SCHEMA CONTRATTO/ACCORDO PER LVEROGAZIONE DELLE PRESTAZICN] SANITARIE E
SCCIO SANITARIE PER CONTO ED A CARICO DEL SERVIZIO SANITARIC REGIONALE

Lanno _ g | Y Jilgiormo A 4 del mese di L(/L\g/Q\Cr in Cosenza
/

TRA

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza con seae legale in Cosenza, Vig degii Alimena, n.8 , in persona
del Direttore Generale = legale rappresentante pro-tempore Dott. Raffasle Mauro, C.F. 02853720783 P

02853720783 (di seguito per brevita “ASP”), da una parte
E

L'erogatore di prestazioni di assistenza Laboratorio dj Genetica Medica Biogenet s.r.l. in persona del
legale rappresentante p.t. Bauleo Alessia CF./P|. 02229720780 con sede fegale in Cosenza, Via Cesare
Gabriele 70/78, (di seguito per brevita “Erogatore” o “Struttura”), dail’altra parte,

L’ASP e I'Erogatore sono di seguito congiuntamente denominati anche “part” o, singolarmente, “parie”

Premesso che:

- con D.G.R n. 845 del 16 dicembre 2009, ad integrazione e modifica del documento adoitato in
precedenza dalla medesima Regione con dslibere n. 585 del 10 settembre 2009 e n. 752 del 18
novembre 2009, & stato approvaio il programma operativo dij riorganizzazione, di riqualificazione o
di potenziamento del Servizio sanitaric regionale, per il triennio 2010-2012 (c.d. Piano di Rientro);

- con D.G.R. n. 908 dai 23.12.2009, successivaments integrata dalla D.G.R, 1. 97 def 12/02/2010, &
stato recepito I'Accordo tra i Ministro della Salute, il Ministro dell'Economia o delle Finanze e Ia

- con Deliberazione del Consiglio dai Ministri del 12.3.2015 & stato nominaio ling. Massimo Scura
quale Commissario ad acia per l'attuazione del vigente Piano di rientro daj disavanzi del SSR
calabrese, secondo i Programmi operativi di cuj allarticolo 2, comma 88, deilz iegge 23 dicembre
2009, n. 191, e successive modificazioni:

- ton la medesima Deliberazione del Consiglic dei Ministri in data 12.3.2015 & stato nominato i Datt.
Andrea Urbani sub Commissario unico per l'attuazione del Piano dj Rientro dai disavanzi del SSR
della Regione Calabria, con il compito di affiancare |l Commissario ad zcta nella predisposizione dej
provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale;

- con DCA n. 119 del 04/11/2018 sono stati approvati | Programmi Operativi 2016-2018, predisposti
ai sensi delfart.2, comma 88, L. 23 dicembre 2009 n.191;

disciplina dellerogazione delle brestazioni sanitarie e socio sanitarie, che tenga conto
dell’evoluzione normativa nazionale ed europea, orientata ad assicurare che je strutture siano in
Possesso, oltre i requisiti ulteriori per faccreditamento, anche dj requisiti minimi di affidabilita e
onorabilita in ordine ad una corretia gestione del rapporto con I3 Regione, anche =i fine dj elevare
standard di qualita e trasparenza;

- I predetti obiettivi possono sssere perseguit, tra I'altro, attraverso Facquisizione da parte della ASP
competents delia documentazione elencata all'articolo 2) del presente accordo;

- che le tarifie regionali applicate sono quelie ratione temporis vigenti:
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VISTI:

che la definizions dei budget rappresenta i livelio massime di spesa a carico del S8R, nalambito
del quale sono considerate riconoscibili e remunerabili esclusivamente le prestazioni erogate ai
sensi della normativa vigente di riferimento.

il comma 2 deif'art. 8-quater del D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i., ai sensi del quale 'a qualitd di soggetto
accreditato  non costituisce vincolo aleuns per le Aziende Sanitarie di corrispendsre g
remunerazicne delle prestazion; erogate, al di fuori degli accordi contrattuali di cui allart. &-
quinquies del D.Lgs. n. 502/92 S.Mm.i.;

I'art. 8 quinguies, comma 2 D.Lgs. n. 502/82 & s.m.i.;

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

Vart. 8 quinquies, comma 2-quater D.Lgs. n. 502/22 e 8.M.i.;

Fart. 8 quinquies, comma 2 quinquies D.Lgs. n. 502/92 & s.m.i. che prevede esprassamente:

“in caso di mancata stipula degli accordi di cui al presente articolo, I'accreditamento istituzionale di
cui all'articolo 8-quater delle strutture e dej professionisti eroganti prestazioni per conto del Servizio
sanitario nazionale interessati & s8CSpaeso”;

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

il Regolamento Regionale n. 13. dell01/09/2000 e S.m.i;

il Patto per la salute 2014-2016 di cui al'Intesa Stato-Regioni del 10 iuglio 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);

itDCA 72/2018,

Tutto cid premesso e considerato, parte integrants e sostanziale del presents accerdo, le Parti convengono
quanto segue:

7.

Articolo 1
identificazione della strutturz dichiarazioni

L'Erogatore & titolare di autorizzazione allesercizio e dellaccreditamento istituzionale definitivo
rilasciati con provvedimento D.P.G.R. N. 1/2011 per la struttura Laboratorio di Genstica Medica
Biogenet s.r.l, sita in Cosenza, Via Cesare Gabriele 70/78, cod. struttura 215D78, cod. NSIS | (di
seguito denominata “Struttura”). '

La struttura eroga, in regime di accreditamento istituzionale le seguenti prestazioni di jparrars jae
cassila/e corrispondante/]):

Ll assistenza ospedzliera pern.pl. N\ (pl totali) perle seguenti discipline:
............ Ve, pUl. ordinari _.\ _-plLBhDs___\
............ Vv e 0L ordinari \__-plDhDs__\

assistenza: specialistica ambulatoriale e di laboratorio _(?ompresi APA e PAC) per le seguenti

branche:
Laboratorio Generals di Base Genetica MedicaGenetica Medica

U assistenza riabilitativa psichiatrica per:

n.pl _\ __residenzialf:

n. trattamenti__\__ semiresidenzialj:

assistenza socio-sanitaria residenziale in RSA Anziani pern.pl _\
assistenza socio-sanitaria residenziale in RSA Disabili per n. p.i. N
assistenza sanitaria residenziale in RSA Medicalizzata pern. p.l. |

assistenza socio-sanitaria residenziale in Casa Protetta Anziani per n. pl v
assistenza socio-sanitaria residenziale in Casa Protetia Disabili pern. pi. 1\
assistenza alle persone dipendenti da sostanze dj abuso per:

n.opl _\_ residenziali:
n. traftamenti__\ _ semiresidenziali
d assistenza riabilitativa estensiva extra-ospedaliera per:
nopl __\__ residenziali;
n. trattamenti __\__ semirssidenziali:
n. iraftamenti__\__ ambulatoriale singolo;
n. trattamenti __\__ambulatorialz di gruppo:
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n. tratiamenti L domiciliari.

3. L’Erogafore accetia di erogare le prestazioni sanitarle e socio-sanitarie per le quali & stato
accreditato per conto ed a carico del Servizio Sanitario Regionale (SSR), nei limiti daile risorse
assegnate, e delle dirsttive dal Dipartimento Tutela della Salute e deilllASP. Al tal fine, farma
restando ['acquisizione della documentazione dj cui al successivo articolo 2), 'Erogatore dichiara:

& di non trovarsi in stato dj fallimento, di liquidazione coatta e che fiessun procedimento relativo &
stato avviato nel suoi confronti;

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

¢. che non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'articolo 87 del
D.Lgs. 159/2011 (codice antimafia) in capo alfai soggetic/i che ha/hanno la rappresentanza
legale della struttura:

d. dipossedere alla data odierna tutfi i requisiti strutturali, impiantistici, tecnologici ed organizzativi
necessari per l'esercizio, presso Ia propria struttura, defle prestazioni sanitarie € s0cio sanitarie,
impegnandosi a garantire Ia permanenza di detfi requisiti per tutta la durata del presente
Contratto, sono fatti salvi caso fortuito e forza maggiore.

&rticolo 2
Documentazicne e adempimenti

1. L’ASP & tenuta ad acquisire, per tramite defla 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
pluriennaie delio Stato (Legge di stabilita 2012)", la seguents documentazione:

a. certificazione di iscrizione in CCIAA per | soggetti iscritt al Registro delle Imprese: per | soggetti non
iscritti al Registro delle Imprese (Fondazioni ed Enti no profit) liscrizione ai Repertorio Economico
Amministrativo (RE.A.);

b. per i soggetti non iscritti al Registro delle Imprese {Fondazioni ed Enti no profit) la dichiarazione
sostitutiva di atto notorio attestante Finsussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione
previsti dail'art. 67 della normativa antimafia del legale rappresentante, dej componenti del Consiglio
di Amministrazions e dei soggetti con poteri di gestione:

C. perisoggettiiscriti al registro delle Imprese:

c.1. 1 cui contratti non superino i valore indicato afl'art. 83, lettera ) del D.Lgs. n. 159/2011
(attualmente pari a € 150.00C,00), olire a guanto dichiarato dal legale rappresentante alart. 1 letters
¢), fa dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante l'insussistenza di cause di divieto, decadenza
0 sospensione previsti dallart. 67 della normativa antimafia, da parte di tutti i soggetl di cui allart,
85, comma 1) e 2);

¢.2. 1 cui contratti superino il vaiore indicato allart. 83, lettera e) del D.Lgs. n. 159/2011 (attualments
pari @ € 150.000,00), oitre a Quante dichiarato dal legale rappresentante allart.1 lettera c), deve
essere acquisita la documentazione antimafia, ai sensi degli articoli 84 e 85 del D.Lgs. 6 settembre
20711, n.159 (come da uitimo modificato dal D.Lgs. 15 novembre 2012, n. 218); a tale proposito i
soggetti di cui ai commi 1) e 2), dellart. 85 del citato codice antimafia rilasciano dichiarazicne
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:

d. dichiarazione rilasciata dal legale rappresentante della struttura, atiestants ottemperanza agli
obblighi informativi in materia di diritto al lavoro dei disabili secondo le modalita di cui allart. 9 L.12
marzo 1899, n. 68, come modificato dallart. 40 del D.L. 25 giugno 2008, n. 112, convertito con
modificazioni dalla L. 6 agosto 2008, n. 133;

e. dichiarazicne sostitutiva, ai sensi dell'arti 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, nd45, e s.m.i., del certificato
generale del casellario giudiziario dei soggetti che hanno fa rappresentanza legale della strutiura per
le finalita precisate al successivo articolo 12%

f. dichiarazione attestante I'avvenutsa adozione del modello organizzativo di cui gl D.Lgs. n.231/2001 in
materia di prevenzicne dei reati:

f.1. per i contratti il cui valore sia pari o superiors a € 200.000,000 annuo, dichiarazione del legale
rappresentanie delia strutiura attestante 'avvenuta adozione del modello organizzativo di cui al
D.Lgs. 231/2001 in materia i prevenzione dei reati, ovvers I'adozione di un codice etico sulla
base de! modello proposto dalla Regione e impegno alladozione dello stesso entro il 31
dicembre 2015;

f.2. per i contratti i| cui valore sia pari o superiore a Eure 200.000,00 per effetto di aggregazioni
sucecessive al 31 marzo 2015, dichiarazione del legale rappresentants della struttura sttestants
Fadozione di un codice etico sulla base dal modello proposto dalla Regione s impegno

all'adozione dello stesso entro il 31 dicembis 2015:
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f.3. per i contratt il cui valors & inferiore a £ 200.000 annuo, dichigrazione dsl legale
rappreseniante della strutiura atiestante Fadesione al codice etico adoitain sulla base ds!

modsllo proposto dalla Regione;

g. autoceriificazione, da parte di ciascun socio persona fisica che, in uitima istanza, possiedz le

quote o le azioni, dellinsussistenza dj situazioni di incompatibilita al sensi dell'art. 4, comma 7 L.
412/1891;

N. dichiarazione circa l'osservanza della normativa in materia antinfortunistica, impiantistica e sulla
tutela delligiene e della saiute syl lavoro, circa Favvenuta valutazione dei rischi nel’'ambiente di
lavoro e, in ogni caso, delladempimenic a tutte le prescrizioni di cui al Decreto Legislativo 9
aprile 2008, n. 81.

L'erogatore & tenuto a trasmetiere tutte ie dichiarazioni sopra richieste s | dati anagrafici di tutij i
soggetti per i quali deve essere acquisita la documentazione antimafia entro il 15 Settembre 2018,
Su richiesta dellASP o del Dipartimento Tutela della Salute, I'Erogatore fornira alFASP ogni
ulteriore eventuale documento che non sia gia in 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 |a documentazione nel termine di 30 giorni dafla data di
ricezione e, comungue, entro e non oftre i! 30 oftobre,

In caso di mancata produzione della documentazione ovvero delle indicazioni e dichiarazion
necessarie, 'ASP diffida la struttura ad empiere entro e non olire 15 gioni: in caso di
inottemperanza si applica quanto previsto al successivo articolo 12, comma 5.

Articolo 3
Oggetto del Contratio

Sino a concorrenza dgellimporto massimo stabilito al successivo articolo 4, PASP affida all'Erogatore
lo svolgimento delle prestazioni sanitarie e socio sanitarie meglio indicate al superiore articolo 1, a
favore degli aventi diritto che, esercitando libera scelta, opteranno di accedere per i tramite della
Struttura dell’Erogatore alle prestazioni del Servizio Sanitario Regionale.

L'Erogatore si obbliga a svolgere le prestazioni sanitarie e socio sanitarie per iutta la durata del
presente Contratto, alle condizioni, nei tarmini e secondo |e modalita in esso stabilite.

LUASP territoriaimente competente s’impegna, in base alls vigente normativa, a remunaerare ia
struttura nei fimiti di seguito indicati.

Articolo 4
Valorizzazione di prestazioni erogabill e corrispettive massime annuale

Per le strutture che erogano prestazioni di assistenza ospedaliera: | budget assegnato
allErogatore dal decreto commissariale n. \ def \ per I'anno 2018 & di €

\ comprensivo delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori Regione e dells
prestazioni ercgate ai cittadini stranieri (comunitari ed extra-comunitari),

1.1, Le strutture che eroganc prestazioni per acuti nellambito della programmazione regionale
delle attivita ospedaliere per acuti, nella logica dellintegrazione pubblico-privato e della
solidarieta di sistema, sono tenute a mettere a disposizione | posti letio richiest per il
ricovero di pazienti provenienti da PS/DEA, previo preawiso di almenc 24 ore, segnalato
dallo stessc PS/DEA e dalla relativa Direzione Sanitaria. L'atfivita di cui sopra nen potra
comungue superare di norma if limite massimo del 15% dell'attivita di ricovero consentita alla
struttura siessa ed & ricompresa nei limiti dei budget assegnato. Tali richieste vanno
comunicate anche alla Regione Calabria, Direzione de Dipartimento tutela delia Salute. I
trasferimento da PS/DEA verso la strutiura deve éssere effetiuato darantendo la sicurezzs
del pazients e la sua trasferibilita,

1.2. il volume delle prestazioni erogabili nei limiti dei tetto di spesa preventivato, distints per
tipologia & per tipo di ricovero (degenza ordinaria e degenzza a ciclo diurno), per discipline e
per ciasse di DRG devono obbligatoriamente essere riportate nelfallegato A) al presenie
atte. L'erogatore, con la firma dal presents atto, s'impegna a non effetiuars compensazionj

tra e diverse tipologie di prestazioni. Eventuali deroghe motivate dovranno essers
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espressaments aulorizzate dallASPE territoriaimente competents, previo parers vincolante
del Dipartimento Tutela della Saiute.

13. Eniro 15 giomi dalla sotioscrizions del presente atto, 1 Dirsttori Generali/Commissari deills
ASP devono garantire il confronto tra gli erogateri 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 le UU.QO. di degenza per
acuti delle sirutturs pubbliche, favorande il trasferimento dei pazienti che necessitano di
trattamenti in post-acuzie, fruibil presso le strutture accreditate, fermo restando il limite
compiessivo di budget assegnato.

Per le I'erogazione delie prestazioni di APA e PAC: || budget assegnato al’Erogatore dal decreio
Commissariale n, __ \ del _ per l'anno 2018 & dj € | . Comprensivo deile

prestazioni erogate ai cittadini resident fuori regione e delle prestazioni erogate ai cittadini stranier
(comunitari ed extra-comunitari).

Per le strutture che erogano prestazioni di specialistica ambulatoriale; || budget assegnato
allErogatore dal decreto commissariale n. 72/2018 per I'annc 2018 & di € £08.534,52 , comprensivo
delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione e delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri
{comunitari ed extra~-comunitari) e delle compartscipazioni aggiuntive (ticket e quota fissa € 0,00} di cui
alla vigente normativa per un importo netto parf ad Euro 606.534,53:

3.1, L’Erogatore simpegna a mettere settimanalmente a disposizione del sistema CuUpP
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 det 16/10/2013
recante il “Adempimenti urgenti per attuazione del Piano di Governo delle liste d'attesa e |
refativi monitoraggy’.

Per le prestazioni di cui ai comemi 2 & 3 del presente articolo, occorre far riferimento 5 quanto di seguito
riportato:

41, it volume delle prestazioni erogabili, distinte per fipologia di prestazione e branca
specialistica, nei limiti del teito di spesa preventivate (a fronte del volume e delie tipologie di
prestazioni concordate) viene obbligatoriamente riportato nellallegato B) al presente atto.
L'erogatore, con la firma del presente atlo, si impagna a non effeifuare compensazioni ira ie

diverse tipologie di prestazioni.

4.2. Eventuali deroghe motivate dovrannc essere espressamente  autorizzate  dallASP
territorialmente competente, previo parers vincolante dal Dipartimento Tutela dellz Salute.

43, la Struttura documenta Iattivita sanitaria erogata a mezzo del flusso informativo FILE C, che
costituisce il riferimento per la definizione dej rapporti economici, in conformita alle
disposizioni della vigente normativa. Il FILE C deve essere Ia riproduzione fedele delle
prestazioni prescritte sul ricettario SSN dal medico prescrittore ie guali non POSSoNo essere
in nessun caso modificate e/o integrate.

4.4, I'Azienda effettuera controll; informatici sul FILE C & controlii sulle singole impegnative
secondoe le specifiche previste, | controlli dovranno, tra Faitro, riguardare:

> i rispetto delle indicazioni previste suli'erogability delle prestazioni nei prowediment
regionali di applicazione dei LEA.;

> il rispetto delle condizioni di prescrivibilita in rapporto alla diagnosi;

> ie modalita di erogazione delie prestazion.

4.5, per consentire il necessaric monitoraggio  dell'andamento della spssa nonché
l'appropriaiezza delle prestazioni erogate, I'Erogatore si obbliga a trasmestiare alfASP e alla
Regione i dati di attivita con Ie modalita ¢ nei termini previsti dalle specifiche disposizioni
regionali in merito ed ai fini della trasmissione al Ministero dell'Economia e delle Finanze dej
dati dicui allart. 50, co. 6 ¢ 7 dai DL 30.9.2003, n. 289, convertito con modificazioni dalia 1.

n. 326/03.
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10.

11.

12.

Per le sirutture che Erogans presiazioni di RSA Anziani/RSA Disabili/ CP Anziani/CP Disahil
(distingusre le diverse tipologie); il buidget complessivo assegnato allErogators dal decrsto commissariale n.

| asl | perfanno 2018 & di £ \ , come di seguito calcolato:

51. RSA Anziani: pl acquistati n.___ x retia giornaiiera £ - _xan 1\ gg. = £
\ -_\__% a carico Fondo Socials = € \ a carico Fondo Sanitaric

Regionale. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nefla Regione Calabria;
52. RSA Disabili: p! acquistati n._\_ x refta giornaliera £ L oxn gg. = £
\ - _\__% a carico Fondo Sociale = € \ a carico Fondo Sanitario

Regicnale. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;
83 CP Anziani: pl acquistati n._\__ x retta giornaliera € v xn N gg. = £
\ - A% a carico Fondo Sociaje = € \ a carico Fondo Sanitario

Regionale. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria:
54.°CP Disabili: pl acquistati n._\__ x retia giornaliera € -\  xn N gg. = &
\ - _\__% a carico Fondo Sociaie = € \ a carico Fondo Sanitario

Regionale. Taie budget si riferisce solo al cittadini residenti nella Regione Calabria;

55. Durante eventuali ricoveri degti ospiti in Ospedale, le strutture devono mantenere per almeno
10 giorni, il posto letto riservato, e tale garanzia per il pazients visne remunerala con il 10%
della retta a carico def SSR.

Per le strutture che erogano prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedaliera: il budget

complessivo assegnato all'Erogatore dal decreto commissariale n. \__del per

lanno 2018 & di€ __ » Come di seguito calcolato:

= Ciclo continuativo pl acquistati n_\_xtariffa€ \_ x n_\gg=€_1\_

= Ciclo diurno trattamenti n_\ _xtariffa€ \ x n_\_gg=€_1\ ;- €__\ _ % acarico del Fonda Soctale=

€ \____acarico Fondo Sanitario Regionale:

* Ambulatoriale individuale trattamenti n_\_xtariffa€_\ x n_\_gg=€_\_

= Ambulatoriale piccolo gruppo trattamenti n._\__ x tariffa €\_xn_\_gg=€ AT

* Domiciliare trattamenti n_\_xtariffa€_\_ x n_\_gg=€_\ :

6.1. Tale budgef si riferisce solo ai cittadini residenti nelia Regione Caiabria;

Per le strutfure che eroganc prestazioni nsichiatriche: || budget all'Erogatore dal decrato

commissariale n. | del \ perlannc 2018 & gi £ |
pl residenziali acquistati n. __\__xretta giornaliera €\ xn _\ gg. =€ |
= n.opl__\  semiresidenziali trattament n. _\_xtariffa €\ xn, ggsE

7.1. Tale budget si riferisce salo ai cittadin; residenti nelia Regione Caiabria;

Per le strutture che erogano presfazioni di assistenza alie persone dipendenti da sosianze o
abuso il budget allErogatore dal decreto commissariale n. __ \ del _
2018 &di€ \ :

plresidenziali acquistatin. | x retia giornaliera € __\

nopl _\ _ semiresidenziaii trattamenti N\ xtariffa€ \ xn. gg=€ y

8.1. Tale budgst si riferisce solo ai cittadini residenti nefla Regione Calabria:

Xn_\ gg=€ ;

ed a carico del Servizio Sanitario Regionale, completamente ed incondizionatamente, quale tetic
massimo annuo 2018 (di seguito dencminato “Tetto Massimo Annue”) limporto di Euro 506,534,523,
In caso di mancata sottoscrizione del presente accordo sara awiata nei confronti dell'erogatore, fa
procedura di sospensione dellaccreditamento al sensi dell’arf.8-quinquies, comma 2, quinguies, del
D.Lgs. 502/92 e s.m.i.

Le prestazioni erogate nell'annc 2018, nel periodo antecedenie Ia sottoscrizione del prasente
contratto, sono ricomprese nel Telio massimo annuo, per come determinato al punto precedente,
che costituiscs la somma dei corrispettivi spettanti al'Erogatore per I'anno 2013,

Al fine di consentire agli aventi diritto continuita nelia fruizione delle Prestazioni Sanitarie e socio
sanitarie, sia pur nell'ottica di necessario contanimento della Spesa pubblica, e Parti si danno atio
che FErogatore & tenuto allerogazione delle prestazioni agli aventi diritto modulando iz produzione
per soddisfare il fabbisogno assistenzizle della popoiazione in modo omoegeneo per tutio il corso
dell'anno, tenendo conio delle liste d'atiesa € dells prioritd assistenziali stabilite con apposito atio
regionale, fermo rastando che le prestazioni erogate oftre || budget (tetto Massimo) non sono

riconosciute con onare a carico de! SS.R
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3bis,

Le Parti, infat, convengono espressamenis che olire il tetin massimo {budget) stabiliic dal
Presente contratio/accordo non sono riconesciuti oneri a carico dal S.S.R. &, &i fini de! rispetio dei
tetti di spesa sopra indicati, corrispondenti ai volumi di prestazioni massimi remunerail, si applica ii
disposto di cui aliart. 8-quinquies, comma 2 leitera e-bis dal D.Lgs. n.502/92 e s.m.i richiamato
neiie premesse.

Al fine del riconoscimento deila remunerazicne effettiva a consuntive, oltre che del monitoraggio di
cui all’art. 8), FErogatore & tenuio al rispetto deile procedure di validazione, verifica e confrolio
esterno di cui alla vigente normativa, All'erogatore viene riconosciuta la produzione, nei limiti dsl
budget, da verificare a consuntivo sulla base delle attivita effettivamente svolte, e di quella
appropriata accertata in contraddittorio con ASP.

Articolo 5
Requisiti e modalita di srogazione delle Prestazioni Sanitarie o Socio Sanitarie

Le Prestazioni Sanitarie e Socio Sanitarie dovranno essere erogate nella piena osservanza delle
disposizioni normative e regolamentari, nazionali e regionali in materia di appropriatezza e qualita.
L'Erogatore dichiara e garantisce, inolire, fadeguatezza & 1 perfetio stato d'uso delle
apparecchiature, fatti salvi caso foriuito & forza maggiore, e si impegna a tenere g disposizione
dellASP ¢ della Regicne Calabria, per consentire | relativi controlli, i contratti di manuienzione e/ I
documentazione delle attivits di manutenzione effettuata.

L'erogazione delia prestazione sanitaria, ammessa alla remunerazione a carico del S8R, &
subordinata alla richiesta compilata su Ricettario del SSN & cura del medico prescrittore, in
conformita a quanto previsto daf 17 novembre 1988 n. 350, dal DM 17 marze 2008 e Decrsto 2
novembre 2011 e dalle disposizioni regionali in materia, ovvero aftraverso lettera o verbale di
emergenza del sanitario della struttura accettante sul quale dovranno essere specificate le seguenti
indicazioni: :

a. Datl anagrafici del paziente:

b. Tipo di trattamento richissto.

Ai fini dell'appropriatezza e della corretla remunerazione, deve essere previsto, da parte delle UVivi
competenti per territorio, il controllo delia coerenza tra le condizioni cliniche dej pazienti e il ricovero
nelle diverse tipologie di strutture private eroganti prestazioni sanitarie e socio sanitarie in regime
riabilitativo residenziale, sem residenziale, ambulatoriale, domiciliare, secondo le modalita prevists
dai provvedimenti regionali in materia:

Le prestazioni sanitarie e socio sanitarie sonc erogats dalla struttura secondo le modalita e con ie
caratteristiche previste dai provvedimenti nazionali e regionali in materia ed, in ogni caso, nel

buona e diligente pratica professionale, seconde assetto Organizzativo ¢ funzionale di cui aj
provvedimenti autorizzativi e di accreditamento che la struttura s impegna a rispetiare per tutta Ia
vigenza del presents contratto.

L'Erogatore s’impegna a svolgere le prestazioni sanitarie & socio sanitarie nef pieno rispetto del
D.lgs. n. 196/2003 e sm.i. obbligandosi di osservare le misure minime di sicurezza e,
segnatamente per il trattamento dei datj con strumenti eletironici, a predisporre quanto richiesto
dall'art.34 del richiamato Codice:

a. l'autenticazione informatica;

b. l'adezione di procedure di Gestione delie credenzial di autenticazione;

c. 'utilizzazione di un sistema dj autorizzazione:

d. l'aggiornamento periodico dellindividuazione dell'ambito del trattamento consentito & singoli
incaricati e addetti aila gestione o alla manutenzione degii strumenti elettronici — provvedends
anche aila formazione cegli stessi al fine di garantire 'effettiva protazione dei dati, nonché I'efficacia
delle misure minime adottate;

&. la protezione degii strumenti elettronici & dei dati rispetto a tratiamenti flleciti dj dali, ad accessi
non consentiti e g determinati programmi informatici;

f. ladozione di procedurs per la custodia di copie di sicurezza, il ripristine daliz Gisponibiiita dei daf
e dei sistemi:

g. I'adozione di tecniche di cifratura o di codici identificativi par determinaii rattamenti di dati idonsi
arivelare io stato di salute o Ia vita sessuale effettuati da organismi sanitari.

Siimpegna, in ogni caso, al rispetio di quanto previsto al titolo V., del D.Lgs. n. 186/2003, rubricato:

“Trattamento di dati personali in ambito sanitario”.
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Le prestazioni sanitarie & sacio Sanitarie dovranno essare erogate da personale operanie pressc ia
struttura che sia munito dej tiol; professionali previsti dalla normative e che non versi in situazione
di incompatibilita secondo ia normativa vigente in materia.

Articolo 8
Controlli e chhliahi informativi dell’Erogatora
g =1

Al fine di verificare che le prestazioni siano rese conformemente alle applicabili prescrizioni di legge
€ nel rispetto del Contratto, I'ASP & |3 Regione Calabria potranno in qualunque momento dare
COrso a ogni forma di verifica e controllo delle prestazioni erogate, con modalita che non siano
d'ostacolo all'ordinario svolgimento delle aitivita sanitarie e socio sanitarie dell’Erogatore ¢ con
preavviso di almenoc 24 ore.

Le verifiche si svoigeranno alla presenza del legaie rappresentante delf'Erogatore il quale, in caso
dimpedimento, dovra delegare la refativa funzione. A tal fine, 'Erogatore s'impegna a:

a. predisporre condizioni organizzative tali da consentire l'acquisizione da parte dellASP s delia
Regione, anche attraverso gli strumenti informatici, di ogni dato ritenuto utile a legittimamente
verificare il corretto adempimento;

b. conservare la documentazione refativa alle Prestazioni Sanitarie e socio ganitarie rese, in
funzione della sua successiva consegna al’ASP e alla Regione.

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

La struttura s'impegna a conservare, in ogni caso, anche mediante archivio informatico, tutta Ia
documentazione amministrativa relativa alle prestazioni rese in favore degli utenti del servizio
sanitario, per il periodo non inferiore g quello previsto dalle vigenti disposizioni s dagli atti di prassi
nazionali e regionali. E’ faito salvo | periodo di conservazione prescritio per la documentaziona
sanitaria (circolare del Ministero della sanita n. 61 del 19 dicembre 1986 e s.m.i).

La struttura s'impegna a fornire tutts la documentazione richiesta dallASP ovvero dalls Regione
onde consentire lo svolgimenta dj controlli, verifiche, cvvero per adempiere ad attivita statistiche efo
di analisi di flussi regionali e nazionali, nonché consentire il monitoraggio continuo celle prestazioni
e del numero di pazienti trattati,

Di ciascun accesso preordinato alt’acquisizione della documentazione, ovvero allo svolgimento dei
controlli e delle verifiche, potra essere redatto verbaie di cui copia spettera alla struttura.

La documentazione dovra essere fornita, dallg struttura, entro il termine di 15 gtorni dalla richiesta,
L'erogatore si impegna a rispettare, nej tempi e nei modi previsti, gli obblighi informativi stabitiii dalle
normative nazionali, ministeriali (NSIS) & regionali. L'omissione dej suddetti obblighi informativi, se
protraita per due mesi consecutivi o mantenuta nellarco di complessivi 90 giorni delfanne dj
riferimento, costituisce inadempimento grave e causa di risciuzione del presente contratto ai sensj

dellart.12;

Articolo 7
Tariffe e Corrispettivi

Per ciascuna Prestazione Sanitaria e Socio Sanitaria resa nel rispetto deila normativa applicabile e
del presents Contratto, 'ASP sara obbligata a corrispondere all'Erogatore, entro i limiti del budget
annuale assegnato, un importo calcolato facendo applicazione aile tariffe ratione femporis vigenti, |}
tetto di spesa per pazienti regionali ed extraregionali & inteso a netto detfla compartecipazione alig
spesa dei cittadini per le prestazioni di APA & PAC & di specialistica ambulatoriale;

Il corrispettivo cosi stabilito & onnicomprensive e remunerativo di ogni cnere, costo e spesa che
I'Erogators dovra sostenere per ('esercizio delle Prestazioni Sanitarie e Sacio Sanitarie.

Al presente accordo si applica, comunque, quanto dispesto dall’art. 8 quinguies, comma 2, lett, £
bis) del D.Lgs. 502/1992, a mente de quale “fe modaiita con cui viene comunque garantito ji
rispetto del limite di remunerazione delle strutture correlato ai volumi ai prestazioni, concordato aj

I
prestazioni di assistenza ospedaliera, delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale,
nonche delle altre prestazioni comunque reminerate a tariffa, il voiume massimo di prastazioni
remunerate di cui alla lettera b), si intendle rideterminatc nella misura necessaria al mantenimento

A3
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oef limiti indicati alia jettera o), fafta salva la pcssibile stipuia di accordi integrativi nef rigpeit

dell'equilibrio economico-finanziario programmato’”.

Resta espressaments convenuto che |l pagamentc cei corrispetiivi per le Prestazioni Sanitarie e
Socio Sanitarie sara sospeso in caso di tardiva trasmissione dei dati di cui al precedente articoio &),
€ sino allintervenuta trasmissione del dati medesimi.

Articolo 8
Bitanci, modalita di fatturazione, liquidazione s termini per il pagamento dei corrispetiivi

Llistruttoria amministrative-contabile verra eseguita secondo i relativi provvedimenti regionali ed &
condizionata alia presentazione delia fattura o degli allegati che diano conto dslie prestazioni
erogate. L'Erogalore s'impegna a fatturare secondo il formato di fatturazione glettronica, in
adempimento 2 quanio previsto dal D.Lgs. 24/04/2014 n. 686.

La successiva validazione delle fatture, fa liquidazione, ia certificazions e il pagamento dovranno
avvenire in conformita alla normativa nazionale e regionale vigenti, net rispetto, in oghi caso delle
modalita e dei tempi di volta in volta in uso presso fa Regione.

La procedura di fiquidazione avra a oggetto anche la verifica deila posizione di ciascuna impresa in
relazione a quanto disposto dall'articolo 48-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, come attuato
dal Decreto del Ministero del'Economia e delle Finanze 18 gennaio 2008, n. 40 e da ulimo
interpretato daila Circolare MEF n. 29 delI's ottobre 2009 ("TArt. 48-bis”) nonché la verifica della
regolarita contributiva prevista dal Decreto del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale del
24 oftobre del 2007 (“D.M. 24 ottobre 2007") e ss. mm. e ii.

Al sensi dell'art. 1, comma 5, lett, b) del DM 2 aprile 2015, n. 70 “Regolamenio recante definizione
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi refativi all'assistenza ospedaliera’,
FErogatore & tenuto annualmente a trasmettere alla Regione Cafabria, il proprio bilancio, redatto
secondo uno schema tipo conforme aij principi civilistici e depositato in CCIAA.

Articolo 8
Decorrenza e durata

Il presente contrattc decorre dal 1° gennaic 2018 e avra durata sino al 31 dicembre 2018,

Fino alla stipula dell'eventuale successivo contratio - da concludersi per disciplinars le condizioni
dei sinallagma che regolamenters i rapporti dell'anno successivo e che, pertanto, andra a svolgere
la sua efficacia contrattuale a decorrere dall't gennaio 2019, le condizioni oggi convenute con il
presente contratto rimangono provvisoriamente confermate.

Il presente contratto & redatto in quattro copie, Una per la Struttura e tre per 'ASP, che ne curers
tempestivamente la notifica di due esemplari unc alla Regione Calabria — Dipartimento Tutefz della
Salute e uno alla Struttura Commissariale.

Articolo 10
Cessione del Coniratio

Il presente Contratio non potra essere ceduto in futio 0 in parte senza i! consenso della Regione
Catabria. La cessione costituisce grave inadempimento ai sensi dell’art. 12) e causa di risoluzione

del contratto.

Articolo 11
Cessione dei crediti

Nel casc di cassione, a qualsiasi titolo, dai crediti dell’Erogatore derivanti dal presente Contratio,
I'Erocgatore medesimo dovra notificare Fatto di cessione all ASP competente (al domiciiio indicato) a
mezzo Ufficiale giudiziario o, in aliernativa 2 mezzo plico raccomandato con awiso di ricavimento.
Entro il termine di 45 giorni dalia ricezione dell’atto, trasmesso con le modalita di cui sopra, I' ASP &
tenuta a comunicare espressaments, al domicilio indicato nei presente accorde ovvero al fax o
allindirizzo di posta eletironica certificata, 'acesions o il diniego alla cessione. Decorso tale
tarmine, ia cessione avra, comunqgue, efficacia nei confrond dellASP, anche ai fini dei controll
dovuli ai sensi della normativa vigente. L'amministrazione pud oppoire al cessionario futie le

eccezioni cpponibili al cedente in base af pressnte contratio.
%
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L'ASP s'impsgna a comunicare Faccettazions delia cessione dal cradito.
Restanc farmi e impregiudicati gl eventuali ulterior adempimenti connessi all'accordo tra ASP &
struttura, avente ad oggetio i crediti sanitari,

Articolo 12
Riscluzione per grave inadempiments

Fermo ogni aitro rimedio previsto nel Contratte e nella normativa applicabile, il presente Contratto
s'intendera risoito ipso iure, su dichiarazione della Regione Calabria, in osservanza dalla procedura
di cui in appresso, qualora intervenga unc o pit delle ipotesi di seguito indicate:

a. falsita di alcuna delle dichiarazioni rase allart. 1) lettere a), b) e ¢) del presente Contratio:

b. accertata sussistenza delle cause di incompatibilita di cui allart. 2} lettera g);

¢. violazione delf'art. 10 in materia di cessione del contratio;

d. diniego definitive e/o revoca dell'autorizzazione e/o dell'accreditamento definitivo; _

Il presente Contratto s'intendera; atresl, risolto, in osservanza della procedura di cui in appresso,
qualora intervenga una o pit delle ipotesi di seguito indicate che siano di rilevanza tale da
determinare un grave inadempimento dellerogatore:

a. esistenza di precedenti condanna definitive a carico det legale rappresentante per reati contro la
pubblica amministrazione:

b. accertata violazione delle norme in materia di protezione infortunistica, sicurezza sui luoghi di
lavore idenei ad incidere gravemente suil'esecuzione dalle 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 controflo esercitato da ASP o Regione Calabria aj sensi dellart. 8);

e. inosservanza degli obblighi di trasmissione dei dati di cui ait'art. 6);

f. inosservanza di quanto previsto dallart. 11) in materia di cessione del credito.

In caso di sospensione dellautorizzazione e/o dellaccreditamento si determina l'automatica
sospensione degli effetti del presente centratto, fermo restando Fobbligo di assistere i pazienti gia in
carico.

Qualora FASP rawisi una delie condotie sopra indicate, ne fa contestazione scrittg all'Erogatore,
concedendo termine di 15 (quindici) giorni al medesimo per ia produzione di documentazione e
deduzioni scritte a eventuale confutazione. Trascorso taie termine, 'ASP inviera ia propria
contestazione e le eventuali deduzioni scritte dell’Erogatore, con la relativa documentazione, alla
Regione. La Regione potra quindi procedere aila risoluzione de! confratto, ovvero, peri casi di cuj al
comma 2, anche tenuto conto delle giustificazioni oltre che delig entita della violazione, diffidars
I'Erogatore alla regolarizzazione, asseghando al medesimo un termine congruo per provvedere. In
difetto di adempimento, Ia Regione dichiarera risolto it contratto aj sensi delfart. 1456 cc.

Fermo e impregiudicato quanto sopra, fa mancata trasmissione della documentazione di cui al
superiore art. 2) lettere b), ¢), d), ), 9), h) nei termini ivi determinati, senza congrua giustificazione
da parte delle Strutture interessate, comportera I'adozione, da parte della ASP, di un atto formale di
diffida ad adempisre eniro 15 giorni. La mancata ottemperanza preclude la stiputa del contratio
ovvero, in vigenza di contratto, & idonea a dsterminarne Ia sospensione automatica a decorrere dal
primo giorno del mese successivo 4 quello di scadenza del quindicesimo giorno prescritio per
adempimenio. La sospensione non consente di porre a carico de! SSR fa produzione erogata dalla
struttura; trascorsi sei mesi, nel caso di persistente inadempimente, la Regione procede alla
risoluzione de! contratio stesso per inadempimento dj obblighi informativi.

Resta fermo, in ogni caso, il diritto delfASP €, conseguentemente, dellg Regicne Calabriz 3l
risarcimento dei danni derivanti dall'inadempimento dell'Erogators.

Fermo quanto sopra, in caso di sussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione previste
dallart. 67 della normativa antimafia, il contratto sara risolio ipso fure su dichiarazione delllASP
Senza concessione di termini per dedurre.

Resta inteso che, in caso di risciuzicne, fa struttura simpegna a non ricoverare pazientl {salvo che
per esigenzs indifferibili e su richiesta deilll ASP territorialments competente).

Articelo 13
Controvarsis

ua
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1 bis.

Tutte e controversie relative o derivant dal presente Contratio, sarannc rimesse aliz competenza
ael Foro nella cui giurisdizione ha sede VASP che sotioscrive il presenta Contratto, con esclusione
di ogni Foro concorrente.

Articolo 14
Clauscla di salvaguardia

Con la sottoscrizione del presente accordo la struttura accetia espressamente, completamente ed
incondizionatamente il contenuto e gli effetti dei provvedimenti ¢i determinazione dei tetfi di spesa,
di determinazione dells tarifie & ogni altro atto agli stessi collegato o presupposto, in quanto atti che
determinano il contenuto del contratto:

in considerazicne dell’accettazione dei provvedimentl indicati al comma 1 (ossia | provvedimenti di
determinazione dei tetti di spesa, delle tariffe ed ogni altro atto ad essi collegato o presupposto} cen
fa sottoscrizione del presente contratio, la. struttura provata rinuncia alle azioni/impugnazioni gia
intraprese avverso i predetti provvedimenti ovvero ai contenziesi instaurabili contro i provvedimenti
gia adottati e conoscibili;

Resta inteso che I'Erogaiore si impegna ad adeguarsi a eventuali ulteriori requisiti che fossero
richiesti per effetto di normativa nazionaie e/o regionale intervenuta successivamente alla stipula
dei presente contratto, come pure ad adeguarsi a prescrizioni dettate da norme imperative,

Ai sensi delfart. 8 guinquies, comma 2 quinguies D.Lgs. n. 502/92 e 8.m.i,, in caso di mancata
stiputa degli accordi, 'accreditamento istituzionale ¢i cui altart. 8 quater della struttura & sospeso.

Articolo 15
Registrazione

Il presente contratto & soggetio a registrazione in caso d'uso ai sensi del T.U. imposta di registro di
cuial D.P.Rn 131/10885.

Arlicolo 16
Elezione di domicilio

Le parti eleggono domicilio a ogni effetio di legge e, segnatamente, per I'esecuzione del presante
contratto/accorda presso i rispettivi incirizzi in epigrafe emarginati.

L'ente/ la societa elegge, altresi, il proprio domicilio informatico dichiarando di voler ricsvere ogni
comunicazione ai sensi di tegge allindirizza di posta elettronica certificata info@pec.biogenet.it
L’ASP elegge il proprio domicitio informatico alla casella PEC protocolio@pec.asp.cosenza.it
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L’'Erogatore Amministratore Unico

CLAUSOLE VESSATORIE: Aj sensi e per gl effetti def"art. 1341 e 1342 del c.c., I’ Erogatore dichiara di aver preso
visione ed accettare espressamentie fe clausole di cui agli articoli 2) Documentazuone e adempiment]; 4} Volume di
prestazioni erogabili e corrispettivi massimi: 5) Requisiti e modaiita di erogazione delle Prestazioni Sanitarie; 6)
Controlli e obbiighi informativi dell Erogatore 7) Tariffe e Corrispettivi; 8) Modalita di fafturazione, liquidazione e
termini per ii pagamento dei corrispettivi, 10) Cessions del Contratto; 11) Cessione def crediti; 12) Risoluzione per
grave inadempimento; 14) Clausola di salvaguardia

Letto, confermate e sottoscritto in quattro originali: uno per ciascuno dei sottoscrittori, il terzo ed il quarto da
consegnare alla Regione.
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