfwswA
AMMINISTRATORE UNico
Dott, Lors Michele
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ALLEGATO A Al CONTRATTI 2019 del DCA n° 38 del 22/02/19
Casa di Cura S. FRANCESCO DI RAO ROSINA SRL
Livello di spesa massimo raggiungibile per 'anno 2019
Ricoveri in POST ACUTI

€4,261.545,95

I livelli di spesa sopra descritti sono me

gho specificati nei seguenti piani o’
integrante e sostanziale del presente allegato

acquisto che sono parte

Legale R ppresentante H Commissario Ad Interim

ASP Cosenza

i MMINISTRATOHE UNJCO
* Dott. Lore Michele

Cosenza li, {ffo) fzé?f'q



CASA DI CURA SAN FRANCESCO 180086

DCA 38 del 22/02/2019

PIANO DI ATTIVITA' 2019

REPARTI cob POSTI LETTO
ORDINAR| DH
RIABILITAZIONE INTENSIVA 56 56 4

BUDGET TOTALE PER L'ANNO 2019: € 4.261.545,95

[ Lore Michele




ASP COSENZA CASA DI CURA SAN FRANCESCO

UOC GOVERNO DELLA RETE E DEGLI EROGATOR] PIANO ACQUISTO 2019
DCA 38 del 22/02/2019

RIABILITAZIONE COD. 56

REPARTI

POSTI LETTO

RIABILITAZIONE INTENSIVA COD 56

56

DH

Il Commissario

[ BUDGET TOTALE COD. 56

€ 4.261.545,95

REGIONE CALABRIA

ASSISTENZA OSPEDALIERA

atgrinp De Filippo

A




