Aliegato 2 DCA N, $2 DEL 02 settembre 2015

CONTRATTO
ANNO 2019

PER L’EROGAZIONE DELLE PRESTAZION] SANITARIE E SOCIO SANITARIE PER CONTO
ED A CARICO DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE.

wmo# T e e o

. pEe L ET s TRGRy
L'annoe 2018, il giorng =7 & del mese di o 0D VO in Cosenza

TRA

L'Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza con sede legaie in Cosenza, via Alimena n. 8, in
persona del Commissario e legale rappresentante pro-tempore, Dott.ssa Caterina De Filippo, C.F.
DFEL CRN 59562 C3527 - .1 n. 02853720783 (di sequito per bravita "ASP"}, da una parie.

E

La Struttura Erogatrice R.S.A./Disabili denominata "Santa Chiara Sl erogatore di prestazioni di
assistanza socio-sanitaria, in persona del legale rappresentante pro-tempore, Sig. Francesco Rao
C.F. e P.I. n. 02808240781 con sede legale in San Glovani in Fiore, via Det Cedri snc {di seguito
per brevita "Erogatore” o “Struttura”), dall'alira parte.

L’ASP e VErogatore sono di seguito congiuntamente denominati anche “parti” o, singclarmente,
“parte” :

Premesso che:

-con D.G.R. n. 845 del 18 dicembre 2009, ad integrazione e modifica de! documento adottato in

precedenza dalla medesima Regione con delibere n. 585 del 10 settembre 2009 e n. 752 del 18

- novembre 2008, & stato approvate il programma operativo-di riorganizzazione, di riqualificazione o
di poterziamento del Servizic Sanitaric Regionale, per il triennic 2010-2012 (c.d. Piano di

" Rientro); o

-con D.G.R. n. 908 del 23.12.20089, successivamente integrata dalla D.G.R. n. 97 del 12/02/2010,
& stato recepito FAccordo tra il Ministro deila Salute, il Ministro dei’Economia e dellé Finanze &
ia Regione Calabria, per it Piano di rientro del Servizic Sanitario Regionale ai sensi delf'art. 1, co.
180, deila Legge 30.12.2004, sottoscritto in data 17 dicembre 20089;

-con Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 07 dicembre 2018 ¢ stato nominato il Gen. Dotl.
Saverio Cotticelli quale Commissario ad acta per lattuszione del vigente Pianc di rientro dai
disavanzi del $.8.R. calabrese, secondo | Programmi-operativi di cui all'articole 2, comma 88, della
legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive modificazioni;: '

-con la medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministri in-data 07 dicembre 2018 & stato
norninato Dott. Thomas Schael sub Commissario unica per l'attuazione del Piano di Rientro dai
disavanzi de! S.S.R. della Regione Calabria, con il compito di affiancare # Commissario ad acta
nella predisposizione del provvedimenti da assumere in esecuzione dellincarico commissariale;

" _con DCA n. 119 del 04/11/20156 con oggstto: DCA n. 83/2016 <<Approvazione del “Programma

Operativo 2016-2018" predisposto ai sensi dell'art. 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n.

161>> - integrazioni e modifiche, seno stati approvati | Programmi Operativi 2018-2018;

" lin coerenza con gli obiettivi posti dal Programma Operativo, la Regione Calabria intende porre su
basi di maggicre e compiuta certezza i rapporti tra le Aziende Sanitarie Provinciali e gli erogator
privati di prestazioni sanitarie e socio sanitarie e riformulare un modello contrattuale uniforme per
Ja disciplina déll'ercgazione delie prestazioni sanitarie e socio sanitarie, che tenga conto
dell'evoiuzione normativa nazionale ed europea, orientata ad assicurare che le strytture sianc in
possesso, oltre’ i requisiti ulteriori per Faccreditamento, ‘anche di requisiti minimi di affidabilita &
onorabilita in ordine ad una corretia gestione de! rapporto con la Regione, anche al fine di elevare
‘standard di qualita e trasparenza; : i “\’/‘
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- predetii obistivi possono essere perseguit, ‘tra Valtro, attraverso acquisizione da parte dslls
ASP competente della'documentazione elencata all'articole 2} det presente accorde,

-che le tariffe regionali applicate sono quelle ratione femporis vigenti;

-che la definizione dei budget rappresenta il livello massimeo di spesa a carice dei S.5.R,,
neil'ambito del quale sonc considerate riconcscibili & remunerabili-esclusivamente Je pres;az&om
erogate ai sensi della normativa vigente di riferimento;

VISTH
-il comma 2 deil'art. 8-quafer del D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i., ai sensi del quale la qualita di scg-
getto accreditato non costituisce vincolo zlcuno per e Az:erde Sanitarie di corrispondere Ia
remunerazione delle prestazioni ercgate, al di fuori degli accordi contrattuali di cui alfart. 8-
quinquies del D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i;;
-fart. 8 quinguies, comma 2 D.Lgs. n. 502i92 es.m.i,;
-l'art. 8 quinquies, comma 2, letiera e-bis D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i;
Jart. 8 quinquies, comma 2- c;uaferD Lgs. n. 502/92 e s.m.i.;
Lart. 8 quinquies, comma 2 quinguies D. Lgs n. 502/92 e s.m.i. che prevede espressamente: “in
caso di mancata stipula degli accordi di cui al presente articelo, 'acereditamento istituzionale di
cui allarticolo 8-quater delle strutture e dei professxonzs‘u groganti prestazioni per conto del
Servizio Sanitario Nazionale interessati & sospeso”;
-la L.R. 24 del 18 luglio 2008 e s.m.j;
-il Regolamento Regionale n. 13 dell'01/09/2009 e s.m.i.;
-if D.C.A. n. 81 del 22 luglic 2016;
-l Patto per la salute 2014-2016 di cui ailintesa Stato-Regioni del 10 luglho 2014 (Rep. n.
82/CSR);.
g Legge 23 dicembre 2014, n. 180 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/CSRY

- D.C.A. n. 15 de! 04 febbraio 2016;
-l D.C.A. . 174 del 15 oftobre 2018;
-l D.C.A. n. 1 del 10 gennaio 2019;
-1! D C AN 35 de& 22 febbrazo 201 9

Tutto cid premesso € cons;derato; parte mtegrante e sostanmafe del presente accordo le Partl
convengono quanto segue: _

Articolo i _
identificazione della struttura & d;chzaraz:om

"4 L Erogatore e titoiare di-autorizzazione all'esercizio. e de 1k accredlfamento |stxtuzmnaie definitive: '

" rilasciati con provvedimento DPGR n. 1 del 08 geﬂnaio 2017 per la struttura R.S.A./Disabili

denominsta “Santa Chiara Sii”, sita in San Gicvanni in Fiore via Dei Cedri snc, cod. strutiura
- RSADO4, coci NSIS {di seguito denommata “Struttura’).

- _':2 La strut tura eroga, in.regime di cccreditamento tstntuzmnaEe e seguenﬂ prestamnr dir

: 2] assastenza oggedaltera pern. p L (b} total) PEF le seguentn discipline:
..... 7 /"’/../ 4. ordinari £ oy phibs =% :

. x/; L it LBl ordmaz 27 .51 Dhils =%

[3 assnstenza spec;ahstica ambuiatonale e di iaborgtono {compresx APA 2 PAC) per fe: seguenti branche:

o assistenza riabilitativa psichiatrica per:
n el ’fx - residenziali;
. tr*itamentx . semiresidenziali, :
[ assistenza socio-sanitaria reSIdenzxate in RSA Anzxam per n.pls
& assistenza socio-sanitaria residenziale in RSA Disabili per n. p. . 28;
© .[1 assistenza sanitaria residenziale in RSA Medacailzzata per n. p.l.;
' [] assistenza socio-sanitaria residenziale in Casa Protet a Anziani per n. p.i; L
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0O assistenza sccic- samtarm residenziaz in Casa Protsita Disabili per n.p.l

[1 assistenza alle persone di ipendenti da sestanze di abuso per:
,}A"

npl = - residenziali,
e

. trattamenti -7 - serniresidenaziali;
O assistenza riabilitativa estensiva extra ospedaliers per:
n.pl <7 - residenziali:

P

notrattamenti _-¥ - semirasidenziali;

A. trattamenti & ambulateriale singolo;

n: tratiamenti ,7 - ambulatoriale di gruppo;

N

n. trattamenti _~7 - demiciliari;

3. UErogatore accetta di erogare le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie per le quali & stafo
accreditato per conto ed a carico del Servizio Sanitario Regionale (SSR), nei limiti delle risorse
assegnaLe e delie dirsttive del Dipartimento Tutela della Salute e del’ASP. Al tal fine, ferma
restando Facquisizione della documentazione di cui al successivo articolo 2), I Erogatore dichiara:
a. di hon trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatia e che nessun procedimento relativo &
stato avvialo nei suoi confronti;

b. di non aver presentato domanda di concordato preventivo;

¢. che nen sussistone le cause di divieto, di decadenza ¢ di sospensione di cui aff'articolo 687 del
D.Lgs. 158/2011 (codice antimafia) in capo al soggetto che ha la rappresentan-za legale della
siruttura;

d. di possedere alla data odierna tutti i requisiti strutturali, impiantistici, tecnol ogm ed organizzativi
necessari per I'esercizio, presso la propria struttura, delle prestazioni sanitarie e socio sanitarie,
impegnandosi a garantire la permanenza di detti requisiti per tutta la durata del presente Contratto,
sono fati salvi caso fortuito e forza maggiare, '

_ Articolo 2
Bocumentazione e adempimenti

AL LAESP ¢ tenuta ad acquisire, per tramite della siruttura, ovverg direttamente, in considerazione =~

di quanto previsto.dail'art. 15 della Legge 12/11/2011, n. 183 "Disposizioni per ia formazione del -
bifancic annuale e pluriennale delfo Stato (Legge di stabilita 2012)", ta seguente documentazicne:
2. certificazione di iscrizione in CCIAA per i soggetti iscritti al Registro delle Imprese; per |

soggetti non iscritti al Registro delle Imprese. (Fondaz;om ed Enti no profity I'i lscnz:one ai Repertono. PR

Economico Amministrative (RE.A.);

b. per i soggetti non iscritti al Regisiro delle tmpfese (Fondazxcm ed Enti no ,orofft) ¥a dichiaraz;one

. sostitutiva di alto notorio aitestante [Pinsussistenza” di cause di divieto, decadenza. o

A"V?_sospeﬂsmne previsti dallart. 67 della normativa ant;maf;a del legale rappresentante de;i S

| componen’{t del Consiglio di Amministrazione e dei sogget’n con poteri di gestlone

c. per i soggetti iscritti-al registro delle imprese:

¢, i cui contratli non superino il valore indicate. all’art. 83, lettera e} ciei D.lgs. n. 15912011
(attua!mente pari a € 150.000,00), oltre a quanto dlchlarato dal legale rappreseniante alfart. 1+ ..
jettera ¢), la dichiarazione sostitutiva di atto notoric attestante Finsussistenza di cause di divieto, - -

_:'decadenza o sospensione previsti dall'art. 67 deila nermativa antimafia, da parte di tuﬁi i
soggeiti di cui all'art. 85, comma 1) e 2);

c2. i cui contratt; superino il valore Indicato all! as”t 83 Iettera e) dei: G Lgs 0 159/2011 (atw

- tualmente pari a € 150.000,00), oltre a quanto d|chtarato dai legale rappreseniame allart.1 lettera

¢), deve essere acquisita la documentazione antimafia, ai sénsi degli articoli 84 e 85 del D.Lgs. 6

settembre 2011, n.15¢ (come da ultimo medificato dal D.Lgs. 15 novembre 2012, n. 218}, a tale’ -
propesito | soggetti di cui ai commi 1) e 2), delfart. 85 del citato codice ‘antimafia rilasciario .

- dichiarazicne sostitutiva sottoecnﬁa con le modalita di cui all'articolo 38 del D. P R 28 drcembre

1 2000, n. 445, reiativa ai dati dei propri familiari convivent; )
- d. dichiarazione rilasciata dal legale rappresentante della struttura, attestante’ lottemperanza agh -

obblighi informativi in materia di diritto al lavoro dai disabili secondo le modalita di cui allart: 9

" Legge 12 marzo 1899, n. 68, come modi ficato dall'art. 40 dat B.L. 25 giugno 2008, n. 112, conver-

.‘t:to con modificazioni daila Legge 6 agosto 2008, n. 133,

e. dichiarazione sostitutiva; ai sensi degli articcli 486 e 47 del D.P.R. 28/12;’2000 . 445, e s.m.i,

- del certificato generale del casellario giudiziario dei soggetti cha hanno la rapp{%\ent‘anza legale

.
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deilz struttura p:s'r le, finalita precisate al succassivo articolo 12}
f. dichiarazione attzstanie avvenuta adozione del modello organizzative di cui al D.lgs n.
23172001 in materia di prevenzione dei reat;
f.1. per i contratti il cui valore sia pari o supericre 2 € 200.000,00 annug, dichiarazions del legale
rappresentante della strutivra attestante I'avvenuta adozione .del modello organizzativo di cui af
D.Lgs. 231/2001 in materia di prevenzione del reati, ovwero Tadozione di un codice etico sufla
;Sse del modello proposto dalia Regicne e impegno all'adozione dello stessc entro il 31 dicembre
19
f.2. per i contratti it cui valore sia pari o superiore a € 200.000,00 per effetio di aggregazioni
successive al 31 marzo 2015, dichiarazione del legale rappresentante della struttura attestante
ladozione di un codice etico sulla base del modello proposte dalla Ragione e impegno
all'adezione delio stesso entre il 31 dicembre 201 g,
f.3. per i contratti il cui valore & inferiore a € 200.000,00 annuo, dichiarazione del legale rappre-
sentante della struttura attestante I'adesione al codice etico adottato sulla base del modello
proposto dalla Regione;
g. autocertificazione, da parte di ciascun socio persona fisica che, in ultima istanza, possieda le
quote ¢ le azioni, delfinsussistenza di situazioni di incompatibilitad ai sensi deil'art. 4, comma 7
Legge 412/19¢1;
h. dichiarazione circa I'osservanza della normativa in materia’ antinfortunistica, impiantistica e
sulla tutela dell'igiene e della salute sul lavoro, circa Pavvenuta valutazione dei rischi nell’'ambiente
dilavero g, in ogni caso, dell’adempimento a tutte Je prescrizioni di cui al D.Lgs. 9 aprile 2008, n.
81. '

2. L'ercgatore & tenuto a trasmettere tutte le dichiarazioni sopra richieste e | dati anagrafici di tuttj i
soggetii per i quali deve essere acquisita la documentazione antimafia entro i 15 marzo 2016,

3. 8u richiesta dellASF o de! Dipartimente Tuteia della Salute, I'Erogatore fornird allASP ogni
ulteriore eventuale documento che nen sia gia in possesso della amministrazione richiedente,
comprovante il possesso dei requisiti predetti ed il loro mantenimento per tutia ia durata del:
presente Coniratio. ' i

4. Ciascuna ASP ¢ tenuta a verificare la documentazione nel termine di 30 giomni dalla data di
“riceziong &, Cormunque, Entro e non oltrd il 30 BpAIE 2019, _ ' R
- 5. In caso di mancata produzione della documentazione owero delle indicazioni e dichiarazioni « -
necessarie, PASP diffida Ia struttura ad empiere enfro e non oltre 15 giorni; in caso di
~ inottemperanza si applica quanto previsto al successivo arlicolo 12, comma 5, S

 Articolos
7 ‘Oggetto del Contratto o .
1. 8ino a concorreriza dellimporto massimo stabilito al successivo articolo 4, I'ASP -affida

 allErogatore lo svolgimento delle prestazioni sanitarie e socio sanitarie meglio indicate al. supe- R
- riore articolo 1, a favere degli aventi diritto che: esercitando. libera sceita, opteranno di accedere Lo

I_ © per it ramite della Struttura delfErogatore alle prestazioni del Servizie Sanitario Regionals. |
: 2. L’Erogatore si obbliga a svolgere le prestazioni sanitarie e sccic sanitarie per tutia la durata

del presente Contratto, alle condizioni, nei termiri & secondo le modalita in esso‘_st_abifiie. .
3. L'ASP territorialmente competante simpegna, in base alla vigente nofmativa, a remunerare |
la struttura nei fimiti di seguito indicati,. - G e Lt
Articolo 4 L
Valorizzazione di prestazioni erogabili e corrispettivo massimo annuale

.‘i. Per le strutture che erogano prestazioni di aésistenza ospedaliera: il budget asseghato. .

allErogatore dal decreto commissariale n. 7 del _«Z &~ /(’;’ __perlanno 2019 & di €.
& 7 comprensivo delle prestazioni erdgate ai cittadini residenti fuori Regione e

~delie prestazioni erogate ai cittadini stranieri (comunitari ed extra comunitari),
- 1.1, Le strutture che erogane prestazioni per acuti nell’ambito delia programmagzione regionale delie. o

attivits ospedaliere per acuti, nella logica dellintegrazione pubblice-privato e deélla so!idariet’;_ d? o
sistema, sono tenute a mettere a disposizione i posti letto richiesti per il ricovero di paziént.
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provenienti da FS/DEA, previo preavvise di almenc 24 ore, segnalato dalio stesso FS/DEA ¢ dallg
Direzione Sanitafia. L'attivita di cui sopra non potra comungue superare di norma it limite del 15%
dellattivita di ricoverc consentita alla struttura stessa ed & ricompresa nei limiti di pudget
assegnaio. Tali richieste vanno comunicate anche alla Regione Calabria, Direzione del
Dipartimento Tutela della salute. I trasferimento da PS/DEA verso la siruttura deve sssere
effettuato garantendo la sicurezza del paziente e la sua trasfaribilita.

1.2. Il volume delle prestazioni erogabili nei limiti del tstto di spesa preventivo, distinte per tipclogia
& per tipo di ricovero (degenza ardinaria e degenza a ciclo diuna), per discipling e per classe di DRG devono
obbligatoriamente essere riportate nell'allegato A) al presents atto. L'erogatore, con la firma del
presente atto, s'impegna a non effettuare compensazioni tra le diverse tipologie di prestazioni.
Eventuali deroghe motivate dovranno essere espressamente autorizzate dallASP territoriaimente
competente, previo parere vincolante del Dipartimento Tutela della Salute.

1.3. Entro 15 giorni dalla sottoscrizione del presente atto, i Dirstieri General/Commissari delle ASP
devono garantire il confronto tra gl erogatori 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.OO. di degenza per acuti delle strutture
pubbliche, favorendoe il trasferimente dei pazienti che necessitano di trattamenti in post-acuzie,
fruibili presso le strutture acereditate, fermo restando il limite complessivo di budget assegnato.

2. Per l'erogazione delle prestazioni di APA e PAC: il budget assegnato all'Erogatore dal decreto
commissariale n. o del &5 % oerlanno 2019 & di € L o
comprensivo delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuorl Regione e delle prestazioni
erogate ai cittadini stranier (comunitart ed extra comunitari) & delle compartecipazioni aggiuntive ficket e quota
fissay di cui alla vigente normativa.

3. Per le strutiure che ercgano prestazioni di specialistica ambulatoriale: il budgst assegnato
allErogatore dal decreto commissariale n. %7 _del % <~ . nsartanno2019é&di€

AT comprensive delie prestazioni ercgate al cittadini residenti fuori Regione e
delle prestazioni erogaie ai cittadini stranieri (comunitart ed extra comunitary & delle compariecipazioni
agguntwe ’?}ckeiequota fisss) di cus aHa vmente normativa.

s L'Erogatore s'impegna a mettere seftimanaimente a d:sposszwne del sistema CUF’ reglonafe :

non appena awviate, almeno if 40% delle proprie agende sul totaie delle prestazioni emgablii in
conformsta con guanto disposte dal DPGR-CA n. 141 dsl 16/10/2013 recante il ”Adempimentl
urgenti per Fattuazione del Pianc-di Governo delle ilste d’attesa e i re!atm monltoraggl" S ‘

4. Per le prestazioni di cui ai comml 2 e 3 del presente articolo occorre faf rifenmento a quantc dz
seguito nporta’cc

Coan volume délle prestaz;om erogabxi dxstmte per tzpoiogla dl presiazxonl e brqnca spemaiistlca
net limiti del teito di spess praventzvato (a fronte del volume & delle fipologie di prestaziohi concordate), Vieng
obbligatoriamente riporiato ne!E’aHegato B) al presente atto. L'erogatore, con la firma del p;'esente_ .
atto, s’impegna a non effettuare compensazioni tra le dwerse tzpofog:e g prestazxom Eventuali .
deroghe motivate dovranno essere: eéspressamente autorizzate  ‘dallASP. terr;torialmente '_
compeients, prevro parere vinco qnte del Dipartimento Tutela della Salute R

a2 Eventuali deroghe motivate dovrannc essere espressamente autoﬁzzate daii’ASP
territorialmente competente previo parere vrncotante del Dipartlmen'fo 'f'u’iela della Salute. -

43, La Struttura documenta I'attivita sanitaria erogata a mezzo del ﬁusso mformat s} FELE C che o

costituisce il riferimento per ta definizione dei rapporti economici, in conformita alle disposmomf'- o

della vigente.normativa. ll FILE C deve essere ia riproduzione fedele delle prestazioni prescritte sui'-. '
ricettario SSN dal medico prescr:tzore le quah NON PosSsSoNo essere: m nessun caso modificate efo

integrate.

44, L'Azienda effettuera controlli -informatici sul FILE C e controii sulie smgo!e ampegnatlve__
secondo le spemﬂchm previste, Icontrolll dovranno; tra l'altro, nguardere S0

¥ il rispetto delie- indicazioni p;evnste su%i’eroaabmta dells pfestaz.om nei prowedumen‘l reg:onal da-
apphcazsone dei LEA; )

> il rispetto delle condizieni di prescrivi bilta in rapporto aéia diagnosi, N — ;"
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» le modalitz di erogazione delle prestazior:ii "
4.5, Per consentire 1| necessario menitoraggio dellandamente deila spesa nonché I'appropriatezza
delle prestazioni erogate, PErogatore si obbliga a trasmetiere al'ASP e alla regione i dati di attivita
con le modalitz & net termini previsti dalle specifiche disposizioni regionali in merite ed ai fini della
trasmissione al Ministero dellEconomia ¢ delle Finanzs dei dati di cui 2ll'art. 50, co. 6§ e 7 del D.L.
30.09.2003, n, 269, convertito con modificazioni dalla Legge n. 328/2003.

5. Per le strutture che ercgano prestazioni di RSA Anziani-RSA Disabili-CP Anziani-CP Disabili;
il budget assegnato all'Erogatore dal decreto commissariale DCA n. 35 del 22 febbraio 2019, per
Fannc 2019 & di € 997.429,00, come di seguito calcolatc:

5.1, RSA Anziani: pt acquistati n. Z x retta giomaliera € AP xn A gg.=€ oA

. /4 % a carico Fondo Sociale = € -2z~ -~ a carico Fondo Sanitario Regionale. Tale
budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;

5.2. R.S.A. Disabili pl accreditati n. 28 retta giomaliera € 152,20 n. 8.362 gg.= € 1.424,899,00 -
30% a carico del Fondo Sociale = € 427.470.00 e 70% a carico del Fondo Sanitario Regionale = €
§97.429,00. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;

5.3. C.P. Anziani: pl acquistati n. 4 x retta giornaliera € _ % xn. & _gg.=€__# <
- /2% a carico Fondo Sociale = € -2 ~# 4 carico Fondo Sanitaric Regionale. Tale

budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;

5.4. C.P. Disabili: pl acquistati n. /£~ x retta giomaliera € __#~_xn. 7 _gg.=€__&= <"
b e

. 4 % a carico Fondo Sociale = € _«Z a carico Fondo Sanitaric Regicnale. Tale
budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria,

s.5. Durante eventuali ricoveri degli ospiti in Ospedale, le strutture devono mantenere per almeno
10 giomi, il posto letto riservato, e tale garanzia per il paziente viene remunerata con il 10% della
retta g carico del 5.85.R. :

6. Per le strutture che eroganc prestazioni di riabilitazione estensiva extra~ospedaliera; il budget
- oBmplessivo assegnatd allErogatore dal decreto commissariale D.C.A. n. 35del 22/02/201¢ per
panno 2019 & di€ ___# .~ = . come diseguito calcolato: U
~ --'x-i:rariffa € e N

X {ariffé £ e gg.=
a carico Fondo Sgpitério Regionale;

o Ambulatoriale Indi A tarifa €

« Ambulatggie épi&;éblo'gfuppo-trati perént n.: W 3
« Dopféiliare - trattamenti n, xtafiffa g , xm

8.1. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabrig;

7. Per le strutture che eroganc prestazioni psichiatriche: il budget as! ""g'ﬁatp aﬂ"Er_c_;gatc_r'ei dal o
" decreto commissariale D.C.A n. 35 del 22!02f201'9 per Panno 2019 & di € g el ¢ome IR

di seguito calcolato: e
o pf reWsiaﬁ f. x-tar_iffé €_ / X1, j / :
» ol semiresidégzi’a’r li - trattamenti n/ x tariffg

74, Tale budget s riferisce solo ai cittadini resident nella Regione Calabriz; - B

8. Per le strutture che erogano prestazioni di assistenza alle persone _diij:{e_mie'nti. da sostanze d1 L
abuso: il budget assegnato allErogatore dal decreto commissariale D.C.A. n. 35 del 22/02/2018.

perVanno 2019 & di € _ 2~ % ~~_come di seguito calcolato: - - _ B

; stati n. _Atarita € /;n . Qﬁ@ B /

ermiresidenzigh< rattamenii n_ ._/i_i-aréﬁa'ﬁz_ _ % gg{ : // s

g.1. Tale budget si riferisce solo ai cittadini i'esi'c.i:enti nella Regione Calabria; | |
g Tenuto conte di -guanto chiarito sopra, I'Erogatore ha preso atto e'éon_'ié present_e_c,ontratt'o-. o
" dichiara espressamente di accettare, per l'erogazione delle Prestazioril s_anita_rie e socio sanitarie . -

6

+ Ciclo continuativo - pl acquistati n.

» Ciclo diufne - trattamenti n,
Fondo Soclagie = €

uale - rattamentin.

#
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per conto ed a ca_‘réc_o del Servizic Sanitario Regionale, compi‘etan%énte ed incondizionatamente,
quale tetto massime per l'anno 2019 (di seguito denominato “Tetto Massimo") l'mporte di €

887.429 00 {(Novecentonovantassttemilag uattrocentoventinove/00Q).

10. In caso di mancata sottoscrizione del presente accorde sara avviata nei confront
dellerogatore, la procedura di sospensione dell'accreditamento- ai sensi dell'art 8-guinquies,
comma 2, quinquies, del D.Lgs. 502/1992 e s.m.i. .

11. Le prestazioni erogate nei mesi di Gennaio & Febbraio 2019, ai sensi del D.CA. n 1 del
1G/01/2018, sono ricomprese nel “Tetto massimo annuo”, che costituisce la somma dai corrispettivi
spettanti all'Erogatore per I'anne 2019,

12. Al fine di consentire agii aventi diritto continuita nefla fruizione dells Prastazieni sanitarie e
socio sanitarie, sia pur nellottica di necessario contenimento della spesa pubblica, le Parti s
danno atto che I'Erogatore & tenuto all'ercgazione delie prestazioni agli aventi diritto modulando 1a
produzione per soddisfare |l fabbisogno assistenziale della popolazione in modo omogeneo per
tutte il corso del’anno, tenendo conto delle liste d'attesa e delle priorita assistenziali stabilite con
apposite atto regionale, fermo restando che le prestazioni erogate oltre il budgest (tetio massimo
annue} nen sono riconosciute con onere a carico del SS.R -

13. Le Parti, infatti, convengono espressamente che oftre il tette massime annuo (budget) stabilito

- dal presente Contratto non sono riconosciufi oner a carico del S.8.R. e, & fini def rispetic dei
tetti di spesa sopra indicati, corrispondenti aj volumi di prestazioni massimi remunerati, si applica i
disposto di cui allart. 8-quinquies. comma 2 lettera e-bis del D.Lgs. n.502/92 e s.m.i richiamato
neile premeasse.

14. Al fine del riconoscimento della remunerazione effettiva a consuntive, oltre che del
monitoraggio di cui-allart. 6), 'Ercgatore & tenute al rispetto delle procedure di validazione, verifica
e controlle esterno di cui alla vigente normativa, All'Erogatore viene riconosciuta la produzione, nei
fimiti del budget, da verificare a consuntivo sulla base delle aftivita effettivamente svolte, e di
quella appropriata accertata in contraddittoric con PASP. ' ' '

‘ Articolo 5 L
e 'Ret;ui'si_ti’“ € modalita di érogazionsg delle PrestaZioni Sanitarie e Socio Sanitarie
1. Le Prestazioni sanitarie & socio sanitarie dovranno essere erogate nella piena osservanza delle
disposizioni normative e _reg’oi’amentari;’-'néziohaii e regionali in materia di appropriatezza e qualitad.
2. UErogatore dichiara e garanfisce. inoltre, I'a

apparecchiature, faiti salvi caso fortuito & forza maggiore; e si impegna & tenere & dispdsizione

del’ASP/CS e’ della - Regione Calabria, per consentire I refativi. controlii, i confratti di * -
_manutenzione /o la documentazione delle attivita df manutenzione effettuata; o
3. L'erogazione _cfeila prestazione sanitaria e socio sanitaria, amh"l:esf_sa alla remunerazione a.
carico del 8.8.R, & subordinatz alla richiesta compilata su Ricettario del SSN a cura del medico -
prescrittore, in conformita a quanto pravisto dal 17 novembre 1988 n. 350, dal DM 17 marzo 2008

deguatezza e il peffetto stato. d'uso” delle

& Decreto 2 novembre 2011 e dalle disposizioni regionali in maferia,.ovvero attraverso lettera o

verbale di emergenza del sanitario della’ struttura accettante sul ‘guale dovranno essere

specificate le seguenti indicazioni: : S o L

a. Dati anagrafici del paziente;

b. Tipe di trattarmento richiesto. o _ S e
- 3 bis. Aifini dell'appropriatezza e della corretia remunerazione, deve essra previsto, da parte delle - .

UVM competenti per territorio, if controllo. della coerenza tra le condizioni cliniche dei pazienti & i

ricovero nelle diverse tipologie di strutture private eroganti prestazioni sanitarie e socio sanitarie in

regime riabilitativo residenziale, semiresidenziale, ambulatoriale, domécii'iare', seconda: Ie'm-oda{i_té.,
previste dai provvedimenti regionali in materia. _ L - T i
4. Le prestazioni sanitarie & socio sanitarie sono erogate dalla struttura secondo le. modalita e
con le caratteristiche previste dai provvedimenti nazionali e regionali in materia ed, ih ogni caso, -

- nel rispetto dei requisiti di autorizzazione & di-accreditamento, di qualita & appropriatezza imposti-

dalla buona e diligente pratica professicnale, secondo I'assatto organizzative e funzionale di cui -
aj provvedimenti autorizzativi e di accraditamento che la strutiura si impegna a rispettare per tuﬁar :

2

la vigenza del presente Conifratto. =~ . . . :
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5. U'Brogatore simpegnc & svolgere le prestazioni sanitarie € sccic sanitarie nel pienc rigpetio
del D.Lgs. n. 186/2003 e s.m.i. obbligandosi di osservare le misure minime di sicurezza e, segnata
mente per il trattamento dei dati con strumenti elettronici, 2 predisporre quanto richiesto dall'art. 34
del richiamato Codice:

a. l'autenticazicne informatica;

b. 'adozione di procedure di gestiona delle credenziali di autenticazicne;

¢. lutilizzazione di un sistema di autorizzazione;

d. l'aggiornamento periodico dellindividuazione dellambito del trattamento consentitc ai singol
incaricati e addett alia gestione o allea manuienzions degli strumenti elettronici - provvedendo
anche zlla formazione degi; stessi al fine di garantire 'effettiva protezione dei dati, nonché
I'efficacia delle misure minime adottate;

¢. la protezione degli strumenti eletironsc; e dei dati rispetic a trattamenti flleciti di dati, ad accessi
non consentiti & a determinati programmi informatici;

f. I'adozione di procedure per {a custodia di i copie di sicurezza, il ripristino della disponibilita dei
dati e dei sistemi;

g. 'adozione di tecniche di cifratura o di codici identificativi per determinati trattamenti di dati ide-
nei a rivelare lo stato di salute o la vita sessuale effettuati da organismi sanitari,

8. Siimpegna, in ogni caso, al rispetio di quanto previsto al titolo V, del D. Lgs. n. 198/2003 rubrica
to: “Trattamento di dati personali in ambito sanitario®.

7. Le prestazioni sanitarie e socio sanitarie dovranno essere erogate da perscnale operante
pressc la struttura che sia munito dei titoli professionali previsti dalla normativa e che non versi in
situa- zione di incompatibilita secondo la normativa vigente in materia.

Articolo 8
Controlli e obblighi informativi delf'Erogatore

1. Al fine di verificare che le prestazioni siano rese conformements alle applicabili prescrizioni
di legge e nel rispetto del Contrattc, 'ASP e Ia Regione  Calabria potranno in qualungue
momento dare corsc a ogni forma i verifica e controllo delle prestazioni erogate, con -modalita

che non sianc d'ostacolo allordinario svelgimento delle attivita sanitarie e so_cio_ sanitarie

" dellErogatore écon’ preavviso di almerio 24 ore.

2. Le verifiche si svolgeranno aiia presenza del legale rappresentante deli’ Ercg tore |E quala in |
~ caso d'impedimento, dovra delegars 1a relativa funzione, A tal fine, 'Erogatore s'impegna a:
a. predisporre condizioni orgamzza‘é;ve tali da consentirs %acquxsmene dg parte dellASP e, de!ia-,_ _

Regione, anche atiraversa gl strumentz informatici, di ogns ciato rafenui‘o ume & iegzitimamente_ P

 verificare il corretto adempimenta’

b. conservarg la documentazione reiatwa alle. Prestazzonz San zane e socno samtane rese 'h -

funzione delia sua sutcessiva consegna all ASP e ana Regione. .

3. In ogni’ ¢aso, FErogatore simpegna a consentire lo svo!gtmento des controlli - es’cem; come
disciplinati daife norme tempo per tampo. vzgentt ' : L S '

4, La struttura: s;mpegna a conservere, in -ogni caso, anche medtante

‘archivio ;nformaﬁcc e

la documentazmne amministrativa relativa alle prestazioni rase in favoreg degli utenti del servizio

sanitario, per il periodo non inferiore a quello previsto dalle vigenti disposi_zzone e dagli atti di prassi-
nazionali-e regionali. E' fatto salvo il periodo di conservazione prescritio per fa documentazzone
sanitaria (curcoiare del Ministero della sanita n. 61 def 19 dicembre 1986 & -, Ly S

5. La siruttura’ s'impegna 2 fornire. tutia la documentazione- r:ch;esta dal? ASP ovvero dalla

Regione onde conserntire lo svolgimento di- controlli, verifiche, ovvers. ger adempiere ad aftivitd

statistiche /0 di analisi di flussi regionali e nazionali, nonché consentlre i mom’toraggro con’unuo '

delle prestazioni.e del numero di pazienti trattati:

6. Di ciascun actesso preordinato allacquisizione della docum@nﬁazmne ovvero allo' _
svolgimento dei controlli & delle verxfache pctra essere redatto verbale eui- copla spettera alla.
siruttura _ :

7. La documentazxone dovra essere fom:ta dalla struttura en*ro ;E termme di ‘!“ giom; daﬁ
richiesta, ; L :

8. L'erogatore si impegna a rispettare, nsi tempe e nel modi prews‘c; gh obbhgh; mformatwl stabmtl

4. ' g




daiie normative nazionali, ministsrial {NSIS} e regionali. L'omissione dei suddeti obsiighi
informativi, se protratta per due mesi congecutivi 0 mantenuta nellarco di complessivi 80 giorni
dellanno di rierimento, costituisce inadempimento grave e causa di risoluzione del presente

contratto ai sensi dell'art. 12

Articolo 7
Tariffe e Corrispettivi

1. Per ciascuna Prestazione sanitaria & socio sanitaria resa nel rispetto della normativa applicabiie
& del presente Contratto, 'ASP sara obbligata a corrispondere ailErogatore, entro i limiti del
budget annuale assegnato, un importo calcolato facendo applicazione alle tariffe ratione
fernporis vigenti. |l tetio dij spesa per pazienti regionali ed extraregionali & inteso al lorde della
compariecipazions alla spesa dei cittadini per le prestazioni di APA e PAC e di specialistica

ambulatoriale.

2. Il corrspettivo cosi stabilito & onnicomprensivo e remunerative di ogni onere, costo e spasa che
IErogatore dovra sostenere. per l'esercizio delle Prestazioni Sanitarie ¢ Socio Sanitarie.

3. Al presente Contratto si applica, comunque, quanto disposto dall'art, 8 quinguies, comma 2, left.
e- bis) del D.Lgs. 502/1992, a merte del quale “le modalita con cui viene comunque garantito i
rispetto del limite df remunerazione defle strutture correlato ai volumi df prestazioni, concordato aj
sensi defla lettera o}, prevedendo che in caso di incremento a sequito df madificazioni comunque
interveniute nef corso delfanno, def valori unitari dei teriffani regionali per Ia remunerazione defle
prestazioni di assistenza ospedaliera, delle prestazioni di assistenza pecialistica ambulatorials,
nonché delle aftre prestazions comunque remunerate a tariffa, if volume massimo dj prestazioni
remunerate di cui alla lettera b), si intende rideterminato nella misura necessaria at mantenimento
def fimiti indicali alla Jettera d), fatta salva la possibile stipula di accordi infegrativi nel rispetto
dell'equilibrio economico-finanziario programmato”, -

4. Resta espressamente convenuio che il pagamento def corrispettivi per le Prestazioni sanitarie &
socio sanitarie sara sospeso in caso di tardiva trasmissione dei dati di cuf al precedente articolo
8. ¢ sino allintervenuta trasmissione def dati medesimi. o

R . o Articolo 8 - S
Bilanci, modalita di fatturazione, liquidazione e termini per il pagamento dei corrispettivi -
1, Llistruttoria amministrativo-contabile verra éseguita seconda  elatv] provwedimenti 'i-'ggg-qngf;&féd
corito.delle prestazioni &-

- & condizionata alla presentazione deila fattura e degli allegati che dianc:

- rogate. L—’.’Erogatqre s’_Empegna“'a_i fattu_rare_[secondo. i ?fc'rmatQ{ di oF
~ adempimento a quanto previsto dal D.Lgs'.="2'4/0412014; n. 6e. L _ s T
2. La successiva’ validazions delle fatture, la liquidazione, fa certificazione e il pagamento .
jent, nel ris_pettp.j_,_ir_é} ogni. -

dovranno avvenire in conformita alla pormativa nazionale e regionale vi
caso delle modalita e dei tempi di volta in volta in uso presso la Regione

3. La procedura di fiquidazione avrd & oggetto anche la verifica della posizione di ‘ciasguna. . -
impresa in relazione a quanto disposto daifarticolo 48-bis del D.P R, 28 settembre 1973, n. €02,
gennaio 2008, n. 40°e da
-bis") nonché la verifica

ceme attuato dal Decreto del Ministero delfEconomia e delle Finanze 18
ultimo interpretato dalla Circolaré MEF n. 29 dell's ottobre 2009 {"I'Art.:
della regolaritad contributiva prevista dal Decreto del Ministero: det L
- Sociale del 24 ottobre del 2007 ("D.M. 24 ottobre 2007") & ss. mm. el

4. Al sensi delf'art. 1, comma 5, lett. b) de| DM 2 aprile 2015, n. 70 "Regolamento recante definizioc.
ne degli standard qualitativi. strufturali tecnologici & quantitativi relativi alllassistenza qspedaiiera‘_f’_,‘ '
FErogatore & tenuto annualmente a trasmettere alla Regione Calabria, il proprio .bilancio;‘.-_reci__aﬁo
secondo uno schema tipo conforme ai principi civilistici e depositato in CCIAA. S

. Articolo9 |
- Decorrenza e durata - : .
1. i presente cdntr_att_o decorre dal 1° gennaio 2019 e avra durata sfh'd'a'!__S'L} dicembra 2019. o
v
Lo
i

irazione  elettronica; . .

0 ¢ della Previdenza. .~ .
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2. Non & ammessz provoga automatica e/o tacita,

. Hl gresente Contratio & rcdano in quatiro copie, una per Iz Struttura e tre per I'ASP, che ne
curera tempestivamente la notifica di dus esemplarl uno alla Regione Calabria - Dipartimento
Tutela della Salute e uno alla Struttura Commissariale.

Articeolo 10
Cessione del Contratto

1. Il presente Contratto non potra essere cedute in tutic o in parte senza il consenso della
Regione. La cessione costituisce: grave inadempimento ai sensi delPart, 12) e causa di riscluzicne
del Condratto.

Articolo 11
Cessione dej crediti

1. Nel caso di cessione, a qualsiasi titolo, dei crediti dall Erogatore derivanti dal presente
Contratto, I'Erogatore medesimo dovra not;flcare F'atio di cessione al’ASP competente (al domicilio
indicato) a mezzo ufficiale giudiziario 0, in alternativa a mezzo piego raccomandato con awiso
di ricevimento. Entro il termine di 45 giorni dalla ricezione delf’ atto, trasmesso con le modatita di
cui sopra, I' ASP & tenuta a comunicare espressaments, al domicilio indicato nel presente accordo
ovvero al fax o all'indirizzo di posta elettronica certificata, I'adesione o i diniego alla cessione. De-
corso tale termine, fa cessione avra, comunque, efficacia nei confrenti dellASP, anche ai fini dei
controlli dovuti ai sensi della normativa vigente. L'amminisirazione puc opporre al ceeswrzano tut-
te le eccezioni opponibili al cedente in base al presente Contratto.

2. L'ASP g’impegna & comunicare 'accettazione della cessione del cradito.
3. Restano fermi e impregiudicati gli eventuali ulteriori adempimenti connessi sl accordo tra ASP e
struttura, avente ad oggetto i crediti sanitari.

Articolo 12

.Risoluzione per grave inadempimento .o

1 Fermo ogm aitro rimedio prevxsto nel Contratio & rielle normativa apphcabile il presente

Contratto s'intendera risolto ipso iure, su dichiarazione delia Regione Calabria, in osservanza defla

procedura di cui in appresso, qualora intervenga uno o pitl delie ipotesi di seguito indicate:

- a. falsita di alcuna delle dichiarazioni rese all'art. 1) lettere a); b) e ¢) det presente Contratt i
b, accertata sussistenza dellecause di mcompatxbiiita di-cui E art. 2} 3ettera g) -

c. violezione dell'art. 10 in materia.di cessione dél Contratto: L :
d. dtmege defi nmvo e/o revocq dell autonzzazwne e!c deiE accredxtamenta def mt

2.1 presente Contratto kS mfendera aIiresn nso?to in osservanza d’el & procedura d1 cul in
appresso, qualora intervenga una o pi delle ipotesi dx geguito mdlcate che 5 ano ds rllevenza tale o
da determinare un grave inadempimento dell Erogatore: TR
a esxs’tenza di: precedentz condanne deﬂmwe a carzco del Eegale rappresentan’fe per reatl co ro -
la pubblica amministrazione; = g

b. acceriata violazione delle norme in matena di protezmne lnfortumstxca sicurezza. sui tuoghl dl
lavaro idonei ad incidere gravemente sulfesecuzione delle prestazioni sanitarie (art. 2, fettera h);

. rlpetuta mosservanza des requisiti te delie modalita di erog::znone delEe prestazmnz dt cu: alt’art
5 : :
d) |m§3edimentc al controiio esercﬁzato da ASF‘ 0 Regzone Catabrra ai sens; deli art. 6)
- & inosservanza degli obbligh! di frasmissione dei datl di cui all'art. 6)

f. lnosservanza di quanto prevasto dalf’ ari g1 in materia di cass:one del cred:to

3. In caso di sospensrcne delfautorizzazione efo deii‘accreditamenio 51 de{ermma I’autematxca

. sospensione degit effetti dei presente contratto fermo {estando Eobbltgo dl ass istere 1 pazsen%s gla

in carico. o _ B TR . :

4. Qualora !’ASP ravvisi una deile ccndotta sopra mdlcate ne. fa contestaz:one scntta"-
allErogatore, concedendo termine di 15 {quindici) giorni al redesimo per la produzione di

documentazione e deduzioni scritte a eventuale confutazione.  Trascorso tale termine,: 'ASP

mvrera la propria contestazione & le eventuali deduzioni seritte dell Erogatore, con §a reiauva

16
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con esclusicne di ogni Fore concerrente.

docuﬁiéntaz%one, alla Ragicne. La Regione potra quindi prébedere alla riscluzione del contratto,
ovvero, per i casi di cui al comma 2, anche tenuto conto delle giustificazioni cltre che della entity
defia violazione, diffidare I'Erogatore alla regolarizzazione, assegnando al medesimo un termine
congrue per provvedere. In difetto di adempimento, ia Regione dichiarera risolto il contratto ai
sensi dell’art. 14586 ¢cc. ’ .

5. Ferme e impregiudicato quanto sopra, la mancata trasmissione della documentazione di cui
al superiore art. 2) lsttere b), c), d) &), @), h) nel termini ivi determinati, senza congrus
giustificazione da parte delle Strutture interessate, comportera F'adozions, da parte della ASP, dj
un atto for- male di diffida ad adempiere entrc 15 giorni. La mancata ottemperanza preclude Ia
stipula del Contratto ovvero, in vigenza di Contratte, & idonea a determinarme la sospensione
automatica a decorrere dal primo giorno del mese successivo s quello di scadenza del
quindicesimo giomo prescritte per l'adempimento. La sospensione non consente di porre a
carico del SSR la produzione erogata dalla struttura; trascorsi sei mesi, nel caso di persistente
adempimento, la Regione procede alla riscluzione dsl contratto stesso per inadempimento di
obblighi informativi,

8. Rggt_a:fz_e{mo, in ogni caso, il dirittc dellASP ¢, conseguentemente, delia Regione Calabria af
risarcimento dei danni derivanti dallinadempimento dellErogatore.

7. Fermo quanto sopra, in caso di sussistenza di causa di divieto, decadenza o sospensions previ-
ste dall'art. 67 della normativa antimafia, il Contratto sara risolte ipso jfure su dichiarazione
dell'ASP senza concessione di termini per dedurre,

8. Resta inteso che, in taso di risoluzione, la struttura s'impegna a non ricoverare pazienti
{salvo che per esiganze indifferibili e su richiesta dell’ASP territorialmente competents).

Articole 13
Controversie

1. Tutte le controversie relative o derivanti dal preéente Contratto, saranno rimesse alla
cempetenza del Foro nella cul giurisdizione ha sede 'ASP che sotioscrive i prasente Contratto,

, Articolo 14
Clausola di sa!V‘agua'g'dia

1. Con la sottoscrizions del presente Contratto la stru_'ﬁg_r’a accetta il contenuto e: gli effetti dei -
~ proyvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, di attribuzione dei budget, di determinazione
delle tariffe e di ogni altro atto agli stessi collegato o presupposto, in quanto atli che detetm_jnapo

il contsnuto del Contratto, fati salvi i dirittf costituzionalmente garantiti. T LT
1 bis. In- considerazione dellacceftazione dei prowvedimenti indicati- al comma 1° (ossia | -
provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, delle tariffe ed ogni-altro -atto agli stessi

- collegato 0 presupposto) con 1§ sottoscrizione del presente Contratto, la struttura privata finuncia.

- alle ‘azoni -fimpugnazioni_gia intraprese. avverso | predetti provvediment owero ai ch.njte_r}':ziosi:____
“* instaurabili contro i provvedimenti gid adottati e riconoscibil. B o

2. Resta inteso che ['Erogatore si impegna ad adeguarsi a-eventuali uiteriori requisiti che fogseroni
chiesti per effetto di normativa nazionale e/o regionale intervenuta successivamente alla stipula del

presente Contratio, come pure ad adeguarsi a prescrizioni dett.a_té.f da norme imperative: - o
3. Al 'sensi dellart. 8 guinquies, comma 2 guinquies D.Lgs.'n. 502/92 e s.m.i., In caso .di

- mancata stipula degli accordi, Iaccreditamento istituzionale di cui alfart. 8 quater della 'siruitu;a. &

sospeso. 2

Articolo 15
_ 7 _ _ _ . Registrazione - S L e
1.0 p;fesen'te Contratto é soggéﬁt}io"a' regiétrazione in caso d’u"so ai sensi del T.U.- Erv_nposta_ di
registro di-cui al D.P.R n 131/1988. : : . C T
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Articolo 18
Elezione di domicilio

-

Le parti eleggono domicilic a ogni effetic di legge e, segnatamente, per I'esecuzione del
preqente Contratto presso i rispettivi indirizzi in epigrafe emarginati.

2. L'entella societa elegge, aliresi, il propric domicilic informatico dichiarando di voler ricevere
ogni comunicazione ai sensi di legge allindirizzo di posta elettronica certificata;
PEC {sachiara@pec.it)

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

Cosenzali, 2X. & 8- 3019

L'Azienda Sanitaria Provinciale | L'Erogatore
Py o -

e iﬁzilxﬁgrio-
Dr. Cdteripa De Filippo

CLAUSOLE VESSATORIE: Al sensi ¢ per gli effetti delfart. 1341 ¢ 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 di prestazioni erogabili e corrispettivi massirai; 5)
Requisiti & modalita di erogazione delle Prestazioni Sanitarie; 6} Controlli e obblighi informativi
dell’Erogatore, 7) Tartiffe e Corrispettivi; 8) Modalita di fatturazione, liquidazione e términi per il
pagamento dei corrispettivi, 10) Cessione del Contratto; 11) Cessione dei credit:

12} Riscluzione per grave madempzmentc 14) Clausola disalvaguardia

Letto, confermate e soi‘zoscrstto in quattro ongmah uno per ciascune def sot’{oscnﬁon |I terzo é
it quarto da consegnare alla Reg;ane . L

"L'Azierida"'Sanstar@‘P_révihci'aiei’-{ T T R LEroQatore o
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