ALLEGATO A DCA N. 92 DEL 02/09/2015

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 gioro_Z & _del mesedi K & 3B R4 o in Cod N b

TRA

L'Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza con sede legale in Cosenza, Viale degli Alimena, n. 8, in bersona
del Commissario Ad Interim e Legale Rappresentante pro-tempere, Dott.ssa Caterina De Filippo CF.
DFLCRN59S62C352Z - P.I. 02853720783 (di seguito per brevita “ASP"), da una parte

E

La Casa di Cura SCARNATI SRL, erogatore di prestazioni di assistenza sanitaria in persona del legale
rappresentante p.t. Awv. Michele Loré C.F. LROMHL62B18D086G P.I. 01018540789 con sede legale a
Cosenza in Via Zara n® 4, (di seguito per brevita "Erogatore” o "Struttura"), dal'altra parte,

L'ASP e I'Erogatore sono di seguito congiuntamente denominati anche "parti" o, singolarmente, "parte”

Premesso che: | :
con D.G.R. n. 845 del 15 dicembre 2009, ad integrazione e modifica del documento adottato in

precedenza dalia 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 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, &
stato recepito I'Accordo tra il Ministro della Salute, il Ministro dell'Economia e delle Finanze e [
Regione Calabria, per il Piano di rientro del Servizio Sanitario Regionale aj sensi dell'art. 1, co. 180,
della L. 30.12.2004, sottoscritto in data 17 dicembre 2009;

- con Deliberazione del Consigiio dei Ministri del 7 Dicembre 2018 & stato nominato il Gen. Dott,
Saverio Cotticelli quale Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di rientro dai disavanzi
del SSR della regione Calabria, secondo i Programmi operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della
legge 23 dicembre 2008, 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 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 stati approvati i Programmi Operativi 2016-2018, predisposti

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

in coerenza con gli obiettivi posti dal Programma Operativo, la Regione Calabria intende porre su
basi di maggiore e compiuta certezza i rapporti tra le Aziende Sanitarie Provinciali e gli erogatori
privati di prestazioni sanitarie e socio sanitarie e riformulare un modello contrattuale uniforme per
la disciplina dell'erogazione delle prestazioni sanitarie e socio sanitarie, che tenga conto
deil'evoluzione normativa nazionale ed europea, orientata ad assicurare che le strutture siano in
possesso, oltre i requisiti ulteriori per I'accreditamento, anche di requisiti 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 l'altro, attraverso I'acquisizione da parte della ASP
competente delia documentazione elencata afl'articolo 2) del presente accordo;
- che le tariffe regionali applicate sono quelle ratione temporis vigenti;
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VISTI:

- il comma 2 dell'art. 8-quater del D.lgs. n. 502/92 S.m.i., ai sensj dej quale la quality dj soggetto
accreditato non costituisce  vincolo alcuno per e Aziende Sanitarie di cotrispondere la
remunerazione defle Prestazioni erogate, al o fuori degli accordi contrattuali dj cui all'art, 8
quinquies de| D.Lgs. n. 502/92 & s.m.i.;

- Tart. 8 quinguies, commg 2 D.lgs.n.502/92 ¢ S.m.i.;

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

-~ lart. 8 quinquies, commg 2-quater D.igs. n. 502/92 e s.m.i.;

in

caso di mancata stipula degli accordi dij cui al presente articolo, I'accreditamentg istituzionale di cuj

all'articolo 8-quater delle strutture e dej professionisti eroganti prestazioni per conto de| Servizio
sanitario nazionale interessati & sospeso™; '

- laLR.24dei18 luglio 2008 e 5.m.i; _

- il Regolamento Regionaje n 13 del'01/09/2009 e s.m.i.;

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

- lalegge 23 dicembre 2014, n. 190 che recepisce quanto disposto dal Patto per la salute 2014-2015,
di cui alla citata intesa Stato-Regioni de] 10 luglio 2014 (Rep. n. 82/CSR);

Tutto ¢id premesso @ considerato, parte integrante e sostanziale del presente accordo, fe Parti con-
Véngono quanto segye:

Articolo 1
ldentificazione della struttura e dichiarazioni

L'Erogatore & titolare dj autorizzazione all'esercizio e dell'accreditamento istituzionale definitivo
rilasciati con Provvedimento DPGR 115 del 11/07/2012 e 87 del 17/06/2013 integrato con il pca
14 deli/08/02/2017 per la struttura SCARNAT! SRL sita 5 Cosenza in Via zara n° 4, cod. struttyra
180029, cod. Nsis 180029 (di Seguito denominata "Struttura").

1.

2. lastruttura €roga, in regime dj accreditamento Istituzionale [e seguenti prestazioni dj (barrare lafe

casellafe corrispondente/i).”
assistenza ospedaliera pern.pl. 40 (p.. totali} e p.l, 3 (day Hospital) per Je seguentj

discipline:
ORTOPEDIA E TRAUM. p.l. ordinari 40 p.l. Dh/Ds 3;

J assistenza specialistica ambulatoriale e dj laboratorio {compresi APA e PAC) per le seguenti

branche;
/4
/
assistenza riabilitativa psichiatrica per:
npl// residenziali;

n. trattamenti  // semiresidenziali;
assistenza socio-sanitarig residenziale in RSA Anziani per n, pl.//
assistenza socio-sanitaria residenziale in RSA Disabjij pern.pl //
assistenza sanitaria residenziale in RSA Medicalizzata pern.pl. //
assistenza socio-sanitaria residenziale in Casa Protetta Anziani pern.p.l. //

Yonog

npl // residenziali:
n. trattamenti // semiresidenziali;
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ALLEGATO A DCA N, 92 DEL 02/05/015

assistenza riabilitativa estensiva extra-ospedaliera per:

npl // residenziali;

A. trattamentj // Semiresidenziali;

N. trattamenti  // ambulatoriale singoio;
n. trattamenti // ambulatoriale dj gruppo;
n. trattamenti // domiciliari;

di aver/non aver Presentato domanda dj ¢oncordato Preventivo;

che non sussistono le cause di divieto, dj decadenza o dj sospensione di cyi all'articolo 67
del D.lgs. 159/2011 (codice antimafia) in capo  al/ai soggetto/i che ha/hanno |13
rappresentanza legale della struttura; '

di possedere alla data. odierna tutti i requisiti strutturali, impiantistici, tecnologici eg

Articolo 2
Documentazione e adempimenti

decadenza o sospensione previsti dall'art, 67 dellg normativa antimafia del legale
rappresentante, dej componenti de| Consiglio di Amministrazione e dei soggetti con poteri
di gestione;

per i soggetti iscritti ) registro delle Imprese;
¢.1.icui contratti non superino il valore indj
{attualmente pari a € 150.000,00), oltre 2 quanto dichi
all'art, 1 letters e}, la dichiarazione sostitutj
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n.231/2001 in Materia di prevenzione dei reati;

£.1. peri contratti j| cui valore sia pari o superiore a€ 200.000,000 annuo, dichiarazione de|
legale rappresentante della struttura attestante l'avvenuta adozione del modello
Organizzativo dj cyj af D.lgs. 231/2001 in materia di prevenzione dej reati, ovvero
I'adozione di un codice etico sulla base def modello proposto dalia Regione e impegno
all'adozione dello stesso entro il 31 dicembre 2019; :

f:2. per | contratti i cui valore sig pari o superiore a Euro 200.000,00 per effetto di

comma 7 L. 412/1991;

h. dichiarazione circa l'osservanza della normativa in Materia antinfortunistica, impiantistica e
sulla tuteia dell'igiene e della salute syl lavoro, circa I'avvenuta valutazione dej rischi
nell'ambiente di lavorg &, in ogni caso, dell'adempimento 3 tutte le prescrizionj dj cui al

Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81.

necessarie, I'ASP diffida |a struttura ad empiere entro e pon oltre 15 giorni; in caso di
inottemperanza sj applica quanto previsto al successivo articolo 12, comma .

Articolo 3
Oggetto del Contratto
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stranijerj {comunitari ed extra~c0munitan‘). _
11 Le struttyre che erogano prestazioni per acutj nell'ambito dells Programmazione regionale

delle attivita Ospedaliere per acuti, nella logica dell'integrazione pubblico-private e dellg
solidariets dj sistema, sono tenute a mettere a disposizione | Posti letto richjast; per il
ricovero dj pazienti provenient da PS/DEA, previo preawviso dj almeno 24 ore, segnalato dal-
lo stesso PS/DEA e dalia relativa ‘Direzione Sanitaria. L'attivitd di cy Sopra non potry
tomunque superare dj norma il fimjte massimo del 15% dell'attivita di ricovero consentita
alla strutturg stessa ed & ricompresa nej fimiti dej budget assegnato, Talj richieste vanno

trasferimento da PS/DEA verso I3 struttura deve essere effettuato Barantendo | sicurezza

del paziente e |a sua trasferibiljty,
1.2, volume delle prestazionj erogabili nej limiti del tetto g spesa Preventivato, distinte per

tipologia e per tipo di ricovero (degenza ordinaria e degenza a ciclo diurno), per discipline e
per classe di prg devono obbh‘gatoriamente essere riportate nell'allegato A) al presente

1.3. Entro 15 giorni dalla sottoscrizione def presente atto, | Direttori GeneraIE/Commissari delle

trattamenti in post-acuzie, fruibili presso le struttyre accreditate, ferme restando il limjte
complessivo dj budget assegnato,

Per le I'erogazione delle prestazipn; di APA e PAC: i budget assegnato all'Erogatore dal decreto
commissariale / ed€ ¥/ comprensivo  dejle
Prestazioni erogate aj cittadini residenti fuori regione e delle prestazion; erogate aj cittadini
stranieri (comunitari ed extra-comunitari} e defle compartecipazioni aggiuntive (ticket e quota fissa)

di cui alla vigente normativa,

Per le struttyre che erogano Prestazioni dj Specialistica ambulatoriale: j| budget assegnato

all'Erogatore dal decreto commissariale n. Vi del // per I'anno 2015 & di€//

comprensivo delle Rrestazioni erogate aj Cittadini resident; fuori regione e delle prestazioni erogate

ai cittadinj stranieri (comunitar ed extra-comunitari) e delle compartecipazion; aggiuntive (ticket e

quota fissa) dj cui alla vigente normativa; .

3.1. L'Erogatore s'impegna a mettere settimanalmen
regionale, non appena awviato, almeno j| 40%
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ALLEGATO A DCA N, 92 DEL 02/09/2015

4. Perle prestazioni di cui ai commi 2 e 3 del presente articolo, occorre far riferimento a quanto g;
Seguito riportato: '

41, il volume delle prestazioni erogabili, distinte per tipologia dj prestazione e branca
specialistica, nej limiti del tetto dij SPesa preventivato (g fronte de| volume e delle tipologie
di prestazioni concordate] viene obbligatoriamente riportato nell'allegato B) al presente
atto, L'erogatore, con Iz firma del presente atto, sj impegnaa non effettuare compensazioni

tra le diverse tipologie dj prestazioni,

4.2, Eventuali deroghe motivate dovranno ©ssere espressamente autorizzate dali'Asp

4.3, la Struttura“doc'umenrta I'attivita sanitaria erogata 3 mezzo del flusso informativo FILEC, che
costituisce il riferime

disposizion; della vigente normativa. Il FiLf ¢ deve essere |3 riproduzione fedele delle
Prestazioni prescritte syj ricettario SSN dal medico prescrittore Jo quali'non possong essere
in nessun caso modificate e/o integrate.

4.4, I'Azienda effettuera controlj informatici sy) FLEC e controlli sulle singole impegnative
secondo le specifiche previste. | controllj dovranno, tra l'altro, riguardare: ' .
> il rispetto deile indicazioni previste sull'erogabilits delle prestazion; nei provvedimenti regionali di
applicazione dej LEA,;
> il rispetto delle condizioni dj prescrivibilita in rapporto alla diagnosi;
> le modalita dj erogazione delje prestazioni,

4.5, Per  consentire necessario Monitoraggio dell'andamento della spesg nonché
I'appropriatezza delle prestazioni erogate, I'Erogatore s obbliga 3 trasmettere all'asp e alla
Regione i dati gi attivita con le modalita e nej termini previst dalle specifiche disposizionj

a
dei dati di cui all'art, 50, co. 6 e 7 del .., 30.9.2003, n. 269, convertito con modificazion;
dalla L. n.326/03.

5. Per e strutture che €rogano prestazionj di RSA Anziani/RSA Disébili/ CP Anziani/cp Disabili
(distinguere je diverse tipologie): il budget complessivo, assegnato all'Erogatore dal decretg

commissariale n, 174 del per'anne 2015 & dj Y/ ,

come di seguito calcoiato; A :

3.1. RsaA Anziani: pl acquistatin.//  x retta giornaliera € // xn.//gg =€ -1 % 3
carico Fondo Sociale = €// 2 carico Fondo Sanitario Regionale. Tale budget sj riferisce
solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria; .

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

solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;

5.3.  CP Anziani: p! acquistati n//  xretta giornaliera€ // n// gg=-¢ / -
/1% a carico Fondo Sociale=€ // a carico Fondo Sanitario Regionale. Tale budget s
riferisce solo aj cittadini residenti nella Regione Calabria;

34.  CP Disabili: placquistatin.// fetta giornaliera€ // xn. / eg.=€/) -/ % a
carico Fondo Sociale = €// a carico Fondo Sanitario Regionale, Tale budget si riferisce
solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;

5.5, Durante eventualj ricoveri degli ospiti in Ospedale, le strutture devono Mantenere per
almeno 10 giorni, il posto lette riservato, e tale garanzia per il paziente viene remunerats
con il 10% della retta 3 carico del SSR,
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10.

11,

12,

13,

Per le struttyre che erogang prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedaliera; j| budget
complessivo assegnato all'Erogatore dal decreto comrmissariale n. /' del // perl'anno 2015 %
di € // come di Seguito calcolato:

* Ciclo continyativo placquistati ny tarifa€//  xnyy gg=£€//;

*  Ciclo diurng trattamenti s/ Xtariffa€/f  xn gg=€//; - J/ _
% a carico Fondo Sociale=€// 3 carico Fondo Sanjtario Regionale; :

*  Ambulatorjale individuale trattament; n.// Xtariffa€// n// gg=¢€ I

" Ambulatoriale piccolo gruppo trattamenti n.// xtariffa €// n// gg=¢ /1

* Domiciliare trattamenti n//  xtariffa &/ x n//eg=€// ;

6.1. Tale budget sj riferisce solo ai cittadini resident nella Regione Calabria;

Per le strutture che erogano prestazionij psichiatriche: j| budget all'Erogatore daj decreto
commissariale n, // del // per I'anno 2015 & g; £/ .

*  plresidenzjajj acquistat; n//  xretta Biornaliera € I xn// gg=€// ;

" on.ply semiresidenziali trattamenti n.// x tariffa € // x n//gg=€ Y/
71, Tale budget si riferisce solo ai cittadin; residenti nella Regione Calabria;

Per le strutture che erogano p'restazioni di assistenza afje persone dipendenti da sostanze di abuso

- il budget all'Erogatore da) decretp commissariale n, // del /! per Fanno 2015 & gj €
/A
" plresidenziali acquistati N/l Xretts giornaliera € !/ xn// gg=€//
= onpl/ semiresidenzialj trattamenti n.// X tariffa € // x n// gg=€//:

8L Tale budget si riferisce solo ai cittading residenti nelfa Regione Calabria;

Tenuto conto dj quanto chiarito sopra, I'Erogatore ha Preso atto e con | presente Contrattg
dichiara espressamente di accettare, per l'erogazione delle Prestazioni Sanitarie e socio sanitarie
arico del Servizio Sanitario Regionale, Completamente ed incondizionatamente,

importo dj

quale tetto mMassimo annuo 2019 (di seguito denominato “Tetto Massimo Annuo”} I
Euro 5.431.478,17 . '

Sono ricomprese nel Tetto massimo annuo, ¢
all’Erogatore per 'anno 2019,

“Al fine di consentire agli avent; diritto continuita nella fruizione defle Prestazioni Sanitarie € Socip

sanitarie, sia pur nell'ottica di necessario contenimentg della spesa
che I'Erogatore & tenuto all'erogazione delle prestazion; agli aventi diritto modulando i3 produzione
ila
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ALLEGATO A DCA N, 92 DEL 02/09/2015

14. Al fine de| riconoscimento della remunerazione effettiva 3 tonsuntivo, oltre che de] Monitoraggio dj
cui all'art. g), I'Erogatore & tenuto al rispetto delle procedure gj validazione, verifica e controlio
esterno di cui alla vigente normativa, All'erogatore viene riconosciuta Ia Produzione, nei fimit del
budget, da verificare 3 consuntivo sulla hase delle attivity effettivamente svolte, e dj quella
appropriata accertata in contraddittorio con I'ASP,

Articolo 5
Requisiti e modalita di erogazione delle Prestazioni Sanitarie e Socio Sanitarie

2. L'Erogatore dichiara e garantisce, inoltre, l'adeguatezza o I perfetto stato d'uso delle
apparecchiature, fatti saly caso fortuito e forza Mmaggiore, e sj impegna a tenere 3 disposizione

indicazioni:
a. Dati anagrafici dej paziente;

b, Tipo di trattamento richiesto.

a. l'autenticazione i'nformatica;

b I'adozione dj Procedure di gestione delle credenziali dj autenticazione;

C. F'utilizzazione di un sistema di autorizzazione;

d l'aggiornamento periodico dell individuazione dell'ambito de trattamento consentito aj

provvedendo anche alls formazione degli stessi al fine di garantire l'effettiva protezione dej

dati, nonché I'efficacia delle misure minime adottate;
e, la protezione degli strumenti elettronici e dej dati rispetto a trattamenti jllecitj d; dati, ad

accessi non consentiti e a determinati programmi informatici;
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ALLEGATO A DCA N, 92 DEL 02/09/2015

f. F'adozione dj Procedure per la custodia di copie di sicurezza, il ripristing della disponibilita
dei dati e dei sistemi;
g I'adozione di tecniche di cifratura o di codici identificativi per determinati trattamenti dj

dati ido- nei a rivelare lo stato dj salute o fa vita sessuale effettuati da organismi sanitari,

Siimpegna, in 0gni caso, al rispetto di quanto previsto al titolo V, def D.Lgs. n. 196/2003, rubricato:
“Trattamento dj datj personali in ambito sanitario”.

Le prestazioni sanitarie e socip sanitarie dovranno €ssere erogate da personale operante presso la
struttura che sia munito dei titoli professionali previsti'dalla normativa e che non versj in situazione
di incompatibility secondo la normativa vigente in materia,

Articolo 6
_Contr_olli e obblighi informatiy; dell’Erogatore

a. predisporre condizionj organizzative tali da consentire 'acquisizione da Parte dell'ASP e delja
Regione, anche attraverso gli strumenti informatici, di 0gni dato ritenuto utile 5 legittimamente

verificare il corretto adempimento; .
b. conservare jz documentazione relativa alle Prestazioni Sanitarie € S0Cio sanitarie rese, in

funzione della sua successiva consegna all’ASp e alla Regione.

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

© sanitaria {circolare de| Ministero detla sanita n. 61 del 19 dicembre 1986 e s.m.i.),

_onde consentire lo svolgimento di controlli, verifiche, ovvero Per adempiere ad attivita statistiche
e/o di analisi dj flussi regionali e nazionali, nonché consentire il monitoraggio continuo delle
prestazioni e del numero dj pazienti trattati,

L'erogatore si impegna a rispettare, nei tempi e nei modi Previsti, gli obblighi informativi stabifjti

- dalle normative nazionali, ministeriali (NSIS) e regionali. L'omissione dei suddetti obblighi

informativi, se protratta per due mesi consecutivi 0 mantenuta nell’arco dj complessivi 90 giorn;
dell’anno di riferimento, costituisce inadempimento grave e causa dj risoluzione del presente

contratto ai sensi dell'art. 12,
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Articolo 7
Tariffe e Corrispettivi

Articolo 8
Bilanci, modaiits di fatturazione, liquidazione e termini per i pagamento dej corrispettivi

La successiva validazione dejle fatture, Ia liquidazione, |3 certificazione e il pagamento dovranno
avvenire in conformit3 aila normativa nazionale e regionale vigenti, ne| rispetto, in ogni caso delle
modalita e dej tempi di volta in volta in Uso presso Ia Regicne,

La procedura di liquidazione avra 3 0ggetto anche la verifica della posizione dj clascuna impresa in
relazione a quanto disposto dall'articolo 48-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n, 602, come attyato
dal Decreto de| Ministero dell'Economia e delle Finanze 18 gennaio 2008, n. 40 e da ultimo
interpretato dalls Circolare MEF n. 29 dell'8 ottobre 2009 ("F'Art, 48-bis") nonché Ia verifica deflg
regolarita contributiva Prevista dal Decreto def Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale del
24 ottobre dei 2007 ("D.M. 24 ottobre 2007") e ss. mm. e i,

degli standard qualitativi strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera”,
I'Erogatore & tenuto annualmente a trasmettere alia Regione Calabria, il proprio bilancio, redatto
secondo uno schema tipo conforme aij principi civilistici e depositato in CCIAA,

Articolo 9
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ALLEGATO A DCA N, 92 DEL 02/09/2015

Decorrenza e durata

I presente contratto & redatto in Quattro copie, una per |3 Struttura e tre per I'ASP, che ne curerd
tempestivamente I3 notifica di due esemplari uno alla Regione Calabriz - Dipartimento Tutela della
Salute e uno alla Struttura Commissariale.

Articolo 10
Cessione dal| Contratto

. .l presente Contratto non potra essere ceduto in tutto o in parte senzg il consenso delia Regione
Calabria. La cessione Costituisce grave inadempimento ai sensi dellart, 12} e causa di risoluzione
'del contratto,

Articolo 11
Cessione dej crediti

eccezioni opponibili al cedente in base aj presente contratto,
L'ASP s'impegna a comumnicare l'accettazione delia cessione del credito,

Restano fermi e impregiudicati gli eventuali ulterior adempimentj connessi all'accordo trg ASP e
struttura, avente ad oggetto i crediti sanitari.

Articolo 12
Risoluzione per grave inadempimento

Fermo ogni aitro rimedio previsto nel Contratto e nelia normativa appiicabile, il presente Contratto
s’intenders risolto ipso iure, sy dichiarazione della Regione Calabria, in Osservanza della procedura
dicuiin appresso, qualora intervenga uno ¢ pill delle ipotesi di seguito indicate:

a. falsita di alcuna delle dichiarazioni rese all'art, 1) lettere a}, b)ec) del presente Contratto;
b accertata sussistenza delle cause di incompatibilita di cui ali'art, 2} lettera g);

C. violazione deli'art. 10 in materia di cessione del contratto;

d diniego definitivo e/o revoca dell'autorizzazione efo dell'accreditamento definitivo;

a. esistenza dj precedenti condanne definitive a carico del legale fappresentante 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 idonej ad incidere gravemente sull'esecuzione dajla Prestazioni sanitarie (art. 2,
lettera h);

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

d. impedimento al controllo esercitato da ASp © Regione Calabria aj sensi defl'art, 6):

e. inosservanza degli obblighi di trasmissione dei dati dj cuf all'art, 6);

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

Fermo e impregiudicato quanto sopra, la mancata trasmissione della documentazione dj cui al
Superiore art. 2) lettere b), e), d}, e}, gl h) nei terminiivi determinati, senza tongrua giustificazione

ladempimento. La sospensione non consente dj porre a carico del SSR I3 produzione erogata daila
struttura; trascorsi sej mesi, nel caso dj persistente inadempimento, la Regione procede aliz
risoluzione del contratto stesso per inadempimento di obblighi informativi.

Resta fermo, in ogni caso, il diritto dell'ASP e, conseguentemente, della Regione Calabria a
risarcimento dei danni derivantj dall'inadempimento dell'Erogatore.

Fermo quanto sopra, in caso di sussistenza di cause dj divieto, decadenza o sospensione previste
dall'art. 67 deliz normativa antimafia, i contratto sard risolto ipso iure su dichiarazione dell'Asp
Senza concessione di terminj per dedurre,

Resta inteso che, in caso di risoluzione, I3 struttura s’impegna a non ricoverare pazienti {salvo che
per esigenze indifferibili e sy richiesta dell'Asp territorialmente competente).

Articolo 13
Controversie

Articolo 14
Clausola di salvaguardia
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1.bis. In considerazione dell'accettazione dej provvedimenti indicati ai comma 1 (ossia i provwedimenti
di determinazione dej tetti di spesa, delle tariffe ed ogni altro atto agli stessj collegato o
presupposto) con |3 sottoscrizione del presente contratto, la struttura privata rinuncia aile
azioni/impugnazioni gia intraprese avverso i predetti provvedimenti ovvero aj contenziosi
instaurabili contro i provvedimenti gid adottati e conoscibili,

3. Aisensidellart. 8 quinquies, comma 2 quinquies D,Lgs.n. 502/92 e s.m.i., in caso di mancata stipula
degli accordi, l'accreditamento istituzionale di cui all'art, 8 quater della struttyra & s0speso.

Articolo 15
Registrazione

Articolo 16
Elezione di domicilio

1. Le parti eleggono domicilio a ogni effetto dj legge e, Segnatamente, per 'esecuzione del presente
contratto/accordo presso | rispettivi indirizz] in epigrafe emarginati.

2. L'ente/ la societs elegge, altres, il proprio domicilio informatico dichiarando di voler ricevere ogni

£

Comunicazione ai  sensj di legge allindirizzo  dj posta  elettronica certificata:
casadicurascarnati@pec.it

3. L'ASPelegge il proprio domicilio informatico alla casella PEC - Protocollo@pec.asp.cosenza.it

11 Comymissarid
‘ g‘{:v“éw‘
E ﬂ{ %ﬂerina Do 2t
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ALLEGATO A DCA N. 92 DEL 02/09/2015

Cosenzali 28 7 ©2 ; 25{ 9

Commissari '
L'Azienda Sanitaria Locale D térina De Kilippo__
L’Erogatore Nt “"

CLAUSOLE VESSATORIE: Aj sensi e per gli effetti dell'art. 1341 e 1342 del c.c., I'Erogatore dichiara di aver

preso visione ed accettare espressamente le clausole di cui agli articoli 2) Documentazione e adempimenti;
4) Volume dj prestazioni erogabili e corrispettivi massimi; 5) Requisiti e modalita di erogazione delle
Prestazioni Sanitarie; 6) Controlli e obblighi informativi dell'Erogatore, 7) Tariffe e Corrispett:fvi; 8} Modality
di fatturazione, liquidazione e termini per il pagamento dei corrispettivi, 10) Cessione del Contratto: 11)
Cessione dej crediti; 12) Risoluzione per grave inadempimento; 14} Clausola di salvaguardia

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

Cosenza ] 98 / ©<Z / 29'{3

Il Commissario
| W&Fﬂippo
L'Azienda Sanitaria Locale / ,

%4 Ri

I.HM

L’Erogatore

_ NICO
r. Michiola Lora
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ALLEGATO A Al CONTRATTI 2019 del DCa n°® 38 del 22/02/19

Casa di Cura SCARNATI

Livello di spesa Mmassimo raggiungibile per'anno 2019

Ricoveri in ACUTI

€ 5.431.473,17

i livelli di spesa sopra descritti sono meglio specificati nej seguenti piani d’acquisto che 50N0 parte
integrante e sostanziale del presente allegato:

Legale Rappresentante

Il Commissario Ad Interim
ASP Cosenza

Cep Smmissario ]
~Catpri e Filippe




CASA DI CURA SCARNATI 180029

DCA 38 dei 22/02/2019

PIANO Di ATTIVITA' 2019
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REPARTI CoD POSTI LETTO
ORDINARI DH
ORTOPEDIA 3601 40 3

BUDGET TOTALE PER L'ANNO 2019: € 5.431.478,17




ASP COSENZA

CASA DI CURA SCARNATI
UOC GOVERNO DELLA RETE E DEGL EROGATORI

PIANO ACQUISTO 2019
DCA 38 del 22/02/2019

REGIONE CALABRIA
ASSISTENZA OSPEDALIERA

ORTOPEDIA
_[
Importo Nume N casi
Numer [singolo ro Importo alta totali
ocasi {ricovero importo totale  [casi singolo Importo totale —_Spisentijord + |importo totale

DRG [t |mdc|DESCRIZIONE erdinarilordinario ricoveri ordinari {DH  |ricovero DH  |ricoveri DH pesi ec |nellaldh [ord + dh
008 |C jooa INTERVENTI SU NERV} PERIFERICI E CRANICI E ALTRI 8| € 2.326,00 | € 18.608,00 41 € 258500( ¢ 10.340,00 1,581 12| € 28.948,00
211 |C 1008 [INTERVENTI SUANCAE FEMORE, ECCETTO ARTICOL, 1004 € 6.099,00 | € 609.900,00 0] € - € - 1,717 100| € 609.900,00
212 |C |oos INTERVENTI SU ANCA £ FEMORE, ECCETTO ARTICOL 2| € 547700 € 10.954,00 Q| € - £ - 1,500 2] € 10.954,00
217 |C |ons SBRIGLIAMENTO FERITA E TRAPIANTO CUTANEO EC 2] € 7.678,00 | € 15.356,00 211 €  3.082,00 ] ¢ 64.722,00 2,597|% 23] € 80.078,00
219 |C |008 INTERVENTI SU ARTO INFERIORE E OMERO ECCETTO . 115) € 4.405,00 | € 506.575,00 2| € 188700 ¢ 3.774,00 1,344 1171 € 510.349,00
220 |C |oos INTERVENTI SU ARTO INFERIORE E OMERD ECCETTO 21 € 3.286,00 | € 6.572,00 01 € - € - 1,086 2{ € 6.572,00
223 |C |oos INTERVENT! MAGGIQRI SU SPALLA E GOMITO O ALT, 20| € 3.041,00 | € 60.820,00 0] € - € - 1,001 20t € 60.820,00
224 |C 008 INTERVENTI SU SPALLA, GOMITO O AVAMBRACCIO 40] € 4.391,00 | € 175.640,00 5|€ 159000 ¢ 7.950,00 1,037 45| € 183.530,00
225 IC |o08 |INTERVENTI SUL PIEDE 130] € 275900 ) € 358.670,00 30| € 1.684,00] ¢ 50.520,00 0,882 160} € 405.190,00
227 € {008 [INTERVENTI SUI TESSUTI MOLLI SENZA CC 25| € 1.555,00 | € 38.875,00 20| € 148900 | € 29.980,00 0,884 45| € 68.855,00
229 IC |008 |INTERVENT] 5U MANO O POLSO ECCETTO INTERVEN 701 € 1.266,00 | € 88.620,00 200€  1.296,00 | € 25.920,00 0,737 90| € 114.540,00
230 |C |008 |ESCISSIONE LOCALE E RIMOZIONE DJ MEZZI DI FISSA| 30| € 3.034,00 { € 91.020,00 5|€ 1.653,00]¢ 8.265,00 0,932 35| € 99.285,00
234 |C |o08 |ALTRI INTERVENTI SU SISTEMA MUSCOLO-SCHELETH 14) € 4.629,00 | € 64.806,00 200€ 229600 € 45.920,00 1,251 341 € 110.726,00
264 |C [009 {TRAPIANTI D! PELLE E/Q SBRIGLIAMENTI PER ULCER 3| € 4.25400 | € 12.762,00 0] € - € - 0,465 31 € 12.762,00
440 {C |o21 SBRIGLIAMENTO DI FERITE PER TRAUMATISMO 21 € 4.384,00 | € 8.768,00 O € - € - 1,289 2| £ 8.768,00
443 |C [021 |ALTRI INTERVENTI CHIRURGICI PER TRAUMATISMO 5| € 3.492,00 | € 17.460,00 21€ 145700 € 2.914,00 1,244 7] € 20.374,00
485 |C [024 |REIMPIANTO DI ARTI, INTERVENTI SU ANCA E FEMO 2[€ 1955100/ € 39.102,00 0] € ~ £ - 4,491 X 2l € 39.102,00
491 [C lops INTERVENT! SU ARTICOLAZIONI MAGGIORI £ REIMP| 8] € 8.565,00 | € 68.520,00 0] € - € - 1,982|X 8| € 68.520,00
498 1C 008 [ARTRODES] VERTEBRALE ECCETTO CERVICALE SENZA 10/ € - 12.376,00 | € 123.760,00 0] € . - € - 4,491 10} € 123.760,00
538 |C {008 |ESCISSIONE LOCALE E RIMOZIONE DIMEZZI DI FISSA| 60| € 1.651,00 | € 99.060,00 50| € 175800 € 87.900,00 0,941 110] € 186.960,00
544 |C |oog SOSTITUZIONE Dt ARTICOLAZION! MAGGIOR| O REIN - 243) € 8.837,00 | € 2.147.391,00 0] € - € - 2,028[X 243|1 € 2.147.391,00
545 .C 008 |REVISIONE Di SOSTITUZIONE DELL'ANCA O DEL GING 30| € 11.152,00] € 334.560,00 0] € - € - 2,217(X 30| € 334.560,00
546 |C [008 |ARTRODESI VERTEBRALE ECCETTO CERVICALE CON 10| € 18.545,00 | € 195.450,00 € - 2,720 10} € 195.450,00

TOTALE 9311 € 143.753,00 | € 5.093.245,00 179| £ 20.787,00 € 338.205 1110| € 5.431.478,17

1agaTl®
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