Allegato al Decreto del Lomimnissano

ad ACTA ALLEGATO 2

.......................................

QONTRATTO PER L DELLE PRESTAZIONI
DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
ANNO zo15

STIPULATO IN , DATA

TRA

—1la Regione Abruzzo, CF. e P.I 80003170661, con sede con in L'Aquila, alla Via

Leonardo da Vinci n.yin persona del Commissario Ad Acta per la realizzazione del Piano

di rientro dei disavanzi del Servizio Sanitario Regionale Abruzzese nonché Presidente

della Giunta Regionale della Regione Abruzzo;

—le Aziende Sanitarie Locali della Regione Abruzzo come sotto indicate:

1. Azienda Sanitaria Locale 1 - Avezzano, Sulmona, L'Aquila con sede in L’Aquila, Via
Saragat- Localita Campo di Pile, in persona del Direttore Generale e legale
rappresentante pro-tempore, C.¥.01792410662, P.1.01792410662;

2. Azienda Sanitaria Locale 2 - Lanciano, Vasto, Chieti con sede in Chieti, Via Martiri
Lancianesi n.i7f1g, in persona del Direttore Generale e legale rappresentante pro-
tempore, C.F.02307130696, P.1.02307130696;

3. Azienda Sanitaria Locale 3 -~ Pescara con sede in Pescara, Via Renato Paolini n.47, in
persona del Direttore Generale e legale rappresentante pro-tempore, C.F.01397530982,
P.l.o1397530982;

4. Azienda Sanitaria Locale 4 - Teramo con sede in Teramo, Circonvallazione Ragusa
n.i, in persona del Direttore Generale e legale rappresentante pro-
temporeC.F.oo115590671, P.1. ooussg0671;

E
-—La Societa/Associazione/Fondazione )
P.IVA , con sede in , alla Via
, in persona del suo legale rappresentante pro-
tempore, Sig. , il quale si dichiara munito dei

poteri necessari a contrarre il presente atto in nome e per conto del Laboratorio di
Analisi/Centro di Fisiokinesiterapia/ Studio di Radiologia/ Casa di Cura
, con  sede  operativa  in
(di seguito indicata come “Erogatore privato”)

Per le Branche a visita:

—Il/La Dott./Dott.ssa, specialista in , P. IVA
, con ambulatorio in , alla Via

, (di seguito indicatofa come “Erogatore privato”)

PREMESSO CHE
L'erogatore privato ¢ accreditato, ovvero provvisoriamente accreditato, all’esercizio di
prestazioni di specialistica ambulatoriale, ai sensi della L.R. 32/2007.

PITTREROR T,
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PRESO ATTO

- del Decreto Commissariale n. ____/2015 del avente ad oggetto: “Linee
negoziali per la regolamentazione dei rapporti in materia di prestazioni erogate dalla rete
di specialistica ambulatoriale privata accreditata per I'anno 20157, di cui il presente
schema di contratto costituisce allegato parte integrante e sostanziale;

- del Programma Operativo 2013-2015;

- del Decreto Commissariale naz/2013 del 20/02/2013 avente ad oggetto “Approvazione
Nomenclatore Tariffario  Regionale per prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale. D.M. 18/10/2012", cosi come modificato ed integrato dal decreto
commissariale n.45/2013 del 12/06/2013, avente ad oggetto: ‘Modifiche e integrazioni ai
decreti del Commissario ad acta n.12/2013 del 20/02/2013 «Approvazione Nomenclatore
Tariffario Regionale per prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale. D.M.
18/10/2012»7;

- del Decreto del Commissario ad Acta n.64/z012 del 14/11/2012 recante “Approvazione
protocolli di valutazione per le verifiche di appropriatezza, legittimita e congruita delle
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture accreditate”,

- del Decreto Commissariale n. del , con il quale 'Erogatore
privato e stato accreditato ai sensi della L.R. 32/2007.

ST CONVIENE E SI STIPULA

Art.1
Documentazione
1. Per la sottoscrizione del presente accordo I'Erogatore privato presenta, ai sensi del
D.P.R. 445/2000;
- dichiarazioni in sostituzione dei seguenti certificati, ai sensi dell’art. 15, comma 1,

Legge 12/11/2011, n.183 ss.mmuik:

a) Certificato attestante |’ iscrizione al Registro delle Imprese - ove previsto-, ovvero
alla C.C.1.LA.A,, contenente la dicitura antimafia, riportante i dati anagrafici di tutti i
soggetti nei confronti dei quali - ai sensi e nel rispetto dell’art. 85 del D.Lgs. n.
159/z011 — deve essere acquisita I'informativa antimafia di cui all’art. g1 del predetto
D.Lgs. 159/20u nonché Tattestazione di insussistenza di procedure concorsuali o di
procedimenti per 'assoggettamento a dette procedure;

b) Certificato dei carichi pendenti relativo ai soggetti che hanno il potere di
rappresentare 'Erogatore privato;

¢) Certificato generale del casellario giudiziale per i soggetti che hanno il potere di
rappresentare 'Erogatore privato;

d) Certificato gia previsto dagli art.li 80 e 81 del D.Lgs.231/o1 come attualmente
contemplato dal DPR 14/1/2002, n.313, di non aver subito la struttura privata
nessuna sanzione e di non esser pendente nei suoi confronti nessun procedimento
concernente le comminatorie;

e) Certificato attestante I'ottemperanza alle norme per il diritto al lavoro dei disabili
(ex art, 17 della I. 12 marzo 1999, n. 68).

- dichiarazione di essere in regola nelladempimento agli obblighi contributivi nei
confronti del personale dipendente.

2. Stante l'urgenza della sottoscrizione del presente contratto, come dichiarata e motivata

nel Decreto Commissariale n. /2014 del , avente ad oggetto: “Linee

negoziali per la regolamentazione dei rapporti in materia di prestazioni erogate dalla rete
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2.

di specialistica ambulatoriale privata accreditata per I'anno 2015", di cui il presente
schema contrattuale costituisce parte integrante e sostanziale, la sottoscrizione del
presente contratto & sottoposta alla condizione risolutiva prevista dall’art. 92 del D.Lgs.
159/2011.

Art. 2
Oggetto

. Per 'anno 2015 il Servizio Sanitario Regionale affida all'Erogatore privato l'effettuazione

delle prestazioni sanitarie di specialistica ambulatoriale di cui all'art. 3 del presente
contratto.

. Nel rispetto dei limiti e delle condizioni previste dal presente accordo:

— [’Erogatore privato si obbliga ad erogare le prestazioni di cui all’art. 3;

- la AS.L, nel cui ambito territoriale UErogatore privato & ubicato, si obbliga a
remunerarle previa verifica del rispetto degli obblighi e degli adempimenti del
presente contratto e dalla normativa vigente.

. Le prestazioni sono erogate, nei limiti del budget assegnato all'Erogatore privato, in

favore degli utenti aventi diritto, regionali ed extraregionali che, esercitando la libera
scelta, decidono di accedervi.

Art, 3
Volume di prestazioni erogabili e previsione di spesa

. L'Erogatore privato si impegna ad erogare per 'anno zo015 le prestazioni sanitarie di

specialistica ambulatoriale incluse nei LEA e afferenti alle specialita accreditate nei limiti
del tetto di spesa di cui al presente articolo e nel rispetto dei provvedimenti quivi
richiamati con le specifiche di cui alla pianificazione definita con il Direttore Generale
della Unita Sanitaria Locale ove & territorialmente ubicata la Struttura, ed accetta, come
corrispettivo  massimo annuale, il tetto di spesa complessivo di euro
per l'acquisto di prestazioni in favore di pazienti regionali e

extraregionali.

Il Direttore Generale ha Pobbligo:

— nella pianificazione di cui al punto precedente di individuare in via prioritaria le
prestazioni caratterizzate da elevati tempi di attesa;

— di rendere tutte le prestazioni erogabili attraverso la prenotazione sul sistema CUP

della ASL‘.

. La produzione eccedente il tetto massimo annuale di spesa assegnato all'’Erogatore

privato di cui al punto 1 non pud essere remunerata in nessun caso e ad alcun titolo e,
pertanto, ¢ considerata inesigibile.

Arxt. 4
Condizioni di erogabilita delle prestazioni

. Le prestazioni sanitarie di cui agli artt. 2 e 3 devono essere erogate nel rispetto, in

particolare:

- del DPCM 29/11/2001 {LEA) e ss.mmuii.;

- della normativa e dei provvedimenti nazionali e regionali in materia di autorizzazione
e accreditamento, del D.P.R. 14/01/1997 e della L.R. n. 32 /2007;

- del valore del tetto di spesa di cui all’art. 3;

- delle disposizioni contenute nel Patto per la Salute 2010-2012;

- della normativa antinfortunistica;
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2. L’Erogatore privato dichiara di possedere alla data odierna, e si impegna a mantenere
per la durata del presente contratto, i requisiti tecnologici, organizzativi e strutturali di
cui ai provvedimenti autorizzativi ed agli atti di accreditamento.

3. L’Erogatore privato dichiara e garantisce l'adeguatezza ed il perfetto stato di uso di tutte
le apparecchiature e si impegna a tenere a disposizione della A.S.L. competente e della
Regione, per consentire i relativi controlli, i contratti di manutenzione efo la
documentazione delle attivita di manutenzione effettuata in maniera adeguata a
ciascuna apparecchiatura.

Art. 5
Criteri di ripartizione della spesa preventivata

1. A garanzia della previsione di spesa concordata con il presente contratto e a tutela della
continuita nell’erogazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, le parti
convengono che il tetto annuale di spesa, di cui all'art. 3 del presente accordo, é
frazionato in mensilita con Pobbligo di non superamento dei limiti progressivi mensili,
con una oscillabilitd (mensile) non superiore al 10% del tetto mensile, fermo restando
quanto previsto all’art.3, comma 2.

Art. 6
Modalita di erogazione delle prestazioni

1. L'erogazione della prestazione sanitaria ¢ subordinata:

— alla richiesta compilata su ricettario del Servizio Sanitario Nazionale a cura del
medico prescrittore in conformita a quanto previsto dal D.M. 17/3/2008 e ss.mm.ii,,
dal D.M. 350/1988, dal DM 2-11-201, D.L. 179 del 18.10.2012, oltre che dalle disposizioni
regionali in materia .

- alla corretta prenotazione attraverso il CUP Aziendale resa possibile dalla ASL ai sensi
dell’art 2 comma 2.

2. Non sono remunerabili ed esigibili le prestazioni erogate su richieste del 5.S.N. non
conformi alla richiamata normativa

3. Per procedere all'erogazione delle prestazioni I'Erogatore privato e tenuto a verificare,
preliminarmente, la regolarita della richiesta nel rispetto dei requisiti di cui al punto 1
del presente articolo.

4. Le prestazioni sono erogate secondo le modalita e con le caratteristiche previste dai
provvedimenti nazionali e regionali in materia e, in ogni caso, nel rispetto dei requisiti di
autorizzazione e di accreditamento, di qualita e di appropriatezza imposti dalla buona e
diligente pratica professionale, e secondo l'assetto organizzativo e funzionale di cui at
provvedimenti autorizzativi ed agli atti di accreditamento che I'Erogatore privato si
impegna a rispettare per tutta la vigenza del presente contratto,

Art.
Ulteriori obblighi dell'Erogatore privato
1. L'Erogatore privato si impegna: 4

-» a garantire la partecipazione dei propri operatori ad eventuali iniziative formative
promosse dalle AA.SS.LL. e dalla Regione;

— ad adottare strumenti di formazione e comunicazione ai cittadini/carta dei servizi, di
rilevazione/valutazione della qualita percepita da utenti/cittadini;

~» a rispettare puntualmente la normativa in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro ed
in materia previdenziale;

—» ad adempiere agli obblighi previsti dall'art 3 comma 3 del Dlgs 175/2014 sui dati da

T
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inviare al sistema Tessera Sanitaria ai fini fiscali;

> a rispettare ['obbligo di dotarsi di copertura assicurativa o di altre analoghe misure
per la responsabilitd civile verso terzi (RCT) e per la responsabilita civile verso
prestatori d'opera (RCO), a tutela dei pazienti e del personale ai sensi dell’ art 27
comma 1-bis DL n.go del 24/06/2014 convertito nella legge n.4 del 11/08/2014;

~» a trasmettere al CUP Aziendale, per la condivisione telematica, le agende di
prenotazione e monitoraggio delle prestazioni al fine di consentire la prenotabilita
della propria offerta sui sistemi aziendali e regionali;

— ad aderire al progetto fascicolo sanitario elettronico attraverso la predisposizione di
soluzioni telematiche tese alla trasmissione, che garantiscano la corretta gestione del
consenso informato, dei dati e documenti digitali di tipo sanitario e socio-sanitario
generati da eventi clinici riguardanti I'assistito;

-> a pubblicare sul sito web in apposita area dedicata dei tempi previsti e di quelli medi
effettivi per clascuna tipologia di prestazione erogata o ,in assenza di sito web
autonomo, a concordare con la ASL territorialmente competente le modalita per la
pubblicazione nel sito aziendale della stessa, nell'apposita sezione denominata «Liste
di attesan», dei richiamati tempi in attuazione dell’ art. 41, ¢. 6, d.Igs. n. 33 14 marzo
2013, 1. 33 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza
e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” (GU n.8o del
5-4-2013);

-» a garantire, unitamente alla documentazione contabile ed elettronica di cui agli
artt.10 e 12 (entro il 15° giorno successivo al mese di riferimento) e nel rispetto del
D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., 'invio, mediante strumenti telematici alla A.S.L. nel cui
ambito territoriale & ubicato I'Erogatore privato, delle informazioni di seguito
dettagliate:

a. impegnativa di richiesta della prestazione;

b. trasmissione mensile del prospetto giornaliero del numero delle prestazioni
effettuate con oneri a carico del S.S.N., suddivise in relazione alle branche
specialistiche.

c. avvenuta prenotazione attraverso il CUP Aziendale

Art. 8
Documentazione relativa agli utenti
. 'Erogatore privato ha l'obbligo di conservare, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e
ss.mm.ii. in materia di privacy, tutta la documentazione sanitaria e amministrativa
relativa a ciascun assistito.
. Le operazioni sui dati personali e sanitari del cittadino necessarie per l'alimentazione e
Putilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico rientrano tra i trattamenti di dati sensibili
effettuati mediante strumenti elettronici in coerenza con le misure di sicurezza
espressamente previste nel D.Lgs. n. 196/z003

Art. g
Personale dell’Erogatore privato e requisiti di compatibilita
. L'Erogatore privato si impegna ad erogare le prestazioni di cui agli arit. 2 e 3 utilizzando
il personale e le figure professionali del ruolo sanitario, tecnico e amministrativo previste
dalla normativa vigente in materia di autorizzazione e accreditamento.
. L’Erogatore privato garantisce 'impiego, anche per le attivita di consulenza, di personale
in possesso dei titoli abilitanti che non versi in situazioni di incompatibilita ai sensi della
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legge 23/12/1996, n.662 ¢ dell’art. 53 comma 16 ter del Dlgs 165/2001 ss.mm.ii.

. Le parti si danno atto che eventuali situazioni di incompatibilita e I'accertamento della
insussistenza della capacita di garantire le prestazioni nei termini di cui al presente
articolo, determinano lapertura del procedimento amministrativo finalizzato
all'irrogazione delle sanzioni previste dall’art. 1, comma 19, della legge n. 662/1996.

. L'elenco della dotazione organica dell'Erogatore privato controfirmato dal Legale

Rappresentante, indicante, la tipologia del rapporto di lavoro {es. dipendente,

collaborazione, consulenza etc...) il codice fiscale di ognmi singolo

dipendente/collaboratore/consulente , la relativa qualifica, la mansione svolta, il monte
ore settimanale ed eventuali, successive, variazioni deve essere comunicato

trimestralmente all’A.S.L. di pertinenza oltre che al Servizio regionale Attivita Ispettiva e

Controllo Qualit del Dipartimento Salute e Welfare. L'elenco dovra essere comprensivo

anche del personale in regime libero professionale per il quale 'Erogatore privato dovra

specificare: le generalita del professionista, la durata della collaborazione indicando la
data di inizio e di conclusione del rapporto.

. L'Erogatore privato si impegna a mantenere per tutta Ja durata del contratto

Fapplicazione del C.C.N.L. di categoria che deve essere dichiarato dall'Erogatore privato

nellelenco di cui al punto 4 del presente articolo.

Art. 10
Obblighi informativi dell’Erogatore privato
. L'Erogatore privato fornisce alla A.S.L. competente per territorio, entro il quindicesimo
giorno del mese successivo a quello di riferimento, unitamente alla fattura di cui all’art.
12, il file di produzione (File “C") relativo alle prestazioni di assistenza di specialistica
ambulatoriale, come disciplinato dalla normativa nazionale e dalle disposizioni
regionali,
.1l file “C” costituisce, oltre che obbligo informativo, anche allegato elettronico analitico
alla fattura, chiarendosi che sono oggetto di fatturazione tutte le prestazioni erogate a
carico del S.5.R. nel mese di competenza, nel rispetto dei limiti di cui agli artt. 3 e 4 del
presente contratto.
. Per prestazioni erogate sono da intendersi le prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale effettuate nel mese di riferimento.
. Con ulteriori campi aggiuntivi al tracciato record, di cui al punto 1 del presente articolo,
secondo lo schema di cui allAll. A , I'Erogatore privato specifica anche le seguenti
informazioni indicate in fattura:
- il valore dell'importo fatturato lordo;
- limporto del ticket per ogni prestazione;
- Tl'importo corrispendente alla quota fissa per ricetta;
- il valore dell'importo fatturato netto;
- il numero progressivo e la data di emissione della fattura.
. L'Erogatore privato si impegna, altresi, a rispettare, nei tempi e nei modi previsti, gli
obblighi informativi istituzionali stabiliti dalle normative ministeriali e regionali ed, in
particolare:
-» Flussi NSIS, modelli STSu, STS14 (per gli Erogatori privati dotati di apparecchiature),
STS 21
— Flussi ex art. 50 del Decreto-Legge n. 269 del 30 seitembre 2003 convertito, con
modificazioni, in legge n. 326 del 24 novembre 2003 e, obbligatoriamente, con
particolare riferimento all'inserimento delle informazioni rilevabili dalle prescrizioni

[
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mediche e traducibili nei flussi di interesse specificatamente per i campi relativi a
Data di prenotazione, a Data di erogazione della prestazione, a Tipo accesso, a Classi
di priorita, a Garanzia dei tempi massimi.

. L'Erogatore privato ha I'obbligo di comunicare eventuali ritardi nella trasmissione delle

informazioni; Pomissione dei suddetti obblighi informativi, se protratta per due mesi
consecutivi 0 mantenuta nell'arco di complessivi tre mesi dellanno di riferimento,
costituisce inadempimento grave e causa di risoluzione del presente contratto ai sensi
dell’art.ay.

. Restano salvi gli obblighi informativi di cui all’art 7.
. LAS.L., al ricevimento della fattura e dell'allegata documentazione informativa, verifica

Tesatta attribuzione delle tariffe vigenti alle corrispondenti prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale.

Art. 11
Controlli di appropriatezza e congruita

. Fatte salve le verifiche sul fatturato di cui al successivo art. 12, durante la vigenza del

presente accordo, la Regione e la AS.L. potranno in qualunque momento verificare
l'accessibilita, appropriatezza clinica ed organizzativa, la legittimita e la congruita delle
prestazioni svolte dall'Erogatore privato che, in ogni caso, dovranno essere eseguite a
regola d'arte sotto il profilo tecnico/funzionale, secondo le condizioni, le modalita ed i
termini previsti dalle norme di settore e dal Decreto commissariale n. 64 del 14/11/2012.

.l campione dei controlli di appropriatezza, congruita e legittimita deve essere

rappresentativo di almeno il dieci per cento della produzione fatturata al lordo delle
possibilita di incremento mensile del 10% di cui all'art 5.1. La Regione e le AASSLL, in
relazione a particolari criticitd segnalate dal NOC competente, potranno disporre
ulteriori e mirati controlli inerementando il campione oggetto di verifica.

. L'A.S.L. competente territorialmente é tenuta a verificare che tutte le prestazioni erogate

risultino prenotate attraverso il Sistema CUP Aziendale.

. L’A.S.L. competente territorialmente deve verificare la coerenza dei dati di produzione

con quelli relativi alla fatturazione di cui all’articolo 12, secondo le modalita previste
dallart.as.

.1 controlli presso gli Erogatori privati sono di competenza dei Nuclei Operativi di

Controllo (N.O.C.) secondo le modalita previste dai provvedimenti regionali ed in
particolare dal Decreto commissariale n. 64/2012.

. E'in facolta della Regione e della A.S.L. di pertinenza avvalersi, per lo svolgimento dei

predetti controlli, del Protocollo di Intesa, concluso il 21/02/201, tra la Regione Abruzzo
e il Comando Carabinieri per la tutela della Salute nonché di altro personale in possesso
di particolare e comprovata competenza tecnica.

.1 controlli di cui al presente articolo devono essere svolti nei tempi utili a garantire il

rispetto dei termini del procedimento di verifica, di cui al punto 8, fermo restando il
termine previsto dall’art. 13, punto 1.

. L'Erogatore privato si impegna a predisporre e mantenere, a sue spese, condizioni

organizzative necessarie ed utili a consentire il corretto e regolare svolgimento
dellattivita di controllo.

1l procedimento di verifica si svolge nel rispetto della L. 241/g0 e ss.mm.ii. con le

seguent: precisazioni:
- le verifiche avvengono alla presenza di Rappresentanti dell’Erogatore privato;
—» di esse & redatto verbale attestante, tra Valtro:
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a) le generalita degli intervenuti;

b) la descrizione delle circostanze di fatto rilevate;

¢} le operazioni compiute;

d} le osservazioni eventualmente avanzate dall'Erogatore privato.

Al termine delle operazioni di verifica, il verbale & consegnato all'Erogatore privato.

-~y entro i successivi 10 giorni dalla consegna del verbale, I'Erogatore privato pud
presentare contro-deduzioni;

-»entro 10 giorni dalla ricezione delle contro-deduzioni formulate dall’Erogatore
privato, 'A.5.L. competente comunica all’Erogatore privato lesito definitivo della
verifica, assegnando un termine non superiore a 10 giorni per adempiere alle
prescrizioni eventualmente impartite, decorsi inutilmente i quali, 'A.S.L. adotta i
provvedimenti e le prescrizioni del caso, la cui inosservanza costituisce grave
inadempimento e causa di risoluzione del presente contratto ai sensi dellart. 17.

10. L'esito della verifica deve indicare il valore economico delle prestazioni inappropriate,
incongrue, illegittime rispetto al tetto mensile di cui all’art. 5.

11.1la ASL ¢ tenuta ad inserire campi aggiuntivi al File “C", secondo lo schema di cui
allAllLA  del presente contratto, rappresentativi dellimporto liquidato in favore
dell’Erogatore privato e delle motivazioni della mancata o diversa liquidazione.

12. Resta ferma la responsabilitd dell’Erogatore privato per inadempienze relative a
circostanze e prestazioni che non hanno formato oggetto di controllo.

Art. 12
Modalita di fatturazione

1. L’Erogatore privato trasmette alla AS.L. di competenza territoriale e all’Agenzia
Sanitaria della Regione Abruzzo (A.S.R.), la fattura relativa allintegrale produzione del
mese di riferimento posta a carico del S.S.R nel rispetto dei limiti previsti dagli artt. 3, 4 e
5.

2. La fattura & trasmessa alla A.S.L. territorialmente competente e all’A.S.R. Abruzzo entro
e non oltre il giorno 15 del mese successivo a quello di riferimento.

3. La fattura deve indicare separatamente le prestazioni rese per tipologia a favore di utenti
aventi la residenza nell'ambito della Regione Abruzzo - distinguendole per AS.L. di
residenza del paziente - e quelle rese a favore di utenti residenti in altre Regioni.

4. La fattura deve indicare in calce, a titolo descrittivo, gli introiti per quota fissa di 10 euro
per ricetta di cui al punto p) dell’art.;, comma 796 L.27/12/2006, n.296 ed il relativo
numero delle ricette degli assistiti non esenti. GH introiti per quota fissa riscossi dalla
Struttura sono portati in compensazione al momento del pagamento della fattura da
parte della ASL e sono imputati in uno specifico sottoconto appositamente aperto dalla
ASL  in corrispondenza del conto - 40.03.00 “Compartecipazione alla spesa per
prestazioni sanitarie. Altro”;

5. Alla fattura deve essere allegata la documentazione relativa alla produzione di cui all’art,
10.

6. La A.S.L. non procede alla liquidazione ed al pagamento della fattura non conforme alle
previsioni del presente contratto ed in particolare a quelle previste in questo articolo e
negli artt. 10 e 1.

7. Prima delle liquidazioni la ASL verifica la regolarita del DURC e in caso di ottenimento
di un documento unico di regolarita contributiva che segnali un'inadempienza provvede
in conformita alla normativa vigente dandone comunicazione alla Regione ai fini della
LR 32/2007.

a1
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3.

Art. 13
Controlli sul fatturato, liquidazione e pagamento

.1l pagamento delle prestazioni, fatturate secondo le modalita di cui all’articolo

precedente, avviene ai sensi del DL g/10/2002, n.231, cosi come modificato dal D.lgs.
09/11/2012, 1. 192, entro 6o (sessanta) giorni dalla data di ricezione della fattura/nota
contabile di riferimento a cura dell'ASL di competenza.

.La AS.L. deve effettuare acconti mensili pari all’ 8% (ottantacinquepercento) della

somma fatturata entro il tetto mensile di cui all’art. 5 non comprensivo dell'oscillabilita
del 10% entro 30 giorni dalla protocollazione della fattura.

Entro il termine di cui al comma 1, la A.S.L. procede al saldo della fattura - positivo o
negativo - sulla base della produzione accertata e validata come appropriata, congrua e
legittima ed in osservanza di quanto previsto all’art. 1t e all'art 13 del presente contratto.
Ove necessario 'A.S.L. richiede all'Erogatore privato nota di credito.

. La nota di credito & emessa entro e non oltre 6o giorni decorrenti dalla ricezione della

relativa richiesta ed indica le prestazioni a cui si riferisce e la residenza dell’'utente a cui
favore & stata erogata la prestazione.

. La reiterata mancata emissione della nota di credito, secondo le modalitd ed i termini

previsti dal presente articolo, costituisce inadempimento grave e causa di risoluzione del
presente contratto previa formale diffida ai sensi dell’art. 18.

. Nei casi in cui la somma corrisposta mensilmente in acconto all'Erogatore privato

ecceda, nel bimestre, il valore della produzione accertata e validata per lo stesso periodo,
la A.S.L. procede a compensazione con il credito delle mensilitd relative al bimestre
successivo, in costanza di rapporto.

. Le parti convengono che per produzione accertata e validata si intende il totale delle

prestazioni fatturate, poste a carico del S.S.R., nei limiti del tetto di spesa sottoscritto,
che hanno positivamente superato i controlli di cui agli artt. 11 e 13 del presente accordo
e debitamente certificata dalla A.S.L., non costituendo il solo fatturato, ex se, pretesa.di
corrispettivo.

. La A.S.L. sospende i pagamenti in presenza di violazioni della vigente normativa e nei

casi previsti dal presente contratto, fermo restando l'obblige di attivare le procedure
previste dal presente accordo e dalla vigente normativa.

. B fatta salva la ripetizione in favore della A.S.L. delle somme che, sulla base dei controlli

effettuati in qualunque tempo sull'attivitd erogata dall’Erogatore privato in forza del
presente contratto, risultino non dovute totalmente o in parte.

10. Gli interessi per ritardato pagamento sono fissati nella misura di legge e decorrono dal

1.

2.

sessantesimo giorno successivo alla data di protocollazione della fattura.

Art. 14

Tariffe
Le prestazioni di cui al presente contratto sono remunerate secondo le modalita previste
dal Decreto Commissariale n.az/2013 del 20/02/2013 avente ad oggetto “Approvazione
Nomenclatore Tariffario Regionale per prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale. D.M. 18/i10/2012", cosi come modificato ed integrato dal decreto
commissariale n.45/2013 del 12/06/2013, avente ad oggetto: “Modifiche e integrazioni ai
decreti del Commissario ad acta n.i2/2013 del 20/02/2013 «Approvazione Nomenclatore
Tariffario Regionale per prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale. D.M.
18/10/2012»7;
Le parti concordano che, in caso di modificazioni dei valori unitari dei tariffari regionali

e 4
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[

per la remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, il
volume massimo di prestazioni remunerate si intendera rideterminato ai sensi dell’art.
8-quinquies, comma 2, lett. e-bis, del D. Lgs. 502/92 e ss.mm.ii..

. Le parti convengono che gli importi della quota di compartecipazione alla spesa

sanitaria a carico degli assistiti e della quota fissa per ricetta, (ed eventuali maggiorazioni
di dette quote), sono incassati dall'Erogatore privato a titolo di anticipazione e la A.S.L.
ne tiene conto all'atto del pagamento degli acconti mensili/bimensili, corrispondendo
solo la differenza tra quanto gia riscosso dall’Erogatore privato a titolo di anticipazione e
I' 85% del fatturato (come previsto dall’art. 13 del contratto).

. Le parti stabiliscono che I'eventuale aumento di quote di compartecipazione alla spesa

sanitaria a carico degli assistiti, comportera che gli importi derivanti dalle stesse
verranno portati in decremento rispetto al budget annuale assegnato e verranno appresi
dall’Erogatore privato a titolo di anticipazione non costituendo in nessun caso fonte di
remunerazione aggiuntiva,

Art. 15
Cessione deti crediti

. L’Erogatore privato ha l'obbligo di notificare la cessione a qualsiasi titolo dei crediti

derivanti dall’esecuzione del presente contratto alla A.S.L. competente territorialmente.

. Le parti convengono che lefficacia della cessione & condizionata all’accettazione

espressa nel termine di 20 giorni dalla relativa notifica dall’A.S.L. di pertinenza e che la
cessione del credito potra essere accettata esclusivamente nei limiti delle prestazioni
verificate positivamente e valorizzate ai sensi dell’art. 13, punto 7. In conseguenza di
quanto sopra, I'Erogatore privato si impegna a mantenere indenne la ASL per eventuali
cessioni effettuate al di fuori delle forme e condizioni di cui ai precedenti commi del
presente articolo.

. Sono inefficaci le cessioni di credito non conformi alle prescrizioni del presente articolo

ed in conseguenza di quanto sopra, 'Erogatore privato si impegna a mantenere indenne
la ASL per eventuali cessioni effettuate al di fuori di quanto previsto ai commi
precedenti del presente articolo.

Art. 16
Incedibilita del contratto

. Il presente contratto & incedibile in tutto o in parte.
. La cessione costituisce grave inadempimento e causa di risoluzione ai sensi dell’art. 18.

Art. 17
Durata

.1l presente contratto regola le prestazioni rese a decorrere dal 1 gennaio 2015 fino al 31

dicembre 2015.

Art. 18
Risoluzione del contratto

. Fermo ogni altro rimedio e sanzione previsti dal presente contratto e dalla normativa ad

esso applicabile, costituiscono grave inadempimento e cause di risoluzione del presente

accordo:

- laccertata falsita di dichiarazioni rese dall’Erogatore privato ai fini della stipula e della
esecuzione del presente contratto;
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- Pimpedimento ai controlli di cui agli artt. 11 e 13;

- la mancata ottemperanza agli obblighi informativi nelle ipotesi di cui all’art. 10;

- la cessione del presente contratto di cui all’art. 16;

- linosservanza dell'obbligo di conservazione e custodia dei documenti relativi alle
prestazioni rese;

- laccertata violazione degli obblighi in materia previdenziale e di sicurezza nei luoghi
di lavoro di cui all’art. 7;

- la reiterata mancata emissione della nota di credito di cui all’art.iz;

- linosservanza grave e ripetuta dell'art. 4, commiz e 2;

- la revoca dei provvedimenti di autorizzazione e accreditamento provvisori, ovvero
definitivi , la sospensione dei quali determina l'automatica interruzione degli effetti
del presente contratto;

- il rilascio di documentazione antimafia interdittiva ai sensi e per gli effetti previsti dal
D.Lgs. 159/2011;

- inosservanza dei provvedimenti aziendali di cui all’art. 11, punto 8, del presente
contratto.

. Le predette inadempienze sono contestate dalle parti per iscritto con fissazione di un

termine per le eventuali repliche.

. In caso di definitivo accertamento delle inadempienze contestate di cui al comma 1, la

Regione efo 'A.S.L. di competenza potra richiedere la risoluzione di diritto del presente

contratto previa comunicazione scritta all'Erogatore privato ai sensi dell’art. 1456 C.C.

. Resta fermo il diritto della Regione e dellA.S.L. competente al risarcimento dei danni

derivanti da inadempimento dell’Erogatore privato.

Art. 19
Controversie
. Per tutte le controversie di pertinenza della giurisdizione ordinaria, inerenti la
conclusione e l'esecuzione del presente contratto, & competente il foro di L’Aquila ove
ha sede legale la Regione Abruzzo.

Art. 20
Clausola di salvaguardia
. Con la sottoscrizione del presente accordo I'Erogatore privato accetta espressamente,
completamente ed 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 presupposto) con la sottoscrizione del presente contratto, 'Erogatore
privato rinuncia alle azioni/impugnazioni gid intraprese awverso 1 predetti
provvedimenti ovvero ai contenziosi instaurabili contro i provvedimenti gia adottati e
conoscibili.

Art. 21
Norma di rinvio
. Per quanto non previsto nel presente contratto si fa riferimento alle disposizioni del
codice civile, alle norme vigenti in materia di appalti, in quanto compatibili, alle norme

e
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finanziarie, contabili e fiscali che regolano Vattivita delle P.A. e, per quanto possa
occorrere, alle disposizioni regionali.

Art. 22
Registrazione
1.1l presente contratto é soggetto a registrazione in caso d'uso ai sensi del T.U.
dell'imposta di registro approvato con D.P.R. n. 131 del 26/04/1986.

Firme
Per la Regione Abruzze
I} Commissario ad Acta e
Presidente della Giunta Regionale

Per la Struttura
Il Rappresentante legale

Per le Aziende Sanitarie Locali di:

1. Avezzano, Sulmona, L’'Aquila
Il Direttore Generale

2. Lanciano, Vasto, Chieti
I1 Direttore Generale

3. Pescara
Il Direttore Generale

4, Teramo
Il Direttore Generale

Se e per quanto possa occorrere 'Erogatore privato approva specificamente le previsioni di
cui agli artt.3,4,5,6,7,10,11,12, 13,14,15,16, 18,20.

Per la Struttura
Il Rappresentante legale




ALLEGATO A

Tracciato record File “C”
SPECIALISTICA AMBULATORIALE)

FILE C1 - dati anagrafici

Pos. | Descrizions Campo Tipo | Lung. | Note Cadics
1-3 Regicne addebitante AN 3 Codice regiona inviante 'addebite Q88 Y
46 Az, LLSSA2 Ospe, inviante AN 3 Codice dell' azienda sanitaria invianta I'addebito QRs v

; ; Gadice regionafe strultura erogatrice 575.11 0 HSP11 come da rilevaziene

712 | Cosice statwasogarice | AN | 6§ Sui BTN S S 1000 s DM 511212008 oes

13-28 Medico prascritiore AN 18 Cedice regionzle o fiscale FAC

29-58 Cognome dell'utente AN 30 ] Tulte maiuscoio FAC

58-78 Nome deif utents Ab 20 Tutto meiuscoio FAC

79-84 Campo vuoto AN 18 1 Riempirs con spazi

85110 Codice fiscale dell'utente A 16__{ Codice fiacale dellutente QBBYV

111 Sessao dell'utente A 1 1=maschio, 2=femming BB

112-118 | Data di nascita deil'utente AN ] Formata GGMMAAAA o8B
120.425 Prwin:ias ig ;:nc;c:une di AN g | Cedice ISTAT del Comune di residenza pry—
126-128 USL di residenza AN 3 Cedice USL di residenza FAC
Mumers progressivo delle prestazioni di una stessa noetta,
Inizia sompre con 01 che & la prima sdgafrecord della ricetla e contiene tule ¢
informazioni riguardanti la strutiura erogattice e Pindividuo,
; : Evantusli dghefracord successive dovranno comungie essers integraimants
129-130 | Prograssiva riga per ficetta N 2 compitate eg andranne codificate con | progressivi D;.q 03, acc. ? ogBv
L'uiima rigairecord $8 deve essare sempre presenie e costituisce Fidentificativo
dl fine rleatte, Nel file deffe prestazioni sanitare deve essere presente il
corrispondente numerc progressive riga.
Identificativo record identico par ogni hiocce di prestaziont dalla riga 1 alla riga
131150 jia) AN 20 99, Ha (a stassa funzions def codice dAcelta e deve essere univeso par anno di | QBB V
riferimento una voita unito ai dati sbbligator dellerogatore e af progressive riga.
FILE C2 - dati prestazioni sanitarie

Pos, Descrizions Campo Tlpo Lung, ! Note Codice
1-3 Regicne addebitanie AN 3 Codice regiona invianie Paddebito DBRE V
4-8 Az, ULSSIAZ.Osp. inviante AN 3 Codice defl’ azienda sanitasia inviante Faddehito oBB vV

. Codice regionale struttura erogatrice STS.11 0 HSP11 come da rilevazione
7-12 Codice strutiura erogatrice A -] ministefiale DM 231211986 & DM 5/12/2086 QuB
Riporare # numero deltz ricetta {dsl codice a barre della reelta va escluso il
carattere speclale posto afl'inizio di ciascuna dei due campi che compongono if
numero della ficetta} i campo deve chbligateramente essere compllato con i
13-28 Numero ricetta AN 16 | codice a barre di 15 cifre ailineato a sinfstra se la tipologia deila modulistica 08B
prescrtliva @: ricstta Unica SSN
Nal caso di prestazionl ad accesso diretto o di pronle soccarso, riportare un
nUMBero progressivo univoco
Numero progressive delle prestazioni di una stessa ricetia,
inizia sempre con 01 cha & la prima Agafrecord della ricetta & che contiane tulte
e formaziont riguardanti la strultura erogatrice, Vindividuo, a data delle
prestazione o [a pima prescrizione,
Eventuali  fighelrecord  successive  dovranno  comungue  @BSEfe
INTEGRALMENTE compileli conlegranno le informazionl refative alle aitre
presciiziont ed andranno codificate con | progressivi 02, 03, ecc. o
N L'Wtima rigadrecord 99 deve essere sempre presante e costituisce identifica
28-30 | Progressivosigaperricetta | N 2| G no riesta, in assa saranno riportat I fcket pagats & Fimporto tofete NETTO | OB Y
da porre in compansazione e fulte fe Informazioni escluse “Q nﬁfé' ‘Dats
“Codifica Nomenctature ‘Cadice Prestazione” = 'C: .
cotta deve compodars almeno dus righefrecord:
la riga 01 comporta che | campl "daia”, "codica prestazione” & *quantitd” slanc
valorizzali, menire | campt “imporio ticke!”, “posizione ficke!® non sono
valorizzati, ba riga 99 comporta invecs una valorizzazione inversa.
Fommato GGMMAAAA. Data di effetuazione delle prestazionl. Net caso di un
3138 Data AN 1 B oo di prestazion; riportare ta data f chiusura delp o8BV
Codificare con *N” (maiuscola) se st utilizzano le codifiche nazionali;
. codificare con ke leltera slfabsatica minuscota (par evitare sovra Zions) ehe
3 Codifica nomenciatore AN 1t identifica la Regione nelfambito del Sistema e et e es | OBBY
si utilizzanc codificha regionali,
A0-46 Ripotiare if codice della presgazione secondo § Nomaenclatore 1anfiano
Codice prastazons AN 7 Nazionale o quello regionale, Net caso si ufilizzi [a codifica nazionale indicare | | OBB V
codice comprensivo del pundl separatord
. 1 di default; se iratiasi di cicli di prestazion indisare il numero sffettivo ¢t
47-48 Quantity N 3 | prestarion! eragate pr ossv
: 8 " Usare 12 seguante codifica per le deette SSN (Uipo erogazione 8):
50-51 p"iﬁ‘,‘;&g"ggfé‘;&“' A | 2 | oieesents otele; d 058
02=non esente
. imporio ticket (valorizzare sempre a ¢ franne che nella riga 89 dove si deve
5258 Importa ticket N 7 ripgr!are i fimporo comelessivo del Scket) g o8s
59-65 impornto otale N 8 Imporio ottenuto dalla moltplicazione della guantita per Fimporto unitazio, Nella | OBB Y




riga 99 si deve siportare in queste campo la somma degli impont totali defls
righe precedenti mene # tickei pagato dal pazients.

67

Posizicne contabita

AN

Coditi per finvio defie prestazioni: 1= sempre nel primo invio;

Cadici per finvip delie contestazioni; 5= prestazions contestats;

Codici par linvio defle controdeduzioni : A= | dali cAginariamente contenuti nel
recosd sono confermatl; B= § dati originadamente contenuti ned record sono stat
correitl in base agli error segnatali; C= 1a contestazione visne accolla per
limpossibilita di corregoere olf erort segnalati o nel caso di rconoscimento di
errore nella individuazione della Regione anche senza confestazione segnalala;
3= prestazieni addebiiete in ritardo a segulto df stomo ad altd {accettazions
della contestazione posizione contabile 'C'} solo per ercre sull'individuazione
della Regione {guindi il relative inporlo si somma alle compelenze del perodo
di fferimentc). Solo in quasto caso dovid essere valorzzato § campo ‘Regione
iniziale di addebiio’. Pud essere inviate solo a fronte di un invio di una
contradeduzione con posizione contablle ="C’ alla Regions che aveva ricevulo
ermeneamenie  l'addebitc & che aveva eventusimente sepnaelato s
contestazione.

o

68

ERRO1
Error anagrafici

AN

0 = nessun arrore

1 = ideniificativo ulenie assenie o errato

2 = ulente assente da anagrafe def residenti

4= Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione erogata

69

ERROZ
Errori sulte residenza

AN

0 = nessun errore

1 = codice comune di residenza non valorizzato o erato

2« comune di residenza valodzzato ma non appardenente a regions che dceve
{addebito

70

ERRO3
Errord siuita prestarione

AN

{ = nessun errore

1 = codice nomencieiore assents o non previste nel dominio (soto sulle righe
zn}

2 = podice prestazione asssnte o non pravisto nel dominlo {solo sulle righe zm)
3 = prestazione escusa dai LEA

Al

ERRO4
Errori sulfa ricetla

AN

0 = nessun errofe
1=Tipo srogazione assente o non pravisto nef dominio . .o o
i

T

ERROS
Error del record

AN

05 nessun erore
3= Mancanza righe di dettaglio zn (da segnalare sulla riga '99")
4= Mancanzs figa Totale (riga 99 | - da segnalare su tulte le righe ‘zn’,

73

ERRC8
Error sull'imperto

AN

Lia segnatare solo se importe maggiore di zero

U = nessun esrore

1 = impaorto riga non valonizzato come numerico | successivi errart senc
evidenziabli sefo su riga 99",

2 = Importo Ticket riga 99" non vaforizzato come numerico

3 = Importo Tofale riga '99' non valerizzato come numerico & Imporin ticket riga
‘88’ non valorizzato come numerica

4 = importe Totale della rigs '99' maggiore dalla somma dell'importo delle righe
zn meno & ficket della riga ‘69"

& = importo superlore ali'impario calcolato da quantita e ariffa det

Nomenciatore
¢

74

ERRGY Errorl su quantita

AN

» da dageuna Regione (solo sulle righe zn)
{ = nessun arrore
1 = guantitd non valofzzato o non numerdco (solo su Tighe 2n )

75

ERRO2
Errori sulla data defia
prasiazions

AN

3 » nessun errore

1=l data ol etogagione o di fine ciclo assente o erala o non apparisnente
all'annc di competenza sulia riga zn {nel caso di data non appartenante all'anno
di compatenze sard de segnafare 1'errore solo se futte le sighe non
appantengone all'anno di competenza)

76

ERR0S
Riservate per usi fulur

AN

Valonzzare sempre 8 0

77

ERR10
Riservato ad usi futur

AN

Valorizzare sempre a 0,

78-87

in]

AN

20

identificative record identico per ognl dloaco di prestazien! dalla riga 1 alla siga
99, Ha ls stasss funziens del codice deefta e deva sesers univors per 'anno di
riferimenta una volta unito ai datl obblipater defferogators & ol prograssive rigs,

oBBY

a8-109

Ragione iniziale di addebito

AN

Ea wtilizzare solo nefie controdeduziont associata uila posizione conabfie ='3.
tndica [a Regione slia quale, erraneamente, era stato invisto I'eddebiio,

OBB se

Can‘iab.
=y

101-102

Tipo erogaziong

AN

Valori ammaessi:

A = Accesso diretto

P = Pronto soccarse

D = Ricetia specialistica interna
8§ = Ricatta SSN

Valorizzare sulla figa 89

BBV

103-105

Codice disciplina unita
operaliva erogatrice

AN

indicare uno dei codici dell'elenco della discipline

Par lo prestazion! erogate in Promto Soccorse i codice della discipling erogante
non dovra necessanaments essere il codice 51, ma quelio della discipiina che
ha affettivamente ercgato Ia prestaziene. Per le discipline ospedatiers riportare
il codice a due caratien preceduto da uno 0; per le specialitd non ospedaliere
dportare il codice a tre caratter.

Valorizzase sulle righe zn

FAGC

Classe di priosita delia
prenotazione

AN

Valort ammessh:

1 = Mel pitt breve tempo possibile, comungus, se differibile, entro 72 ore;
8 = Entro 10 giorni;

O = Endro 30 {visite), entro 80 giorni {visite strumeniali)

P = Senza prioita

Valorizzare sulla riga 99

FAC

107-112

Codice ssenzions

AN

Cuodifica delle esenzional come da tabella naziongle. Obbligatoric se tipo

CBB




erogazione =5 o posizions ulente nel confronti del ficket 01
Valorizzare sulla figa 88
1= struttura pubblica

113 Tipo struftura i 1 2=sirutiurg privata BA
Valorizzare su futle l& righe
Quota di compartecipaziona
a1 alla spesa M 8 Valorizzare sempre a & tranne che nella riga 99 ose

In grigio chiaro: campi ad uso dell'erogatore privato
in grigio scuro: campi ad uso dell’'organo di controlio



