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CONTRATTO PER L’EROGAZIONE BI PRESTAZIONI
DI ASSISTENZA TERRITORIALE

ANNUALITA® 2022
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i, Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia con sede legale in Vibo Valentia, via Dante
ighieri snc. in persena del Commissario Straordinario e legale rappresentante pro tempore Dott.
seppe Giuliano (¢.f. GLNGPP665S08C352L) nato a Catanzaro il 08.11.1966 ¢ ivi residente in via
rancesco Crispln. 61 (di seguito per brevita "ASP"). da una parte

E

iA Fondazione Casa della Carita’ P.101939720791 con sede legale in Tropea alla via Abate Sergio
P2, Unita Lecale n°VV/1 in Vibo Valentia via Ruggiero il Normanno ! in persona del legale
rappresentante p.l. Avy. Pietro Paolo Ferdinando (c.f. PTRFDNS7HO8F337T) nato a Vibo Valenta
11 08:06/1957

L'ASP ¢ PlErogatore sono di seguito congiuntamente denominati anche "parti’ o, si armente,
LI T )
pc‘h""{f‘ i

Premesso
- Che con DUGLR. 0. 845 det 16.12.2009 - ad integrazione e modifica del documento che la medesima
Regione aveva adottato in precedenza con le delibere n. 585 del 10.09.2009 e n. 752 del 18.11.2009
¢ siato approvato il programma operativo per la riorganizzazione, riqualificazione e
potenziamento del Servizio Sanitario Regionale per ii triennio 2010-2012 (c.d. Piano di Rientro);
on D.G.R. n. 908 del 23.12.2009, come 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 la Regione Calabria per "attuazione del Piano di Rientro del Servizio Sanitario Regionale
sottoseritte i 17.12.2009:
] i ¢ dei Programmi operativi di cui all’art. 2, comma 88, della L. n. 191/2009 ¢
sl ¢ stato rinnovate e rideterminato al Commissaric 'incarico prioritario di garantire, in
maniera uniforme sull’intero territorio regionale, I erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza,
garantendo i criteri di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualita, proseguendo ’attuazione del
Programmi operativi 2016/2018 e tutti gli altrl interventi necessari;
- {he. previa proposta del Ministero deil’Economia e delle Finanze, con delibera del 04.11.2021 del

i

Consiglio dei Minisiri. il Presidente della Giunta della Regione Calabria ¢ stato nominato
Commissario ad Acta per la prosecuzione del Piano di Rieniro dai disavanzi del settore sanitario

{2 Regione Calabria. nel rispetto dei Programmi operativi di cui all’art. 2, comma 88, della L. n.
109 = ss.ammLiL. ivi ricompresa anche la gestione dell’emergenza pandemica;

- La Delibera del Consiglio dei Ministri del 23.11.2021 con la quale il mandato del Commissario ¢
stato inteerato con il punto 27): “attuazione dei nuovi compiti assegnati al Commuissario ad Acta
dall'art. 15 sepiies del DL, n. 146 del 21.10.2021. convertito con modiche dalla L. n. 215 del
17.12.2021™:

La Delibera del Consiglio dei Minjstri del 23.11.2021 con la quale ¢ stato nonunato quale Sub
Commissaric per I"attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione
Calabria il dott. Ernesto Esposito, cui & stato affidato il compito di affiancare il Commissario ad
Acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico
commissariale. ai sensi della deliberazione del consiglio dei ministri del 4 novembre 2021, come
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integrato dal punto A) della medesima delibera con particolare riferimento alle azioni 1% 23 3L 0%
6) 7). 8). 10) 11) 14), 16) 17); o ' o
- Le successive delibere con le quali il dott. Ernesto Esposito € stato nominato sub Con
unico per l’attuazione del piano di rientro dai disavanzi del servizio sanitario della Reg

Calabria; ' o
Considerato |
. Che. nell’ambito degli obiettivi posti dal Programma Operativo. la Regione Calabria inmende
utilizzare un modello contrattuale uniforme per la disciplina dell’erogazione delle prestazion: -
ospedaliere, delineando con maggiore certezza i rapporti tra le Aziende Sanitarie Provinciali ¢ ght s
erogatori privati; |
- Che I’Asp competente pud perseguire gli obiettivi anche attraverso ['acquisizione della
documentazione elencata all'articolo 3) del presente accordo: S

- Che le tariffe regionali applicate sonc quelle ratione remporis vi genti:

. Che la definizione dei budget rappresenta il livello massimo di spesa a carico del SSE
del quale sono considerate riconoscibili e remunerabili esclusivamente ie pre k
sensi della normativa vigente di riferimento e nei limiti massimi di finanziamente sta it ¢
provvedimento del Commissario ad acta.

Visti: o

- L’art. 8 quater, comma 2. del D.Lgs. n. 502/92 & s.m.i.. ai sensi del guale la qualita di soggetto

B -

accreditato non costituisce vincolo alcuno per le Aziende Sanitarie di corrispondere la
remunerazione delle prestazioni erogate. al di fuori degli accordi contrattuali & cut allart. 8-
quinquies del D.Lgs. n. 502/92 e s.m 1.

- L'art. 8 guater, comma 8. del D. Lgs. n. 502/92 e s.m.1.

- L'art. 8 quinguies. comma 2, D.Lgs. n. 502/92 e s.m.1.:

- L'art. 8 quinguies. comma 2, lettera e-bis D.Lgs. n. 302/92 e s.m.i;

- Lart. 8 quinguies, comma 2-guater D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i.:

- L'art. 8 quinguies, comma 2 quinquies, D.Lgs. n. 302/92 e s.m.1. che preveds espressamente: "in

all'articolo 8-quater delle strutture e dei professionisti eroganti prestazioni pe
sanitario nazionale interessati & sospeso”
- L'art. 8 ocries D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i;
- LaL.R.24 del 18 luglio 2008 e s.m.1;
- Tl Regolamento Regionale n. 13 dell'01/09/2009;
- I DCA n. 81 del 22/07/2016. recante "Programma Operative 2016-207X [ervento
3.1.1"Autorizzazioni e Accreditamento” - Approvazione Nuovo Regolumenio Aitvative aelia
2412008 — Approvazione Nuovi Manuali di Autorizzazione e Nuovi manuali di Accreditamenio ™
- 1 D.L.n. 352019 "Misure emergenziali per il servizio sanitario della Regione Calahric ¢ allie
misure urgenti in materia sanitaria” convertito, con modificazioni. dalla legge del 23 giugne 2019
n. 60; T
- Il D.L. n. 130/2020 recante misure urgent: per il rilancio del servizio sanitario della Kegione
Calabria ¢ per 1l rinnovo degli organi elettivi. convertito in legge con modificazioni nella Legue 30
dicembre 2020. n. i81; h
Preso atto:
- Che, con nota prot. gen. n. 2721 del 13.01.2022 dell"Organo Commissariale per la Turela della
Salute Regione Calabria & stato comunicato che "nelle more deli’adozione dei provvediment inerent
la definizione det tetti di spesa e degli schemi di contratto. per anno 2022 (...} e Strutture private.
¢la contrattualizzate per "anno 2021, in attuazione dei DCA di riferimento. possono. a decorrere dal
1° gennate 2022. continuare ad espletare le proprie attivitd nell’intesa che le prestazioni rese. nel
periodo intercorrente tra il 1° gennaio 2022 e la data di sottoscrizione del contratto per Manno 2
sono da mtendersi assorbite per detta annualita™; .
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] wegiisio di prestaziont dl ; G
¢ suclomsanituria e di assistenza riabiliiativa extra-ospedaliera esiensive,

lomiciliore con oneri « carico del SSR — Anno 2022-2024 erogae dailu reie gl
privata accrediiqrd

~ 2 p. 136 cal 18 omobre 2022 con il quale & stata fissata la data del 04 novembre 2022 quale
presente contratto per la regolamentazione dei rapporti

FHOFIIE

v

la sotioscriziene del
% tra ASP e la Struttura erogatrice.
1d

ratic siipuleto ha valenza triennale (2022-2024) da aggiomare secondo il fabbisogno

considerato. parte integrante e sostanziale del presente accordo. le Parti

Art.}
Oggetto
; ‘clamenta. iz sotto il profilo giuridico che economico. lacquisto da

27 delle prestazioni sanitarie per l'area territoriale.
irolare di erogazione ail’esercizio e dell’ accreditamento istituzionale definitivo
ediments D.P.G.R. n.1 del 5 gennaio 2011, come centro di riabilitazione
a, Cod. CRE025, n. 57 trattamenti in regime ambuiatoriale, n. 6
{di seguito denominata “struttara’).
onale le seguenti prestazioni di assistenza

s ospedaiier
n regime ambulatoriale di piccoio gruppe
_in regime di accreditamento istituzi
exira-ospedaliera per:

ambulatoriale singolo:

«6=36) ambulatoriale di gruppa;

re accena 4i erogare le prestazioni sanitarie ¢ socio-sanitarie per le quali & stato accreditato

s carico del Servizio Sanitario Regionale (SSR), nei limiti delle risorse assegnate

ado le relative direttive. A tal fine, ferma restando l'acquisizione della

e al successivo articolo 3), V'Erogatore dichiara:

caio di falliimento né di liguidazione coatta e che non & stato avviate alcun
rocedimento giudiziario per il risanamento

enione G 8

o~

ivoicasiincul siaimcorsounp
ivitg di tmpresa;

~regentato domanda di concordaio preventivo;
cause di divieto. di decadenza o di sospensione di cul all'articolo 67 del
ai componenti del Consiglio

w
+.
fo
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getti con poteri di gestione;
sizre di autorizzazione all'ssercizio e dell'acereditamento istituzionale definitivo
litazione estensiva extra

P.C.R.n.i del 05/01/2011, come centro di riabi
& riale, n. 6 tratiamenti in

he S 2l 508
=]

egsliers - Cod. CREO25 - 157 trattamenti in regime ambulato

G8pe
regime ambulateriale di piccolo gruppo (di seguite denominata struttura}.

nologici ed organizzativi

¢ V'esercizio. presso la propria struttura. delle presiazioni sanitarie € socio sanitarie,
: ertire l2 permanenza di detti requisiti per tutia la durata del presente Contratio,

néierna tutil | requisiti strutturali, impiantistici, tec

1
kS

Art. 2

Durata .
antrattuale regola le prestazioni rese a decorrere dal 01.01.2022a131.12.2022;

i rinnove wacito. .
t contratte venga sottoscritto successivamente all’1 gennaio 20
« intendersi assorbite nel budget assegnato.

22 le prestazioni

(%]




Art. 3

Documentazione e adempiment
i L'ASP & tenuta ad acquisire. per ramite della struttura. ovvero direttamente. in comsiderazione
di quanto previsto dallart. 15 deila L. n. 183 del 12.11.2011 "Disposizioni per ia formazione del
hilencio anmuale e pluriennale dello Stato (Legge di stabilita 2012)". la seguente documeniazione:
a) certificazione di iscrizione in CCLAA per i soggetti iscritti al Registro delle Imprese: per i soggetu
non iscritti al Registro delle Imprese (Fondezioni ed Entl no profit) [iscrizione al Repertorio
Eeenomico Amministrativo (REAL):
b) per i soggerti non isco 11 al Registro delle imprese (Fondazioni ed Eni no profiz la dichiarazione
sostitutive di atlo notorio attestante Iinsussistenza di cause di divieto. decadenza G sospensione
srevisti dall'art. 67 della normativa antimafia del legale rappresentante. del componenii del Consiglio
4; Amministrazione ¢ dei soggetti con potert di gestione:
2 per 1 soggetii iscritii al registro delle imprese:
e. 7} i cul contratt non suf erino 1 valore indicato all'art. 83. lettera &) del D. Lgs. n 15972011
(attualmente pari a € 150.000.00) oitre a quanto dichiarato dal legale rappresentente all'art. i ietiera
¢). a dichiarazione sostitutiva d; atto notorio attestante iinsussistenza di cause di divieto. decad
o sospensione previsti daliart, 67 delia normativa antimafia, da parte di rott 1 osoggetti di el
all'art.85. commi e 2k
¢.2) i cul contratti superino il valore indicato allart. 83. lettera ¢) del D. Lgs. n. 1591
(attualmenie pari a € 150.000.00). oltre a quanio dichiarato dal legale rappresentanie ail
o1 deve essere acquisita la documentazione antimafia, ai sensi degi articol] 84 e 835 del D. Lgs. 6
settembre 2011, n /59 {come da ultimo modificato dat D. Lgs. 15 novembre 2012, n.218) & tale
proposito 1 soggetti di cui ai commi 1) e 2). deli'art. 85 del citato codice antimafia rilasciano
dichiarazione sostitutiva sottoscritia con le modalita di cui all'articolo 38 dei DP.R. 28 dicembre
~000. . 443, relativa al dat del propri farmiliari conviventl:
d) dichiarzzione rilasciata dal legale rappresentante della struttura. attestante lotiemperanza

a
obblight informativ in materia di diritto al lavoro dei disabili secondo le modalits & cui ail'art. 9 L.
12 marzo 1999. n. 68, come modificato dail'art. 40 del D. L. 25 giugno 2008, . 112, convertiio con
modificazioni dalla L. 6 agosto 2008. n. 133:

¢) dichiarazione SOStitutiva. ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.28/12/2000. n. 4453, €8
certificato generale del casellario giudiziario dei soggetti che hanno la rappresenianza legale delia
struttura.:

£ dichiarazione attesiante favvenuia sdozione del modetio organizzativo dicuial D.lgs. n. 23172001
‘n materia di prevenzione del reati:

g. autocertificazione. da parte di clascun soCio persona fisica che, in uitima isianza, possieda ie quote
o le azionh. deliinsussistenza 41 situszioni di incompatibilitd ai sensi deliart. 4, comma 7.

r

“nsservanza della normetiva in materia antinfortunistica. impiantistica e sulla

b, dichiaraz 2 !
" rutela delligl i1a salute sul lavoro. circa l'avvenuta valutazione dei rischi neliambiente di

favoro e. in 0gni €aso. deli'adempimento a tutte te prescrizioni di cul al Decreto Legislativo 9 aprile
2008, n.81

2L 'erogatore & tenuto & irasmettere tutie ie dichiarazioni sopra richiesie e i dail ana grafici di tutti 1
ojpggett per i queli deve essere acquisita la documentazione antimafia emro it 30.01.2022;
3 . Su richiesiz dell'ASP o del Dipartimenio Tutela della Salute. 'Erogatore fomira alllASP ogm
alieriore eventuazle documento che non siz cia in possesso delia amminisirazione richiscente,
‘comprovanie 1 possesso dei requisiti predetiied il loro mantenimento per Tutia la duraia del presente

1. Cisscuna ASP & tenuta a verificare 1a documentazione nel wermine di 3¢ glorni daila data <t
e entro ¢ non olwre 11 28.02.2022.

ocumentazione, oVVvero delie indicaziont e &t higrazioni

+

demplere enurc & non oltre 13 giomi; in ¢aso di
uccessivo articolo 12, commia 3.

LA
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Articolo 4
. Volume di prestazioni erogabili e corrispettivo massimo annuale
- 1. Frogatore si impegna a garantire per I'annualita 2022, le prestazioni sanitarie € sociosanitarie.

o0 massimo di spesa di cui al presente articolo distinte per tipologia e nel rispetto del piano delle |
srestaziont di cut allallegato A. ‘

.- L'erogatore accetta, come corrispettivo massimo annuale per l'acquisto di prestazioni in
favore di pazienti regionali il tetto di spesa complessivo di € 1.174.534,80 di cui € 264.690.80 per
trattamenti individuali ed € 269.844.00 per trattamente di piccolo gruppo.

- La produzione eccedente il tetto massimo annuale di spesa assegnato all'Erogatore di cui al punto
hrecedente non pud essere remunerata in nessun case e ad alcun titolo e, pertanto, & considerata

nesigibile.
.- Suno considerate rese al di fuori del contratto e si dichiarano fin da ora non coperte dal tetto di

‘tnesa e, quindi. non remunerabili e non esigibili. le prestazioni eseguite in misura superiore al 100%
Lieili copacia produltiva massima giomaliera;

-} volume delle prestazioni erogabili nei limiti del tetto di spesa preventivato, distinte per
ipologia ¢ per iipe di ricovero, devono obbligatoriamente essere riportate nell'allegato A) al
resenie atlo. Lerogatore. con la firma del presente atto, s'impegna a non effettuare compensazioni

25

oot
I

Jra e diverse Lipelogle di prestazioni.
- in caso di mancata soitoscrizione del presente accordo sara avviata nei confronti dell'Erogatore,
srocedura di sospensione dell'accreditamento ai sensi dall'art. 8-quinguies, comma 2, quinquies,

‘del DLgs. 30292 e samui

; | find del riconoscimento della remunerazione effettiva a consuntivo, oltre che del monitoraggio
gédi cui ali'art. 7. 'Erogaiore & tenuto al rispetto delle procedure di validazione, verifica e controllo
esterno di cui alla vigente normativa. All'erogatore viene riconosciuta la produzione, nei limiti del

budger, da verificare a consuntivo sulla base delle attivita effettivamente svolte.
3.- Per Ia struttura Fondazione Casa della Carita budget complessivo assegnato €1.174.534,80

di cui € 964,690,80 per trattamenti individuali ed € 209.844.00 per trattamento di piccolo

- e : ; . . \
. gruppo che costituisce i budget complessivo assegnato dail’ ASP Vibo Valentia per Panno 2022,

“¢ome di seguito caleolato:
: ~ Ambuiatoriale individuale tratiamenti n, 37 per n. 290 giorni per tariffa € 58.36 = €
854.690.86

~ Ambulatoriaie piccolo sruppo (6) trattamenti n. 36 per tariffa €20.10 x n.290 gg= €

: 209.844.,60

i Tale budget si riferisce solo al cittadini residentl neila Regione Calabria.

10 Tenwio conto di quanto chiarito sopra, 'Erogatore ha preso atio ¢ con il presente contratto dichiara

_ cspressamente di accetiare, per l'erogazione della prestazioni sanitarie e socio sanitarie per conto ed

él carico det SSR. completamente ed incondizionatamente, quale tetto massimo annuo 2022 (di

 Seguito denominato "Tetto Massimo Annuo') € 1.174.534,80 di cui € 964.690,80 per trattamenti

_ individuaii ed € 209.844,00 per trattamento di piccolo gruppe.

1. Incasc di mancata sottoscrizione del presente accordo sara avviata nei confronti dell'erogatore

seedura di sospensione dell'accreditamento ai sensi dallart. 8-quinquies, comma 2, quinquies,

Lgs 502792 ¢smd.

| i2.Le preswazioni erogate nell'anno 2022, in regime di prorogatio ai sensi dell'art. 9 del contratto
stipulate neil'anno 2021, nel periodo antecedente ia sottoscrizione del presente contratto, sono

ricomprese nel Tetto massimo annuo, per come determinate al punto preced_ente, che costituisce la

somma dei corrispettivi spettanti all'Erogatore per 'anno 2021.

13.Al fine ¢i consentire agli aventi diritto continuita nella fruizione delle Prestazioni Sanitarie ¢

\io saniwarie. sia pur nell'ottica di necessario contenimento della spesa pubblica, le Parti si danno

tenuto all'erogazione delle prestazioni agli aventi diritto modulando la
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produzione per soddisfare il fabbisogno assistenziale della popolazione in modo emogeneo

il corso dell'anno, tenendo conto delle liste d'attesa e delle priorit assistenziali stabilite con apposite
atto regionale. fermo restando che le prestazioni erogate oltre il budget (tetto Massime) non sono
riconosciute con onere a carico del S.S.R.

14.Le Parti, infatti, convengono espressamente che oltre il tetto massime (budget) swmbilizo dal
presente contratto/accordo non sono riconosciuti oneri a carico del S.S.R. e. ai fini de! rispetto dei
tetti di spesa sopra indicati, corrispondenti ai volumi di prestazioni massimi remunerati. si applica il
disposto di cui all'art. 8-quinquies, comma 2 lettera e-bis del D.Lgs. n.502/92 ¢ s.m.i richiamato
nelle premesse.

15.Al fine del riconoscimento della remunerazione effettiva a consuntivo. oltre che del monitc
di cui all'art. 6), 'Erogatore ¢ tenuto al rispetto delle procedure di validazione. verifica e co:
esterno di cui alla vigente normativa. All'erogatore viene riconosciuta la produzione. nei limiti del
budget, da verificare a consuntivo sulla base delle attivita effettivamente svolte. ¢ di guells
appropriata accertata in contraddittorio con I'ASP.

it
o
]

ArtS
Requisiti e modalita di erogazione delle Prestazioni Sanitarie e soecio Sanitarie

1. Le prestazioni sanitarie e sociosanitarie dovranno essere erogate nella piena osservanza delle
disposizioni normative e regolamentari, nazionali e regionali in materia di appropriatezza e qualita.
2, L'Erogatore dichiara e garantisce, inoltre, l'adeguatezza e il perfetto stato duso delle

apparecchiature, fatti salvi caso fortuito e forza maggiore, e si impegna a tenere a disposizione
dell'ASP e della Regione Calabria, per consentire i relativi controlli. i contratti di manutenzione a/o
la documentazione - delle attivita di manutenzione effettuata.

3. L'erogazione della prestazione sanitaria & subordinata alla richiesta avanzata. secondo le
modalita previste dalle disposizioni regionali vigenti. dal medico di MMG /Strutrura di ricovero.
L'accesso alle prestazioni sanitarie & subordinato, altresi. alla valutazione della UVM. Per procedere
all'erogazione delle prestazion, la struttura & tenuta a verificare. preliminarmente. la sussistenza della
richiesta e la sua compilazione nel rispetto dei requisiti di cui al presente punte segnalando all' ASP
competente, per le necessaire valutazioni, ogni eventuale anomalia e/o irregolarita. La mancata
segnalazione all'ASP comporta la non remunerabilita della prestazione. L'ASP & tenuta ad accertare
la correttezza e remunerabilita delle prescrizioni segnalate,

4. L'Erogatore s'impegna a svolgere le prestazioni sanitarie e socio samiiarie nel pieno rispetto
del Regolamento Eu 2016/679 e del D.Lgs. 101/2018. di modifica e adeguamento del .
obbligandosi ad osservare tutte le misure di sicurezza ivi previste.

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

6. La struttura si impegna ad improntare la propria organizzazione interna ai criteri ed ai
parametri definiti nell'ambito dei programmi regionali relativi alle reti cliniche e. in ogni case. al
rispetto degli standard di profilo e/o percorsi assistenziali fissati a livello regionale e/c aziendale
concemnenti le prestazioni oggetto del presente contratto.y /" )

Art.6 n .
Criteri di ripartizione della spesa preyentivata
L A garanzia della previsione di spesa concordata con il presente contratto e z tutela della
continuita nell'erogazione delle prestazioni di ospedalita. le parti convengono che il tetio annuale di
spesa, di cui all'art. 4 del presente accordo, & frazionato in mensilita.

Art.7
Controlli e obblighi informativi dell'Erogatore



Al rificare che le prestazioni sianc rese conformemente alle prescrizioni di legge e nel
speilo dal conranto, 'ASP e la Regione Calabria potrannoe in qualungue momento dare corso a ogni
orma di verifica e controllo delle prestazioni erogate, con modalita che non siano di ostacolo

[fordinano svolgimento delle attivita sanitarie dell'Erogatore e con preavviso di almeno 24 ore.

Lo vertiiche st svolgeranno alla presenza dei legale rappresentante dell'Erogatore il quale, in caso

P impedinento. dovra delegare la relativa funzione. A tal fine, I'Erogatore si impegna a:

predispone condizioni organizzative tall da consentire lacquisizione da parte dell'ASP e della

egione. siche attraverso gli strumenti informaticl, di ogni dato ritenuto utile a legittimamente

erificare 1l corretio adempimento;

s conservare la documentazione relativa alle prestazioni sanitarie € sociosanitarie rese, in funzione

clla sua successiva consegna all'ASP e aila Regione:

I oeni caso. Erogatore simpegna a consentire lo svolgimento dei controlli esterni come

isciplinati dalle norme tempo per tempo vigenti.

. Lustruitura s impegna a conservare. anche mediante archivio informatico, tutta la documentazione

_mmnv\v ativa relativa allie prestazioni rese in favore degli utenti de] servizio sanitario per un

petiodo non inferiore a guello previsio dalle vigenti disposizioni e dagli atti di prassi nazionali e

pegionali. E' fatto salvo il periodo di conservazione prescritto per la documentazione sanitaria

| & ‘Colare del Ministero deila Sanita n. 61 del 19/12/1986 e s.m.1.}.

. Lastrutiura $i impegna a fornire tutta la documentazione richiesta dall ASP ovvero dalla Regione

_onde consentire 1o svolgimento di conirolli. verifiche, nonché consentire il monitoraggio continuo

§le fe prestazioni ¢ del numero di pazientl trattatl.

b _D1 ciascun accesso preordinato all'acquisizione della documentazione, ovvero allo svolgimento

deieonmrollie delie verifiche, potra éssere redatto verbale di cui copia spettera alla struttura.

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

i' 'e;ou“mm $1 Impegna a rispettare. nel temp1 e nei modi previsti, gli obblighi dalle normative

u/runaw ministeriali (NSIS) e regionali. L'omissione dei suddettt obbhghl informativi, se protratta

er die mest consecutivi o mantenuta nell'arco di complessivi 90 giorni dell'anno di riferimento,

_;%;s.usmm:m inadempimento grave e causa di risoluzione del presente contratto ai sensi dell'art 12.

9. L'erogatore ha obbligo di conservare, nel rispetio del Regolamento Eu 2016/679 ¢ del D.Lgs.

IOI/"OT 8. di modifica e adeguamento del D.Lgs. 196/03 in materia di privacy, tutta la

iocumemaz;one amministrativa relativa a clascun assistito.

. azioni sul dati personali e sanitari del cittadino, necessari per I'alimentazione e l'utilizzo

':coi“ sanitario elelironico. rientrano tra i wattamenti di datl sensibili effettuati mediante

u unienti eletironici in coerenza con le misure di sicurezza espressamente prev1ste dalia normativa
ria di privacy sopra richiamata. "‘

Art.8
Tariffe e Corrispettivi !
cuie prestazione sanitaria e sociosanitaria resa nel rispetto della normatna apphcablle e
_ e Contratto. I'ASP sara obbligata a corrispondere all'Erogatore, entro i limiti del budget
muale assegna‘to. un importo calcolato facendo applicazione delle tanffe ratione temporis vigenti.
) -1t corrispettivo cost stabilito & onnicomprensivo e remunerativo di ogni onere, costo e spesa che
U'Progatore dovra sosienere per l'esercizio delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie.
S3-Al presente sccordo si applica, comunque, quanto disposto dall'art. 8 quinquies, comma 2, lett. e
~bis; del D.Lgs. 302/1992, a menie del quale "le modalita con cui viene comunque g garantito il rispetto
el imiwe di remunerazione delle strutture correlato ai volumi di prestazioni concordato ai sensi della
lertera d). prevedendo che in caso di incremento a seguito di modificazioni comunque intervenute nel
corso dell'anno. dei vaiori unitari dei tariffari regionali per la remunerazione delle prestazioni di
assistenza ospedaliera. delle prestazioni di assistenza spec1ahsnca ambulatoriale, nonché delle altre
_ prestazioni comungue remunerate a tariffa, il volume massimo di prestazioni remunerate di cui alla
| i, si imtende rideterminato nella misura necessaria al mantenimento dei limiti indicati alla
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lettera d), fatta salva la possibile stipula di accordi integrativi nel rispetto dell'eq
finanziario programmato ". -
4.-Resta espressamente convenuto che il pagamento dei corrispettivi per le prestazioni sanitari
sociosanitarie sard sospeso in caso di tardiva trasmissione dei dati di cui al precedente articolo
sino all'intervenuta trasmissione dei dati medesimi.
Art.9
Bilanci, modalita di fatturazione, liquidazione e termini per il pagamento dei corrispettivi

1.- L'istruttoria amministrativo - contabile verra eseguita secondo i relativi provvedimenti regionali
ed ¢ condizionata alla presentazione della fattura e degli allegati che diano conto delie prestazioni
erogate. L'Erogatore si impegna a fatturare secondo il formato di fatturazione elettronica in
adempimento a quanto previsto dal D.Lgs. 24/04/2014 n. 66.

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

3.- La mancata emissione delle note di credito da parte della struttura in caso di errata fatturazione.
ovvero in caso di fatturazione eccedente il budget. costituisce grave inadempimento e causa di
risoluzione del presente contratto previa formale diffida. La nota di credito verra decurtata sulla
liquidazione immediatamente successiva alla data di ricezione delia stessa.

4.- La procedura di liquidazione avra ad oggetto anche Ia verifica della posizione di ciascuna impresa
in relazione a quanto disposto dall'art. 48-bis D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602. come atiuato dal
Decreto del Ministero dell'Economia e delle Finanze 18 gennaio 2008 n. 40 e da ultimo interoreta
dalla Circolare MEF n. 29 dell'8 ottobre 2009 (Art. 48-bis"9 nonché la verifica della r
contributiva prevista dal Decreto del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale de] 24
del 2007 ("D.M. 24 ottobre 2007") e ss. mm . ¢ i,

Arts10
& Cessione del contratto
II presente Contratto non potra essere ceduto in tutto o in parte senza 1l consenso della Regione
Calabria. La cessione costituisce grave inadempimento ai sensi dell'art. 12) e causa di risoluzione
del contratto.
Art. 11
Cessione dei crediti -

1.- Nel caso di cessione, a qualsiasi titolo, dei crediti dell'Erogatore derivanti da] presente Contratto.
I'Erogatore medesimo dovra notificare I'atto di cessione all' ASP competente (al domicilio indicato}
a mezzo ufficiale giudiziario o, in alternativa a mezzo plico raccomandato con avviso di
ricevimento.
"Entro il termine di 45 giorni dalla ricezione dell'atto. trasmesso con le modalita di cui sopra. 'ASP &
tenuta a comunicare espressamente, al domicilio indicato nel presente accordo o all'indirizzo di posta
elettronica certificata, l'adesione o il diniego alla cessione. Decorso tale termine. la cessione avra.
comunque, efficacia nei confronti dell'ASP, anche ai fini dei controlli dovuti ai sensi della normativa
vigente. L'amministrazione puo opporre al cessionario tutte le eccezioni appontbili al cedente in base
al presente contratto.

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

3. - Restano fermi e Impregiudicati gli eventuali ulteriori adempimenti connessi all'accordo tra ASP
€ struttura, avente ad oggetto i crediti sanitari.

Art. 12
Risoluzione per grave inadempimento




Faltro rimedio previsto nel Contratio e nella normativa applicabile. il presente Contratto
isolw ipse fure. su dichiarazione deila Regione Calabria, in osservanza della procedura
PIesso. qualora intervenga uno o pit delle ipotesi di seguito indicate:
a. Laisitd di aleuna delle dichiarazioni rese all'art. 3) lettere a), b) e ¢) del presente Contratto;

seeeltala sussistenza delle cause di incompatibilita di cui all'art. 3) lettera g); c.
violazione dell'art. 10 in materia di cessione del contratto;
d. diniego definitivo e/o revoca dell'autorizzazione efo dell'accreditamento definitivo;

D o2

2. il presente Conrratto s'intendera. altresi, risolto. in osservanza della procedura di cui in appresso,

quaiora intervenga una o pitt delle ipotesi di seguito indicate che siano di rilevanza tale da

deierminare un grave inadempimento dell'erogatore:

istenza di precedenti condanne definitive a carico del legale rappresentante per reati contro la
ini ione:

lazione delle norme in materia di protezione infortunistica, sicurezza sui luoghi di

voro idonei ad incidere gravemente sull'esecuzione delle prestazioni sanitarie (art. 3 lettera h);

¢. ripetita inosservanza dei requisiti e delle modalita di erogazione delle prestazioni di cui all'art.

d. impedimento al controllo esercitato da ASP o Regione Calabria ai sensi dell'art. 7);

inosservanza degli obblighi di trasmissione dei dati di cui all'art. 7):

mosservanza di quanto previsto dall'art. 11) in materia di cessione del credito.

In caso di sospensione dell'autorizzazione e/o dell'accreditamento si determina l'automatica
sospensione degli efferti del presente contratto, fermo restando I'obbligo di assistere i pazienti gia in
Carieo.
+.Qualora 'ASP ravvisi una delle condotte sopra indicate, ne fa contestazione scritta all’ Erogatore,
concedendo termine di 13 (quindici) giorni al medesimo per la produzione di documentazione e
deduzioni scritie a eventuale confutazione. Trascorso tale termine, I'ASP invierd la propria
contesiazione ¢ le eventuali deduzioni scritte dell'Erogatore, con la relativa documentazione, alla
Regione.

La Reglone potra quindi procedere alla risoluzione del contratto, ovvero, per i casi di cui al comma
2. anche tenuto conto delle giustificazioni oltre che della entita della violazione, diffidare I'Erogatore
aila regolarizzazione, assegnando al medesimo un termine congruo per provvedere.
In difetio di adempimento. la Regione dichiarera risolto il contratto ai sensi dell'art. 1456 cc.

- Fermo e impregiudicato quanto sopra. la mancata trasmissione della documentazione di cui al
superiore art. 3) lettere b). c). d), e). g). h) nei termini ivi determinati, senza congrua giustificazione
da parte delle Strutiure interessate, comportera l'adozione, da parte della ASP, di un atto formale di

& M1
2

e,
g,
3.

.

diffida ad adempiere entro 15 giomi. La mancata ottemperanza preclude la stipula del contratto
OVVeIO. in vigenza di contratto, & idonea a determinarne la sospensione automatica a decorrere dal
primo giorno del mese successivo a quello di scadenza del quindicesimo giorno prescritto per
ladempimento. La sospensione non consente di porre a carico del SSR la produzione erogata
strutiira: trascors! sei mesi. nel caso di persistente inadempimento, la Regione procede alla
risoluzione del contratto stesso per inadempimento di obblighi informativi.

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

2 Guanto sopra. in caso di sussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione previste
. 5

normativa antimafia il contratto sara risolto ipso fure su dichiarazione dell'ASP senza concessione
di termini per dedurre.

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

gl

Art. 13




Controversie '
Tutte le controversic relative o derivanti dal presente contratto saranno rimesse alla cony

Foro nella cui giurisdizione ha sede I'ASP che sottoscrive il presente Contratto. con ssciusions di

rim

ogni Foro concorrete-
Art. 14
Clausola di salvaguardia

1. Con la sottoscrizione del presente contratto la Struttura accetia espressamente. completamente
incondizionatamente il contenuto e gli effetti dei provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa.
di determinazione delle tariffe e ogni altro atto agli stessi collegato o presupposto. in quanto atti che
determinano il contenuto del contratto.

In considerazione dell'accettazione dei provvedimenti indicati al comma 1 (ossia i provvedimenti di
determinazione dei tetti di spesa, delle tariffe ed ogni altro atto agli stessi collegato o presuppo
con la sottoscrizione del presente contratto. la struttura privata rinuncia alle azioni/impugna:
intraprese avverso i predetti provvedimenti ovvero ai contenziosi instaurabili contro i provy
gia adottati e conoscibili. |
5 Resta inteso che 'Erogatore si impegna ad adeguarsi a eventuali ulterior: requisiti che fossero

richiesti per effetto di normativa nazionale e/o regionale intervenuta successivamente alia stipula de!
presente contratto, come pure ad adeguarsi a prescrizioni dettate da norme imperative.

Art. 15
Registrazione
Il presente contratto € soggetto a registrazione in caso d'uso ai sensidel T.U. dell'imposta di registro
approvato con D.P.R. n. 131 del 26/04/1986.

Art.i6
Elezione di domicilio ;
i, Le parti eleggono domicilio ad ogni effetto di legge e. segnatamente. per l'esecuzione del B

presente contratto presso i rispettivi indirizzi in epigrafe emarginati.

L'Erogatore elegge, altresi, il proprio domicilio informatico dichiarando di voler ricevere ©
comunicazione ai sensi di legge al seguente indirizzo di posta elettronica certificata:
fondazione@pec.casadellacarita.com

L'ASP elegge il proprio domicilio informatico alla casella PEC aspvibovalentia/@'pec.it

Se e per quanto possa occorrere I'Erogatore approva specificamente le prevision: di cui agli artt.3.
4,5.6,7.8,9,10,11, 12, 14,

Letto, approvato e sottoscritto

Vibo Valentia (j-l 1] 2522
L'Azienda sanjtayial Provinciale o
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