ALLEGAIU COME parie Iniegranie aina uel-

________ beraziene n.. 3 0 5 del . ‘1 5 GIU 2017

IL SEGRETARIO DELLA/GIUNTA

A w ALLEGATO B

SCHEMA ACCORDO CONTRA]TUALE

PROPOSTO ALLE STRUTTURE PRIVATE ACCREDITATE PER LEROGAZIONE

DI PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE STABILIMENTI FKT, STUDI DI

RADIOLOGIA, CASE DI CURA, STUDI MEDICI - BRANCHE A VISITA
ANNO 2017

TRA

—la Regione Abruzzo, C.F. e P. 80003170661, con sede con in L'Aquila, alla Via
Leonardo da Vinci n.1, in persona del Presidenie della Glunta Regionale della Regione
Abruzzo;

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

1. Azienda Sanitaria Locale 1 — Avezzano, Sulmonag, L'Aguila con sede in L'Aguila, Via
Soragén‘- Localitéd Campo di Pile, In persona del Direttore Generdle e legale
. rappresenianie pro-tempore, C.F.01792410662, P.1.01792410662;

2. Azlenda Sanitaria Locale 2 - Lanciano, Vasto, Chieti con sede in Chieti, Via Mariiri

Lancianesl n.17/19, in persona del Direttfore Generale e legale rappresentante pro-

tempore, C.F.02307130696, P..02307130696;

3. Azienda Sanitaria Locale 3 — Pescara con sede in Pescarg, Via Renato Paolini n.47,

in

persona del Direffore Generale e legale roppresentante pro-tempore,

C.F.01397530982, P.1.01397530982; _
4. Azienda Sanitaria Locale 4 - Teramo con sede in Teramo, Circonvallazlone Ragusa

n.1,

in persona del Direttore Generale e legale rappresentante pro-tempore,

C.F.00115590671, P.I. 00115590671;

E
— la  Societd/Associazione/Fondazione/il Consorziofil  Doti.
PIVA , con sede
legale/residenza in , alla Via ' i) , in
persond del suo legale rappresenianie pro-tempore,

il quale si dichiara munito dei poteri

necessari a confrarre il presenie aftc in nome e per conto del/dei Laboratorio di
Andlisi/Consorzio/Centro di  Fisiokinesiterapia/Studio di Radiologia/Casa  di

Cura/Professionisia accreditato per la branca specialistica di

, con sede operoﬂvc:/ombulc=ono/s‘fud|o

(g (di seguito “Erogafore privato”) .
PREMESSO CHE :
- con DGR n.___ /2017 del , avenie ad oggetio: "lnee negoziall per_lo

regolamentazione dei rapporti in materia di préstazioni erogate dalla r !

e e

: -
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schema contraftuale e tetti di spesa stabilimenti fkt, studi di radiologla, case di curag,
stud! medici - branche a visita.”, di cui |l presente schema di contratio costltuisce
allegato e parie integrante e sosianziale, sonc stati definiti lo schema confraftudle e i
tetti di spesa da proporre alle strutiure di specialistica ambulatoriale per I! annualitd
2017.. di cul Il presente schema di coniratto costituisce allegato e parte infegrante e
sostanziale sono stafi definiti lo schema contrattuale e i tetti di spesa da proporre alle
strufture di specialisticc ambulatoriale- stabilimenti fki, studl dl radiclogia, case di curg,
studi medici - branche a visita-per |I” annualitd 2017 ;

con n. / del . I'Erogatore & staio  definiivamente
accreditato ai sensi della LR. 32/2007;

le tariffe per la remunerazione delle prestazioni di specialisiica ambulatoriale vigenil al
1° gennaio 2017 sono state stabilife con Decreto Commissaricle n.12/2013 del
20/02/2013 avente ad oggetto "Approvazione Nomenclatore Tariffarlo Regionale per
prestazioni di assisfenza specialistica ambulatoriale. -D.M. 18/10/2012°, cosi come
modificato ed integrato dal decreto commissariale n.45/2013 del 12/06/2013, avenie
ad oggetto: “Modifiche e integrazioni al decreti del Commissario ad acta n.12/2013
del 20/02/2013 «Approvazione Norenclatore Tariffario Regionale per prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale, D.M, 18/10/2012»";

con Decreto del Commissario ad Acta n.50 del 16/11/2011, “Piano regionale per la
riduzione delle prestazioni inappropriafe”, come successivamente modificato ed
integrato con | Decrefl Commissariall n. 63 del 07/12/2011 e n. 8 del 12/03/2012, sono
state approvate le sogiie di ammissibilitad calcolate per specifico DRG unltamente ai
disciplinari tecnici per i DRG medici € DRG chirurgicl frasferit! in regime ambulaioriale,
di cui dl'adllegaio B del Patio della Salute 2010 - 2012 (Infesa Rep. n. 243 del
03/12/2009), e stabiliti criteri per la verifica dell’cppropriatezza delle relative
prestazioni,

lo procedura dl interlocuzione negoziale relafiva allo contraitozione 2017 & stata
conclusa - essendo stato Il predetio provwedimenio con il guale sono stati definifi io
schema contraftuale e i tetii di spesa do proporre alle strutiure di specialistica
ambulatoriale per I' annualita 2017 riiualmente notiflcato all’Erogatore e alle AASS,LL
ed essendo sfafo fornito dall’ Amministrazione il riscontro clle osservazioni, ove
prodotie in esito alla predeita trasmissione; perianio nulla osta alla soffoscrizione del
presente coniratfo;

per le finalitG del presente contraito, I'Erogatore produce, di sensi e per gii effeiti
degli arft. 45-46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 ss.mm.ii, le dichiarazioni sosfitutive di
certificazione e oifi di notorietd, di cui all’elenco Allegaio B1 al presente coniraiio,
con dichiarazione acquisita agll atti del competenti Uffici regionali ed allegata al
presente accordo contrattudle;

la softoscrizione del presente coniratto & sottoposta alla condizione risolutiva prevista
dal'art.92 del D.Lgs. 159/2011 stante l'urgenza della soffoscrizione del presente
coniratio, come dichiarata e motivaia nella DGR di cui il presente schema
contratiuale costituisce parte Infegrante e sostanziale.

TANTO PREMESSO
S| CONVIENE E Sl STIPULA
QUANTO SEGUE

Articolo 1
. ~ Oggetto . .
Il presente contratio regolamenta softo il profio sla giurldico che economico




siudi medici - branche a visita nell’anno 2017. _

Per I'anno 2017 il Servizio Sanitario Regionale affida all'Ercgatore privato I'erogazione

delle prestazioni sanitarie di specidisiica ambulatoriale relatfive alla disciplina per la

quale lo stesso risulia accreditaio di cui all’ari, 3 del presenie confratto.

Nel rispefio 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 terriforiale |'Erogatore € ubicato, si obblige a remunerarle,
previa verifica del rispetio degli obblighi e degli adempirmnenti previsti dal presente
coniratto e dalla normativa vigenie.

Le prestazioni sono erogate, nei limitl del budget annuo assegnato all’Erogatore, in

favore degli utent] aventi diritio, regionali ed extraregionali che, esercitando la libera

scelta, decldono di accedervi. : )

Art. 2

Durata

Il presente accordo contraffuale regola le prestazioni rese a decorrere dal 1°

gennaio 2017 fino al 31 dicembre 2017.

Art. 3
Volume di prestazioni erogabili e previsione di spesa
L'Erogatore si Impegna ad erogare per 'anno 2017, le prestazioni sanitarle di
specidlistica ambulatoriale, incluse nei LEA vigenti al momento in cul la presiazione &
resa e a carico del SSR, afferentl alle specialitd accreditaie, nei limiti del-teftto di
spesa di cui al presente ariicolo e nel rispetio dei provvedimenti quivi richiamaii con
le specifiche di cui dlla pianificazione definita con il Direfiore Generale della Unita
Sanitaric Locale ove & territoriclmente ubicaia |'Ercgatore, ed acceita, come
corrlspettivo massimo annuale, il tetto di spesa complessivo di euro /[
per l'anno 2017 per l'acquisio dl prestazionl In favore dl pazienil regionall e
extraregionali.
II Direttore Generale della Unitd Sanitaria Locale ferritorialmenie competente ha
I"obbligo: -
- nella pianificazione di cui al punto precedente di individuare in via prioritaria le
prestazioni caratierizate da elevatii tempi di aitesa;
- direndere iutfe le prestazioni erogabili atiraverso la prenotazione sul sistema CUP
della ASL,
La produzione eccedenie il fetto massimo annuale di spesa assegnato all’Erogatore
di cui ai punti precedenii non pud essere remunerata in nessun caso e ad alcun
fitolo e, pertanio, & consideraia inesigibile.
Sono considerate rese al di fuorl del coniratto e si dichiarano fin da ora non coperte
dal tetto di spesa &, quindi, non remunerabili & non esigibili, le presiazioni eseguiie in
rmisura superiore al 100% della capaciid produitiva massima giornallera.

Art. 4

Condizioni di erogabilitd delle prestazioni
Costitulscono norme dl carattere generale, in materia di condizioni di erogabilité
delle prestazionl e come tall frovano applicazione nell’‘amblto del presente rapporto
negoziale:
a. I1D.P.C.M. 29 novembre 2001 e il D.P.C.M. 12 gennaio 2017 (LEA);
b. I D.Lgs. 502/92, ss.mm.ll., il DIP.R. 14 gennalo1997 e la LR. 31 luglio 2007 n. 32 e

ss.mim.ii.; ' .

c. le disposizioni conienute nel Patto per la Salute 2014-2016 ;
d. ilD.Lgs. n, 81/2008, . .
e. ilD.Lgs. n 81/2015 per guanio appliccbile;
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. relativa a ciascun assistito,

f. il valore del tetto di spesa di cui all’art,3,

L’Erogatore dichiara di possedere allc data odierna, e si impegna a manienere per
la durata del presente contratio, i requisiti fecnologici, organizzativi e sirutiurali di cul
al provvedimenti autorizzativi ed agli ofti di accreditamento.

L'Erogatore dichiara e garantisce |'adeguaiezza ed il perfetto stato dr uso di fuife le
apparecchiature e si impegna a fenere a disposizione della A.S.L. competente e
della Regione, per consentire | relativi controlli, i contratti di manutenzione e/o la
documentazione delle attivitd di manutenzione effettuata in maniera adeguata a
ciascuna apparecchiaiura.

Art. 5
Criteri di ripartizione della spesa preventivata

A garanzia della previsions di spesa concordaia con il presenie coniratto e a tutela
della continuitd nell’'ercgazione delle presiazioni, le parii convengono che il tetto
annuadle di spesa, di cui all'art.3 del presente accordo, & frazionato in mensilitd con
I'obbligo di non superamenio dsl limiti orogressivi mensili, con unc osciliabilitd
(mensile) non superiore al 10% del tetto mensile, nei limiti della capaciia produttiva
massima fermo restando quanio previsto dll’ari.3, comma 3. Per motivate esigenze,
comungue segnalate e auforizzate dalla ASL di afferenza territoriale delle singole
strutture, pud essere riconosciuta una occasionale ed eccezionale osclllabilitd,
compresa tra il 10% e il 30%, a condizione che cid non comporti I’erosione anticipaia
del tetio massimo annuale assegnato.

Art. 6
Modadalita di accesso ed erogazione delle prestazioni

L'erogazione della prestazione sanifaria & subordinata;

- dlla richiesia compilata su ricettario del Servizio Sanitario Nazionale o cura del
rmedico prescriftore in conformitG a guanto previsto dalle norme naziondli ed in
parficolare dal D:M. 17/3/2008 e ss.mm.ll., dal D.M. 350/1988 e dal DM 2-11-2011,
D.L. 179 del 18.10.2012 convertito con legge 17 dicembre 2012, n. 221 oltre che
dalle disposizioni regionali in materia, con 'onere dl segnalare alla USL eventuali
anomalie efo irregolariid;

- dlla prenotazione aitraverso il Sisterna CUP Azienddle resa possiblle dalla ASL ai
sensi dell’art 3 comma 2

Non sono remunerabili ed esigibili le prestazioni erogate su richleste del §.5.N. non

conformi alla richiamata normaiiva.

Per procedere all’erogazione delle prestazioni I'Erogatore € tenufo o verlficare,

preliminarments, la regolaritd della richiesta nel rispetio dei requisiti di cui al punTo 1

del presente articolo.

Le prestazioni sono erogate secondo le modalitd e con le caratteristiche previste dall

provvediment! nazionali e regiondli in materia ed, in ogni caso, nel rispefto dei

requisitl di autorizzazione e di accrediiamento, di qualitd e di appropriatezza impost

~ dalla buona e diligente pratica professioncle, e secondo 'assefio organizzativo e

funzionale di cui ai provvedimenti auforizzafivi ed agli afii di accreditamenio che
I'Erogatore si impegna a rispeitare per futta la vigenzo del presente confratio.

Art. 7
Obblighi dell’Erogatore
L'Erogatore privato ha I'obbligo di conservare, nel rispetto del D.lgs. 196/2003 &
ss.mm.ii. in materia di privacy, futfa la decumentazione sanltaria e amministrativa

Le operazioni sui datl personcli scmn‘cur! del cittadino necessarie per I'alimen
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e l'utilizzo cel Fascicolo Sanitario Eleftronico rientrano tra i frattamenti di dati sensibili
effeftuati mediante sirumenii elettronici in coerenza con le misure di sicurezza
espressamenie previste nel D.Lgs. n. 196/2003.

Art.8
Ulteriori obblighi dell’Erogatore privato

L'Erogaiore privaio ha 'obbligo di conservare, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e

ss.m.ii, in materia di privacy, tuita la documentazione sanitarla e amministrativa

relativa a ciascun assistito,

Le operazioni sul dati personali e sanitari del cittadino necessarie per I'alimentazione

e I'utilizzo del Fascicolo Sanitario Eletfronico rientrano tra i trattamenti di dati sensibili

effettuati mediante sfrumentl elettronici in coerenza con le misure di sicurezza

espressamente previste nel D.Lgs. n. 196/2003.

L'Erogatore privato si impegna: - :

— a garantire la parfecipazione dei propri operatori ad eveniuali iniziative formative
promosse dalle AASS.LL. e dalia Regione;

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

- a rlspeitare puntualmente la normativa in materia di sicurezza sui luoghi di lavore
ed In materla previdenziale;

- ad adempiere agll obblighi previstl dall’art 3 comma 3 del Digs 175/2014 sul dati
da inviare al sistema Tessera Sanitarla ai fini fiscali;

— a rispefiare I'obbligo di dotarsi di copertura assicurativa o di alire analoghe misure
per la responsabilita civile verso ferzi (RCT) e per la responsabillité civile verso
prestafori d'opera (RCO), a futela dei pazienii e del personale ai sensi dell” art 27
comma 1-bis DL n.90 del 24/06/2014 convertito nella legge n.114 del 11/08/2014;

— a frasmeitere al CUP Aziendale, per la condivisione felematfica, le agende di
prenotazione e monitoraggio delle prestazioni al fine di consentire la prenotabilites
della propria offerta sui sisfemi aziendali e reglional;

- ad aderire al progefio fascicolo saniiarlo elefironlco attraverse la predisposizione
di soluzioni telemaiiche fese dilla irasmissione, che garanfiscano la corretta
gestione del consenso informato, dei daii € documenti digitall di tipo sanlfario e
socio-sanitario generati da eventi clinici riguardanti |’ assistito;

— a pubblicare sul sito web in apposita area dedicata dei tempi previsti e di quelli
medi effefiivi per ciascuna fipologia di prestazione erogata o ,in assenza di sifo
web aufonomo, a concordare con la ASL ferritoricimenie compefente le
modalitd per la pubblicazione nel sito aziendale della stessa, nell’apposita sezione
denominata cliste di attesa», dei richiaomaii fempi in affuazione dell’ art, 41, ¢. 6,
d.lgs. n. 33 14 marzo 2013, n. 33 "Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, frasparenza e diffusione di informazioni da parfe delle pubbliche
amministrazion!” (GU n.80 del 5-4-2013),

— a garantire, unitamente alla documentazione contfabile ed eletironica di cui agli
arit.10 e 12 (entro I 15° glorno successivo al mese di riferimento) e nel rispetio del
D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., I'invio, mediante sirumenti telematici allag A.S.L. nel cui
ambito ferriforiale & ubicato I'Erogaiore privato, delle informazioni di seguito
dettagliate:

a. Impegnativa di richiesta della prestazione;

b. frasmissione mensile del prospetto giomnaliero del numero delle prestazioni
effettuate con oneri a carico del S.5.N,, suddivise in relazione alle branche
specialistiche; ' o '

c. avvenuia prenotazione atiraverso il CUP Aziendale,

|
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Art. 9
Personale dell’Erogatore e requisifi di compatibilitca
L'Erogatore si impegna ad erogare le prestazioni di cui agli arft. 2 & 3 uiilizzando |l

persondle e le figure professionali del ruclo sanifario, fecnico e amministrativo

previste dalla normativa vigente,

L'Erogatore garantisce I'impiego, anche per le aifiviia di consulenza, di personale in
possesso dei fitoli abilitanti che non versi in situazioni di incompatibilita ai sensi della
legge 23.12.1996 n.662 e dell’art 53 comma 16 ter del Digs 165/2001 e ss.mmiii..

Le parii si danno atto che eventuali situazioni di incompatiblitd e I'accerfamento
della insussistenza della capacitad di garantire le prestazioni nei fermini di cui al
presente articolo, determinano I'apertura  del  procedimento  amministrafivo
finalizzate all'irogazione delle sanzioni previste dall’ari. 1, comma 19, della legge n.
662/1996.

" L'Erogatore si impegna a comunicare alla ASL di pertinenza oltre che al Servizio

Ispettivo & Confrollo Qualitcs del Dipartimento per la Salute e Il Welfare, apposito
elenco della propric dotazione organica controfirmato dal Legale Rappresentante,
indicanie il codice fiscale di ogni singolo dipendenie, la relativa qualifica, la
mansione svolia, il monte ore settimandle ed eveniuali successive variazioni €
provvedere con la stessa modalitd ad eventuali aggiornamenti frimesirali, L'elenco
di cul al paragrafo precedente deve essere validato dal personaie del compeiente
Dipartimento di Prevenzione ed essere comprensivo anche del personale operante
con forme di contrafto di lavoro flessibile e del personale operanie In regime llbero
professionale per il quale I'Erogatore dowrd specificare, salvo gli ulteriort obblighl
previsti in maferia dal D.Lgs. n.81/2015: le generalita del professionista, la durata della
collaborazione indicando la data di inizio € di conclusione del rapporto.

L'Erogatore si impegna a mantenere per tutta la durata del contraffo I'applicazione
del C.C.N.L. dl categoria che deve essere dichiarato dall’Erogatore nell’slenco di
cui al guarto comma del presente articolo,

Art. 10

Obblighi informativi dell’Erogatore privato
L’Erogatore privato fornisce alla A.S.L. competente per territorio, entro il qumdmesmo
giormno del mese successivo a quello di riferimenio, unitamente alla faifura di cul
al'art.i2, il file di produzione (File “C") relafivo alle prestazioni di assistenza di
speciallstica ambulatoriale, come disciplinato dalla normativa nazionale e dalle
disposizionl regiondli.
Il fle "C” costituisce, olire che obbligo informativo, anche allegaio eletironico
analifico alla fatiura, chiarendosi che sono oggetto di fafiurazione futte le prestazioni
erogate a carlco del 8.8.R. nel mese di competenza, nel rispetto dei limiti di cui agll
artt. 3 e 4 del presente contratio.
Per prestazionl erogate sono da intendersi le prestazioni di assistenza specialistica
ambulatforiale effeftfuate nel mese di riferimento.
Con ulterlori campi aggiuntivi al fracciafo record, di cui al punfo 1 del presente
articolo, secondo lo schema di cui all’allegato B2 , 'Erogafore privaio specifica
anche le seguenti informazioni indicate in fattura:
« il valore dell'imporio del fatturato lordo
» | numero della fatfura
e La data di emissione della faitura

. o L'importo c.d "Netio a pagare” (Lordo - ticket - c.d quota-fissa)

L'Erogatore privato si impegna, altresl, a rispeitfare, nel fempi e nei modi prevnsh gll
obblighi informativi istituzionall stablliti dalle normative ministeriali-e regioncli e '
particolare,

-
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— Flussi NSIS, modelll 5TS11, STS14 (per gl Erogatori privati dotalfi di apparecchiature),

STS 21,

— Flussi ex art. 50 del Decrato-legge n. 269 del 30 seffembre 2003 convertifo, con

modificazionl, in legge n. 326 del 24 novembre 2003 e, obbligatoriamente, con
particolare riferimento all‘inserimento dslle informazioni rllevabili dalle prescrizioni
mediche e fraduclbill nel flussl di inferesse specificatamente per | campi relafivi a
Data di prenotazicne, a Daia di erogazione della prestazione, a Tipo accesso, o
Classi di prioritd, a Garanzia dei fempi massimi.
L'Erogatore privato ha 'obbligo di comunicare eventudli ritardi nella irasmissione
delle informazioni; I’'omissione dei suddetii obblighi informativi, se protratta per due
mesi consecutivi © manienuia nell’arco di complessivi fre mesi dell'anno di
riferimenio, costituisce inadempimento grave e causa di risoluzione del presenie
contraito al sensi dell’art.17.
Restano salvi gli ebblighi informaiivi di cui ai precedenti articoli.
L'AS.L. al ricevimento della faftfura e dell'cllegaia documeniczione mforrnohvo
verifica |'esaita afiribuzione delle tariffe vigenti alle corrispondenti prestazioni di
assistenza specidlistica ambulaioriale .

Art. 11

Controlli di appropriatezza e congruita
Fatte salve le verifiche sul fatturato di cui al successivo artf. 12, durante la vigenza del
presente accordo, la Regione e la AS.L. pofranno in qualungue momento verificare
I'accessibilltd, I'appropriatezza clinica ed organizzativa, la legiffimitd e la congruifa
delle prestazioni svolte dall’Erogatore privato che, in ogni caso, dovranno essere
esegulte a regola d'arie sotto il profilo tecnico/funzionale, secondo le condizioni, le
modalitd ed i fermini previsti dalle norme di seffore e dal Decreto commissariale n. 64
del 14/11/2012.
Il campione del controlli di appropriaiezza, congrultd e legiftimiid deve essere
rappresentativo di aimeno il dieci per cento della produzione fafiurata al lordo delle
possibiliié di incremento menslle. La Regione e le AASSLL in relazione a particolari
criticitd segnalate dal NOC competente, pofranno disporre ulieriori @ miratfi controlli
incrementando il camplone oggetto di verlfica,
La A.S.L. competente territoriaimente & tenuta a verificare che le presiazioni erogate
risultino prenotate attraverso il Sistema CUP Aziendale. L'applicazione della presente
disposizione e dl quelle precedenti relafive alla prenotazione tramite sistema CUP &
subordinata alle modadailita di affuczione messe in atfo dalla ASL di riferimento.
La AS.L. & inolfre tfenuta a verificare la coerenza dei dati di produzione con quelll
relativi alla fatturazione di cuiall’articolo 12, secondo le modalitél previste dall’art.14.
| controlii presso gli Erogatori privati sono di compeienza dei Nuclel Operativi dl
Controllo (N.O.C.) secondo le modadliia previste dai provwvedimenti reglonall ed In
particolare dal Decreto commissariale n, 64/2012. E comungue in facoltd della
Regione Abruzzo e della ASL di periinenza avvaiersi, per lo svolgimento del predettl
conirolli, di forme di cooperazione interistituzionale con i soggetti preposti ad attivitd
di conirolio e prevenzione per la fufela della salute.
I controlli di cui al presente articolo devono essere svolil nel tempi utll o garantire il
rispetto dei termini del procedmento di verifica, di cul all’offavo comma, fermo
restando il termine previsto dall*art.18, comma 3, del presente accordo confraiiuale.
L'Erogaiore privato si impegna a predisporre e mantenere, a sue spese, condizioni
organizzative necessarie ed utlll a consentire |l c:orreﬁo e regolare svolglmen’ro
dell’ cﬁlw’ra di confrollo
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previsto dalla Legge n. 241/1990 e ss.mm.ii.. Resta salva la facolta per I'Erogatore di
frasmefttere alla ASL e per conoscenza ¢l competente Servizio “Afiviia Ispetiiva e
Controllo Qualita” del Dipartimentc per lao Sclute e il Welfare, apposite
conirodeduzioni entro e non ofire i successivi diecl glomni dalla consegna del
predetto verbale. Eniro 10 giomi dalla ricezione delle controdeduziont formulate
dall’Erogatore, la ASL competente comunica all’Erogatore stessa I'eslto definifivo
della verifica assegnando un termine non superiore a dieci giorni per adempiere alle -
prescrizionl eventualmente impariite, decorsl inufilmenie | quali la ASL adotta |
provwwedmentl e le prescrizionl del caso la cui Inosservanza cosfifuisce grave
inadernpimento e causa dl risoluzione del presenie contrafio ai sensi dell’articolo 17
del presente accordo confraifuale. Con successive linee guida saranno adotiate
specifiche disposizioni per quanto concerne i procedimenti di verifica di particolare
complessita.

L'esito della verifica deve indicare il valore in denaro delle presiazionl inappropriate,
incongrue, illeglttime.

La ASL & tenuta ad inserlre campl aggiuntivi al File "C", secondo lo schema di cui
all’Allegato B2 del presenie coniraifo, rappresentativi dell'importo liguidato in
favore dell'Erogatore privato e delle motivazioni della mancata © diversa
liquidozione. ‘

Resta ferma la responsabilitd dell’Erogatore privato per inadempienze relaiive a
circostanze e prestazionl che non hanno formaio oggetto di conirollo.

Art. 12

Modalita di fatturazione
L’Erogatore privaio sl adegua alla normaiiva in materia di fatfurazione eletironica e
adlle disposizioni regionali in materia e trasmeite contestualmente alla ASL di
competenza tferritoriale e all’Agenzia Sanitaria della Regione Abruzzo (ASR.), la
fattura relativa all’integrale produzione del mese di riferimento posta a carico del
S.8.R nel rispetto in particolare del limlti previsti dagli artt, 3, 4e 5.
La fattura & trasmessa contestualmenie dlla AS.L territoricimente compeiente e
all’AS.R. Abruzzo (alla quale va inviaio aliresi un riepilogo secondo il prospetto di cui
al’allegato B3) entro e non olire il giomo 15 del mese successivo a guello di
riferimento. :
La fattura deve indicare separatamente le prestazioni rese per tipologia a favore di
utenii aventi la residenza nell’ambito della Regione Abruzzo - distinguendole per
A.S.L. di residenza del pozienie - € quelle rese a favore di utenti residenti in alire
Regioni.
La fattura deve essere conforme alle disposizioni regiondli di cui alla deferminazione
n. DPF012/14 del 31.03.2016 recante “"Monltoraggio della spesa sanitaria. |l sisfema di
contabilizzazione e fatturazione elefironica per I'acquisto di presiazioni da privati
accreditati per la speclalistica ambulatorlale le branche a visita, le cure termali e le
prestazioni ospedaliere in regime ambulatorigle. Documento frasmesso dall’ Agenzia
Sanlitaria Regionale.”
Alla fattura deve essere dllegata la documeniazione relafiva alla produzione di cul
allart. 10 nonché quella eventualmente prevista dalle disposizioni nozionall e
regiondll in materia di fatiurazione elettronica.
La A.S.L. non procede alla liquidazione ed al pagamento delle faifura non conforme
alle previsionl del presente coniratto ed in parficolare a quelle previste in questo
arficolo e negliartt. 10e 11,
Prima delle liquidazioni la ASL richiede all” Enpam, salvo che non sia presenie nella
struttura personale soggetto alla relativa fufela previdenziale, il rilascio
certificazione equipollente al DURC aitesiante il regolare adempiment
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obblighl contributivi di cui all'art 1 comma 39 Ln.243/2004 e verifica la regolarita del
DURC e in caso di oitenimento di un documento che segnali un'inademplenza
provvede in conformitd alla normativa vigente dandone comunicazione dlla
Regione ai fini della LR 32/2007. . :

Art. 13
Controlli sul fatturato, liquidazione e pagamento

Il pagamento delle prestazioni, fatturate secondo le medalité di cui all’articolo
precedente, awiene ai sensi del DLgs 9/10/2002, n.231, cosi come modlficato dal
D.gs. 09/11/2012, n. 192, enfro 60 (sessanta) giorni dalla data di ricezione della
fattura/nota contabile di riferimento a cura dell’ ASL dl competenza,
La A.S.L. deve effettuare acconti mensill parl all’ 85% (offanfacinquepercento) della
somma fatturata entro 1l teffo menslle di cui all’art. 5 non comprensivo
dell’osclliablliia entro 30 giomi dalla protocollazione della fattura. '
La AS.L procede al saldo della fattura - positivo o negativo - sulla base della
produzione acceriata e validata come appropriata, congrua e legittima ed In
osservanza di quanio previsio dal presente contratto. Ove necessario I’AS.L. richiede
all’Erogatore privaio nota di credito.
La nota di credito & emessa entro e non olfre 60 glorni decorrent! dalla ricezione
della relafiva richiesta ed indica le prestazioni a cul si riferisce e la residenza
dell'utente a cui favore & stata erogata la prestazione, La nota di credito vera
decurtata sulla liquidazicne immedlatamente successiva alla data di ricezione della
stessa.
La mancata emissione della nota di credito, secondo le modalita ed | termini previsti
dal presente arficolo, se reiteraia costituisce inadempimenfo grave e causa di
risoluzione del presente contratio previa formale diffida al sensi dell’art. 17.Cosfifuisce
aliresi grave inadempimento e causa dl risoluzione del presenie accordo
contraituale, previa formale diffida al sensi dell’art 17 la mancaia emissione reiterata
di nota di credito a storno toidle dell’eventuale eccedenza di produzione rispetto al
budget assegnato.
Nel casl In cul la somma corrisposta mensiimente in acconto all’Erogatore privaio
ecceda, nel bimesire, il valore della produzione accertaia e validota per lo stesso
perlodo, la AS.L procede a compensazione con il credito delle mensilitd relative al
bimestre successivo, in costanza di rapporio. Le parti convengono che per
produzione accerfata e validata si intende il totale delle prestazioni fafturate, poste
a carico del 8.8.R., nei limiti del tetto di spesa sottoscritto, che hanno positivamente
superato | controlli di cui agli arit. 11 e 13 del presente accordo e debitamente
cerfificata dalla A.S.L., non costifuendo il solo fatturato, ex se, pretesa di corrispefiivo,
la AS.L. anche in offemperanza dlle disposizioni regionall In matferla, puod
sospendere | pagamenti in presenza di violazioni della vigente normativa e nei casi
previsti dal presente coniratfo, dandone tempestiva comunicazione entro e non
oltre quindici giomi dalla verifica documentata di oggettive condizioni osfative alla
liquidazione al Dipartimento regionale salute e welfare, fermo restando I obbligo di
attivare le procedure previste dal presente accordo & dalla vigente normativa.
E fatia salva la ripsiizione in favore della AS.L. delle somme che, sulla base dei
conirolli effettuati sull'aftiviial erogata dall’Erogatore privato in forza del presenie
coniratto, risulfino non dovute totalmente o in parte.
Gli interessi per ritardato pagamenio sone fissali nella misura di legge e decorrono
dal sessaniasimo glomo successivo alla data di protocollazione della. fattura/nota
contabile.
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Art. 14
Tariffe
1. Le prestazioni dl cul al presenfe confraffo sono remunerate secondo le modalitd
vigenti al momento In cui la prestazione & resa. Fino all’adozione dei nuovi tariffari le
fariffe sono quelle previste dal Decreto Commissariale n.12/2013 del 20/02/2013
avente ad oggetto *Approvazione Nomenclatore Tariffario Regionale per prestazioni
ai assistenza speciafistica ambulatoriale. D.M. 18/10/2012”, cosi come modificato ed
integrato dal decrefo commissariale n.45/2013 del 12/06/2013, avente ad oggefio:
"Modifiche e infegrazioni ai decrefi del Commissario ad acta n.12/2013 del
20/02/2013 «Approvazione Nomenclaiore Tarlffario Regionale per prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale. D.M. 18/10/2012»";
2. Le parti concordano che, In caso di modificazioni dei valori unitari dei tariffari
regionall per la remunerazione delle prestazioni di assisienza specidlistica

ambulaforicle, 1| volume massimo di prestazioni remunerate s Infenderd
rideterminato ai sensi dell’art, 8-quinguies, comma. 2, lett. e-bis, del D. Lgs. 502/92 e
ss.mm.ii..

3. Le parii convengono che gli importi della quota di compartecipazione alla spesa
sanifaria a carico degli assistiti e dello c.d. quota fissa per ricetia, (ed eventuaii
maggiorazioni di dette quofe), sono incassati dall’Erogafore privato a fifolo di
aniicipazione e la A.S.L ne tiene conto all’atfo del pagamenio degli acconti mensili,
corrispondendo solo la differenza tra quanto gid riscosso dall’Erogatore privato a
titolo di anticlpazione e I° 85% del fatturaio lordo. Le parii stabiliscono che
I'eventuale aumento di quote di compartecipazione clla spesa sanitaria a carico
degli assistifi, comporterd che gli imporii derivanti dalle stesse verranno portati in
decremento rispetto al budget annuale assegnato e verranno appresi dall’Erogafore
privato a fitolo di anficipazione non costituendo in nessun caso fonfe di
remunerazione aggiuniiva.

Art. 15
Cessione dei crediti

1. L'Struttura ha I'obbligo di nofificare la cessione a gualsiasi titolo dei crediti derivanti

dall’'esecuzione del presente accordo conirattuale all’Azienda USL competente

Territorialmente.

Le parti convengono che I'efficacia della cessione & condizionata all’accettazione

espressa, nel termine di frenta giorni dalla avvenuta ricezione - avvenuta a seguifo di

raccomandata con awiso di ricevimento (o trasmissione mediante posia elettronica

certificata) presso il domicilio indicato nel presente accordo contrattuale e affestaia
dalla acquisizione del relative atto di noiifica al protecolle - da parte della Azienda

USL di pertinenza e dello Regione Abruzzo e che la cessione del credifo potrd essere

accetiata esclusivamente nei limiti delle prestazioni verificate posiiivamenie e

valorizzate i sensi degli arficoli 13 e 14 del presente accordo contrattuale.

3. l'accettazione espressa da parte della Azienda USL di perfinenza e della Regione
Abruzzo di cul dl secondo comma € comunicaia mediante raccomandaia con
awiso di ricevimento (o frasmissione mediante posta elefttronica cerfificata) presso |l
domicilio indicato -nel presente accordo contratiuale. Ancloga modgalitad  di
comunicazione & previsia per Il diniego espresso.

4. L'Azienda USL di pertinenza e dello Regione Abruzzo possono opporre al cessionario

tuite le eccezioni opponibili al cedente in base al presente accordo coniratfuale.

Restano fermi e impregiudicati gli eventuali ulteriorl adempimenti connessi .al

presente accordo coniratiuale.

6. In conseguenza di guanto sopra, I'Erogatfore si impegnha a mantenere in
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forme e condizioni di cui ai precedenii commi del presente articolo.’

Sono inefficaci le cessioni di credito non conformi alle prescrizioni del presenie
articolo e, in conseguenza di quanio sopra, |I'Erogatore si impegna o mantenere
indenne |'’Azienda USL e la Regione Abruzzo per eventucli cessloni effettuate al di
fuori di quanto previsto al precedenti commi del presente ariicolo.

Art. 16

Incedibilita del coniratio
Il presenie contratto & Incedibile in fuito o in parte.
La cessione costitulsce grave inadempimento e causa di risoluzione del presenie
contrafto ai senst dell’art. 17.

Art. 17
Risoluzione del contratto

Fermo ogni aifro. rimedio e sanzione previsti dall’accordo conirattuale & dalla

nofmativa ad esso applicabile costituiscono grave inadempimenio & cause di

risoluzione ipso iure del presente accordo contratiuaile:

a) I'acceriata falsité di dichlarazioni rese dall’Erogatore ci fini della sfipulozione e
della esecuzione del presente accordo coniraifuale;

b) Iimpedimento ai confroli di cui agli arficoli 12 e 13 del presenie accordo
contratiuale;

¢) la reiterata inottemperanza agli obblighi informativi nelle ipotes! di cui allart, 10
del presente accordo confraituale;

d) Ilnosservanza  di quanto  previsto dall‘arilcolo 15 del presente accordo
conirattuale in materia di cessione dei credlti;

¢) la cessione del presente accordo confraftfuale in violozione di quanto
espressamente previsto dail’articolo 16;

f) I'inosservanza dell’'obbligo di conservazione & custodia dei documenti relativi alle
prestazioni rese; .

g) I'accertafa violazione degli obblighi in materia previdenziale e di sicurezza nei
luoghi di lavero dl cui al D.Lgs. n. 81/2008 e all’arficolo 8 del presente accordo
confrattuale;

h) la relferafa mancafa emissione della nota di crediio di cui all'aricolo 13 del
presente accordo contratiuale;

i) Iinosservanza di quanio previsto dal'ariicolc 6 del presente accordo
contraituale;

i) il diniego definitvo e/o la revoca dei provvedimenti di auforizzazione €
accreditamento in corso dl rapporto contrattucle;

k) la ripetuta inosservanza dei requisiii € delle modalltd di erogazione delle
prestazioni indicati nel presente accordo contrattuale; ,

I) Iimpedimento al conirollo esercitato ddlla Azienda USL di pertinenza e ddllo
Regione Abruzzo ai sensi dell’art, 11 del presenfe accordo contfrattuale;

m) I'esisienza di condanne definitive a carico del legale rappresentante per reatl
contro la Pubblica Amminisirazione. '

Al fini della relterazione le misure di cui al presente articolo si applicano a decorrere

dal terzo episodio di violazione formalmente coniestato.

La sospensione dei provvedimenti di auforizzazione e accrediiamento determing

I'autornatica sospensione degli effetll del presente accordo confraffuale. In

considerazione della gravitd delle fattispecie di cui sopra - awuto riguardo alla

relterata violazione di uno o pil obblighi dedotti ai sensi del presenie accordo

32/2007 come modificate dalla LR 12/2016.
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2. In caso di definitivo accertamento delle inadempienze contestate di cul al primo
comma la Regione Abruzzo e/o I'Azienda USL di competenza ne fanno
contestazione In forma scriita all’Erogatore medianie leffera raccomandaia con
awiso dl ricevimento (o trasmissione medionte posfta- eleffronica certificata),
concedendc a quest'ulimo il termine di quindici giorni per la produzione di
documentazione e deduzioni scrife a eveniuale confuiczione, Trascorse fale
fermine, La Regione Abruzzo pud procedere alla risoluzione del confraito di dirfio ai
sensi e per gli effett dell’art, 1456 c.c..

3. Fermo guanio soprag, in caso di sussisienza di cause di divieto, decodenza, o
sospensione previste dall’art. 67, D.Lgs., 6 seftembre 2011, n. 1589 (c.d. codice
anfimafia), il contratio & risolto jpso iure senza concessione di fermini per dedurre.

4. Resta fermo, In ognl caso, il dirifio della Regione Abruzzo e dell’Azienda USL
competenie al risarcimento del danni derivanti da inadempimento dell’Erogaiore.

5. Resta infeso che, in caso di risoluzione ai sensi del presente articolo, I'Erogatore si
impegna a non acceftare pazienti, fatte salve eventuali esigenze indifferibili e
urgenti espressamente indicafe dalla Azienda USL competente. Eveniuali afiivita
rese in violazione di tale divieto non possono essere oggetio di remunerazione a
carico del Servizio Sanitario ad alcun fitolo.

Art. 18
Responsabile dell’esecuzione dell’accordo coniratiuale
1. L'Azienda USL provwede ad Individuare il responsabile della esecuzione del presente
accordo contrattuale, secondo il proprio assette organizzativo interno e ne fornisce
comunicazione dlla Regione Abruzzo.

Art. 19
Confroversie
1. Per tuite le confroversie di pertinenza della giurisdizione ordinaria inerenti la
conclusione e I'esecuzione del presente contfratio € competenie il foro di L'Aquilo
ove ha sede legale la Regione Abruzzo, ovvero il concorrente foro di del luogo ove &
ubicato I'Erogatore.

Art. 20
Clausola di salvaguardia

1. Con la sofioscrizione del presenie accordo la Struttura accetta espressamente,
completamente ed incondizionatamente il contenuto e gli effettl del provvedimentl
di determinazione dei fetli di spesa, di deferminazione delle tarlffe e ognl alfro atto
agli stessi collegato o presupposto, in quanto afti che determinano il confenuto del
confratio, ,

2. In conslderazione dell'dccetiazione dei provvedimenii indicafi al comma 1 (ossia |
provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, delle fariffe ed ogni alfro affo agli
siessi collegato o presupposic) con la soffoscrizione del presenie conirafio, la
struttura privata rinuncia alle azioni/impugnazioni gid infraprese avverso | predett
provvedimenti ovvero dl contenziosi instaurablll contro i provvedimenti gid adotiali e
conosclbili,

Art. 21
Norma di rinvio )
1. -Per quanto non previsto nel presente accordo conirattuale frovano applicazione -
quanto compatiiblll - le disposizioni europee e nazionali in maieria di agppalii e
concessioni di servizl, le norme finanziarie confaili e fiscali di caratiere nozionq]e‘ﬁp
oggi vigentl e le ulteriori disposizioni regionali.
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Art. 22
Registrazione

.. Il presente contrafto & soggetto a registrazione in caso d’uso ai sensi deli'art . 5

- comma 2 del T.U. dell'imposta di registro approvato con D.P.R. n. 131 del 26/04/1986.

Ar.23
Elezione di domicilio

Le pari eleggono domiciio ad ogni effefio di legge e, segnatamente, per
I'esecuzione del presente accordo contrattuale presso | rispettivi indirizzi In epigrafe
emarginail.

L'Erogatore elegge, difresl, il proprio domicilio informatico dichiarando di voler
ricevere ogni comunicazione ai sensi di legge al seguente indirizzo di posia
elettronica cerificaia: ...

ﬁ

la ASL 1 - Avezzano-Sulmona-L’ Aquﬂu elegge i proprio domicilic informatico
dichiarando di voler ricevere ogni comunicazione ai sensi di legge al seguente
Indirizzo di posia elettronica cerificata: .....oooovvvviiiiiiieninnn

la ASL 2 - Lanciano-Vasto-Chieti elegge 1| proprio domlclllo informatico
dichlarande dl voler ricevere ogni comunicazione di sensi di legge al seguente
Indlirizzo di posta eletfronica cerfificata: «vovviiiiiiiiiinieeniiin

la ASL 3 - Pescara elegge il proprio domicilio mformcﬂco dichiarando di voler
ricevere ogni comunicazione ai sensi di legge al seguente indirizzo di posta
eleffronica certificata: ..o

la ASL 4 - Teramo elegge il proprio domlcmo informatico dichiarando dli voler
ricevere ogni comunicazione ai sensi di legge al seguente indirizzo di posta
elettronica cerdiflcatal .....ccocvvviiiiiniiiininn

la Regione Abruzzo elegge |l proprio domlclllo informatico dichiarando di voler
ricevere ogni comunicazione al sensi di legge al seguente indirizzo di posta
eleftronica cerfificaial i, ‘

Leito, approvato e sottoscritto con firma digitale.

Per la Regione Abruzzo
Il Presidente della Giunta Regionale

Per I'Erogatore
Il Rappresentante legale

Per le Aziende Sanitarie Locali di:
1. Avezzano, Sulmong, L’Aquila

Il Direttore Generale

2. Lanciano, Vasto, Chieti

Il Diretiore Generale

3. Pescara

Il Direttore Generale

4. Teramo

Il Direttore Generale

Se e per quante possa occorrere I'Erogaiore approva specificamente le previsionl ¢i cul
agli arit.3,4,5,6,7,8,9,10,11,12, 13,14,15,16,17 18,20.

Per I'Erogatore
Il Rappresenianie legale

o
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ALLEGATO Bl
DICHIARAZIONI DA PRESENTARE Al FINI DEL CONTRATTO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE L'ISCRIZIONE IN

PUBBLICI| REGISTRI: .

1. perisoggeiti iscritii al Regisiro delle Imprese: ceriificazione di iscrizione alla Camera
di Commercio riportanie |'attestazione di insussistenza di procedure concorsudli o di
procedimenti per I'assoggettamenio a detie procedure nonché i dati anagrafici di
tuiti i soggetti nei confronti dei quali - i sensi e nel rispetto dell’art. 85 del D.Lgs. n.
159/2011 - deve essere eventualmente acqulsita I'informativa antimatia di cui all*art.
91 del D.Lgs. 159/20 '

2. perisoggetti non iscrifii al Regisiro delle Imprese: Fondazioni, Associazionl ed Enti no
profit: ceriificazione di Iscrizione al R.E.A.

3. per gli specialisti che esercitano {'attlvitd in forma individuale: certificazions di
iscrizione all'Crdine dei medici .

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ATTESTANTE L’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
DIVIETO, DECADENZA O SOSPENSIONE PREVISTI DALLUART. 67 DELLA NORMATIVA
ANTIMAFIA

1. per gli enil non iscrifii al Registro delle Imprese (Fondazioni, Associazioni ed Enil no
profit) la dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante I'insussistenza di cause di
divieto, decadenza o sospensione previsti dall’art. 67 della normativa anfimafia del
legale roppresentante, del componenti del Consigllo di Amministrazione e del
soggetti con poteri di gestione;

2. perisoggettiiscritti al registro delle Imprese: la dichiarazione sostitufiva di aifo notorio
aftestante I'insussistenza di cause dl divieio, decadenza o sospensione previsti
dall'art. 67 della normativa antimafia, da parfe di fufii i soggetii di cui all’ari. 85,
comma 1 € 2, pud essere contenuia nella dichiarazione sostitufiva di iscrizione alla
Camera di Commercio;

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO RELATIVA Al DATI DEI PROPRI FAMILIARI
CONVIVENTI DI MAGGIORE ETA

Per i soggetii iscritti al regisfro delle Imprese | cui contratti superino |l valore indicato
all‘ari. 83, leftera e) del D.Lgs. n. 169/2011 (attualmente parl a € 160.000,00), deve essere
acquisita la documeniazione anfimafia, ai sensl degli arficoli 84 e 85 del D.Lgs. 6
“seftembre 2011, n. 159 (come da ultimo modificato dal D.Lgs. 15 novembre 2012, n. 218);
a tale proposiio i soggefii di cui ai commi 1) e 2), dell’art. 85 del citato codlce antimafic
rilasciano dichiarazione sosiituiiva sotfoscritia con le modalitd di cul alarticolo 38 del
decreto del Presidenie della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, relativa al dati del
propri familiari convivenii di maggicre efd;

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ATIESTANTE L'OTTEMPERANZA AGLI
OBBLIGHI INFORMATIVI IN MATERIA DI DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI:

secondo le modalité di cui all’ari. 9 L.12 marzo 1999, n. 68, come modiflcato dall’art, 40
del D.L. 25 giugno 2008, n. 112, converiito con madificazioni dalla L. 6 agosto 2008, n.
133, rilasciata dal legale rappreseniante della Erogaiore;

14|
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO GENERALE DEL CASELLARIO GIUDIZIARIO E
DEI CARICHI PENDENTI
dei soggetti che hanno la rappresenianza legale della Erogatore.

DlCHIARAZiONE SOSTITUTIVA DI_EL- CERTIFICATO GIA .PREVISTO DAGLI ARﬁ.BD E 81 DEL DLGS .'
231/01 ss.mm.ii.

ATTESTAZIONE DA PARTE DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ENTE GESTORE

della previsione nello staiuto societario dell’obblige di autocertificazione, da parie di
ciascun socio persona fisica che, in uliima istanzo, possieda le quote o le azioni,
dell'insussistenza di situazioni di incompatibilitd al sensi dell‘art. 4, comma 7 L. n.412/1991.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ATTESTANTE L'INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI
DI INCOMPATIBILITA

ai sensi dell’art. 4, comma 7 L. n. 412/1991 del legale rappresentante, dei componenti
del Consiglio di Amministrazione e dei soggetii con poferi di gestione.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ATTESTANTE
- di non ftrovarsi in statoe di falimento, di liquidazione coatta e che nessun

procedimento relativo & awiato nei suol confrondi ;
- diaver / non aver presentato domanda di concordato preventivo;

- ¢he non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cul all‘ari. 67,
D.Lgs., n, 189/2011 (c.d. codice antimafia) in capo al/ai soggetto/i che ha/hanno la
rappresentanza legale dell’Erogatore. _

ol |
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Tracciato_record File “C”

SPECIALISTICA AMBULATORIALE

FILE C1 - dati
anagrafici

ALLEGATO B2

Pos.

Descrizione Campo

Lung. [Mote

Codice

Reqione gddebilante

3 [Codice reg one.nvlanle I'zddebite

03BV

4-6

Az ULSS/Az.Osp. invianta

3 |Codice dell’ azienda sanitaria invianle 'addobilo

QBB V

712

Codice strutturz erogatrice

5 |Codics regionale strutturs erogatrice STS.11 o HSP11 coma da rilavazione
ministeriais DM 23/12/19$6 e DM 512/2005

08B

13-28

Madico prescritions

Codice ragionale o fiscale

FAC

29-58

Caognoma del'utente

Tutic maiuscolo

FAC

58.78

Nome dell'utente

Tullo maluseole

FAC

78-94

Campo vuolo

Riampire con gpazl

95110

. Codice fiscala dell'uiente

Codice fiscala delfutente

OBB YV

i

Sesso dell'ulentz

1 i =maschip, 2=femming

112-119

Dala di nascila dell'utente

5 |Formalo GGMMARAA

02E

120125

Provincia e Comuna di
residenza

Codice ISTAT del Comune di residenza

OBB YV

128-128

USL di residenza

3 [Codice USL di residenza

FAC

128-130

Progreseivo riga per ricatta

numero pregressivo celle prestazionl di una stessa ricetia.

iniziz sampra con 01 che & 1a prima rigalrecord defla ricelta e contlene lutle le

nfarmazioni riguardanti la skrutlura eropalsice e lindividuo.

2 Evaniuali figharecord successive dovranno comungue essare inlegralmente

-.cmp ‘ate ed endranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc.

i.- ‘ultima rigafrecord 99 deve essere sempre presente e costituisce lidentificativa di
ine ricolla. Nel flle delle prestzzion! sanitarie deve essere presente il

E:e-ns.pondan.e numers progressivo riga.

loBB vV

131-150

AN

‘denlificativo record identico per ogni blocco di prestazioni dzlla riga 1 alla riga
20, Hz la stessz funzione dal codica riceila a dave essere univeco per l'anno di
riferimento una volta unito ai dzli cbblioator del'eropators e al progressivo riga.

20

OBB V

FILE C2 - dati prestazioni sanitarie

Descrizione Campo.

Lung. [Note

Codice

Regione addebitanie

3 iCodice regiona invianie Faddebito

oBB V

Az ULSSIAZ.Osp. inviante

3 [Ccedice dell’ azienda sanitarie inviante I'addebilo

OBB V

Coadice slrutlura erogalrice

8 = Cedice ragionale strullura erogatrice STS.11 o HSP11 come da rifevazione
ministeriale DM 23/12/1996 e DM 5/12/2006

OBB

13-28

Numera ricalla

Riporiare il numero dalla riceita (dal codice a barre della ricatla va escluso
carattere specizle posto allinizio di ciascunp dei duz campi che compangena il
umero della ricetta) il campo deve obbigaieriamente essere compilato con i
codice a barre di 15 cifre allineato a sinistra se la tipologia della modulistica

prescrittiva é: ricella unica SSN
Ne! caso di prestazioni 2d accesso direlle o di pronto soccorso, riporiare un
[numera progressivo univoco

oBg

Progresslvo riga per ricelia

Inizia sempre con 01 che & la prima rigafrecord dalla ricetta e che contiene tutte lej

[\'umem progressivo delle prestazioni di una siessa ricatta,

nformaziont riguardant la struttura erogatrice, individue, la data defla
Iprastazione e [a prima prescrizione.

Eventuzli righelfrecord succassive dovranno  comungue essere
NTEGRALMENTE compilali contzrranna l2 informazieni relefive slle alire
prescrizionl ed andrannc codificate con i progressivi 02, 03, ecc.

2 |L'ultima rigalrecord 83 deve essere sempre presente e costituisce l'identificativo

porre in compensazione e {utée le informazioni esclusa "Quantita”, "Data”,
“Codifica Nomenclators', “Codice Prestazione”™ e “Codice Disciplina unita
cporaliva erogatrice”

Oani ricatta deva comportare almeno due righefrecord:

Ia rige 01 comportz che i campi “dzla’, “codice preslazione” e “quantita” sianoc
walorizzeli; mentre i campi “importo lickel”, “posizione tickel”™ non sone
valorizzall, La riga 88 comporta invece una velerizzazione inversa.

di fina ricetia; in essa saranno ripariali it ticket pagato e 'imperto tolale NETTO dal

OBE V

31-38

Dals

AN

8  |Formalo GGMMAAAA, Dala di effeltuazione delia presizzioni. Nei ezso di un cicle]
h prestazioni riportare Ia data di chivsura ciclo .

OBBV

39

Codifica nomenclaiore

AN

Cedificara con "N (maiuscolz) se &i utilizzano le cedifiche nazionali; cedlficare
1 icon Iz lsttera alfzbelicz minuscola (per evilare sow"ppamzm‘n) che identifiza Ia
IReglone nell'ambilo del Sistema Infermativo Sanitario nazionale se si ulilizzano
lcodifiche regionall,

OBB V

A0-486

Codice prastazione

AN

7 Rlporiare |l codice della prestazione seconde il Nomenciatore Tariffario Naziona‘-e
o quelio reglonzue Nel cazo si uliizzl 'a codifica nazlonale Indlcare il codice

47-49

Guantita

3 |1 dicafaull; se trallasi di clell di prestazionl indlcare I numero ellelti\ro di

comprensivo dai punii separzlori -
/ “'/

prestazioni erogate
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Usare |z seguenie codifica per iz ricedte SSN '(tipa erogaziansa S):

Posizione coll'ulente nei AN 2 03B
50-51 PR D1=esente totale;
confrenti del ticket J2=non csenle
N 7 [mporio tcket (valerizzare sempre 2 0 iranne che netla riga 99 dove i riporta 0BBE
52-58 Imporio ticke! imporio complessivo del ticke! (esclusa la C.d. Queta Fissa su ricelta i
: D.L.88/2C%1 conv.L.711/2011%) .
,mparte ottenulo da'la mo'tiplicazione defla quantita per limporto unitarie, Nelia
50.65 Imporo totale N 8 figa ©2 si deve riporiare In questo campo |& somma cegll import totzli detle righe OBB V
- precedenti meno i ticket pagato dal paziente {ed esclusa la C.d. Quota Flssa su
ricetta D.L.98/2011 conv.L.111/2011).
Cedici per Vinvie dalle prestazioni: 1= sampre nal primo invio; Codici per l'invio
delle contestazioni: 5= prastazione contastata;
Cedici per linvie dzlle contrededuzioni : A= i dati ariginariamente canfenuti nel
record scno confermali; B= i dati originariamente contenuti nel record sono stati
corretl In base agli errorl segnalati; C= la contesiazione viene zcoolta per
Iimpossiblild di correggere gli errorl segnalall o nel caso dl riconoscimento di
&7 Boafsione contatie AN 1 lerrore nelia incividuazicne della Regione anche senza conlestazione segnalata; | OBB
3= prestazioni addabitale in ritardo a seguilo di slomo ad allri (acceltazicne della
confesiaziones posizione coniabile 'C") solo per errore sull'individuazione della
Recionz (quindi il relativo importo si somma alle compeienze del perioda di
riferimento). Soloin quesio caso dovré essere valerizzato | campo ‘Regione
iniziale di addebllo’. Pud essere invlala solo a fronte di un invio di vna
leontrededuzione con pasiziene conlabile ='C' alla Regione che aveva ricevulo
araneaments 'addebiio e cha aveva evenlualmanle segnalalo fa contestazione.
0 = nessun efrcrs
ZRRO1 AN 1 [1=ldentificativo ulente assente o errato
&8 B ang grafici 2 = ulente assenie da anagrafe dei residenti
|3= Codice fiscale non presente nella banca dali Tessera Sanilaria
M= Anonimalo non cozrenta con [z lipologia della prestazione erogata
10 = nessun errora
&9 ERRO2 AN 1 |t = codica comune di residenza non valarizzalo o errato
Emori sullz residenza Iz = comune di residenza va'orizzalo ma non appartenanie & regions cha riceve
'zddebilo
I3 = nessun errare
70 ERRO3 AN 1 1 = codice nomanclziore assente o non previsto nel dominio (solo sulle righe zn)
Emeri sulla prestazicne 12 = codice presigzione &3sente o non previsic nel dominic (solo sulie righe zn)
13 = prestazicne esclusa dal LEA
0 = nessun errare
7 E"uﬁi%l;: :’icE“a A ! ;;;I’spu £r00gziona assenie o nen previsto nel dominio {da segna'are su’la riga
C= nessun emora
72 Em:-liz ‘;Qﬁgcom G # 3= Mancanza righe di detlzglio zn (dz segnalare sulla riga '89")
' 4= Mancanzz riga Totale (riga 59 } - da segnalare su tutte le righe 'zn',
Da segnalare solo se Importo magglore di zere
= NEsSsuUN ernore
= importa riga non valorizzato come numerico i successivi erori sono
. evidenziabili solo su riga 's9'.
ERROS AN 1 = Impono Tickel riga “98" noa valorizzato come numerico
73 Errori sulfimporto = Importo Tolala riga ‘89’ non valorizzato come numaorico ¢ Imporo ticket riga
€9 non valorizzalo come numerico
= imperio Totale dzlla rige 99" maggiore dafla scmma dellimparie d2lle righe
2n menc |l teket della riga ‘98’
f = Importo superiore allimperie caicolalo da guantita e taritfa del Nomenciatcre
rasmesso da clascuna Regione (sclo sulls righa zn)
. AN 1 = nEssun amore
M ERP7 Efind su qianta = quantité non valorizzalo o non numerico (sola su righe zn )
= Nessun erore
= |a dala ¢i ercgazlone o ¢l fine clclo 2ssente o errata o non appanenents
ERRCB AN 1 anno di compatenza sulla riga zn (nol caga di data non apparlenente ali'anno di
75 Errori sulla data della mpatenza saré da segnalzre I'errore sclo s2 tutta la righe non apparenganc
prestazione 'anno di compelenza) . .
= gata di erogazlone concomitanie al periedo di ricovere (RO) esclusa data
ricovers e dala dimissione
0 = pessun effcre
76 Ermfgﬁg il:eﬁa i Akt 1 1= Ricztla duplicata cen siesso numero e progressivo diverso (da segnalare su
Lutle le ricette).
ERR10 AN 1 -
77 Ricervatn ad uei fulud Valorizzare SEMDIE & 0.
AN 20 |léentficalivo record identico per ogni blocco di prestazioni dalla riga 1 alla riga 0BB v
78-97 (o} D8. Ha la stessa funzione del codice ricella e devg assere univoco per Fanno d:

rifzimanio una volia unito &i dati abbligatori dell'erogatore e =l progressivo riga.
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SB-100

Reagione inizigls di addebita

AN

3

] .

Da utilizzare sole nelle contrededuziont associata allz posiziona contabie =3
indica l2 Regione alla quzle, erronzamanis, era slato inviato 'acdebita.

|

]

0BB s=e
Poz.Cont
ab=%

101102

Tipo ercgazione

AN

Kaluri ammesst:

‘A = Accesso diretio

P'= Pronto £ocoorso

:D‘= Riceiia spacizlistica inlernz

iS = Ricattz SSN Valorizzare suila riga 98

OBB V

103-105

Codice disciplina unita
operaiiva erogatrice

AN

lndicara uno cai cogici delfelence delle discipling

Per e prestazioni erogate in Pronto Soccarso il cadice della disciplina ercgante
on dovra necessariamenie essere il codice 51, ma quello della discipina che

ha effetlivamente ercgalo la presiazione. Per Iz discipline ospedaliare ripartara il

‘codice a due caralterl preceduto da una 0; per le specizlita non ospedaliere

ripartare il eodice a lre carallerl.

Valorizzara sulle righe 2n

FAC

108

Classe dl priorité deila
pranctazione

AN

Vazlori emmessi:

1) = Ne! pils breve tempo possibie, comungue, se diffaridile, entro 72 ore,
B8 = Entre 10 giorni;

D = Entro 30 (visite), entro 50 giomni (visite strumeniali)

P = Senza pricaila

Valorizzara sulla riga 99 : ‘

FAC

107-112

Cacdica esenzione

AN

Cogifica ¢elle esenzioni come da fabella nazionale. Obbligaterio sa lip
crogazione =S e posizione utente nei confronti dei ticket 01
Valorizzare sullariga 89

OEB

Tipo struliura

N

1= strultura pubblica
2=slrutlura privata
Walorizzare su tulle le righe

OBEB

C.d. Quolz Fissa su ricelia
{D.L.€8/2011
conv.L.111/2011)

122-129

Fatturato Lordo
(Avanzamenio Budgel)

Valorizzare sempre a 0 tranne ¢ne nelia riga 99

QasP

Somma degl Importl Totall delle righe 2n {cvvera somme degh imporii ottznuti
dalla moiliplicaziona della guantita per I'mporto unitano di clascuna prestazicone)
Valorizzare sempre a 0 tranne che nallz riga 90

BB

130137

Campo vuelo

Riempire con spazi

138-167

Numero della fattura

AN

20-

Coaice alineato a sinisira & completzto con spaai,
Valonzzare sempre a 0 tranne ¢he nellz rigs 20

0BE

168-165

Dala dedla fatturs

Data

Formato GGMMAAAA
Valorzzare sempre 3 0 tranne che nallz rigs 98

0BG

166-173

Metlo a papare (Lordo
-Tizket - Quota Fissa)

N

Fatturato Lorde MENG ticket MENO C.d. Quota Fisss su ricetta (D.L.9&/2011
conv.L 111/2011)

Valgrizzare sempre a 0 tranne ¢he nella nga 99

(Bmmasso valore nagativo)

0BB

174-181.

Liguidato

Imposlo riconasciulo & liquidato all'erogatare privato,
Valorizzare sempre 0 lranne che nella riga 59

OBB

182

Causa di mancata
liguidazione

AN

Indica ia causa di non riconoscimento dell'ialero vatore gel fatiurato.

1= prestaziona illegittimz (extra LEA o non accredilala o non cornspondente alta
prescrizione)

2= prestaziong Inappropriala

3= irregelanta amministrativa

4= cancomitanza di pid condizioni (142, 243, 1-+3, 14243}

5= aliro. i :

\alorizzare sempre O franneche nall= rigz 98

IOBB

183

Cauga di parziale
~ liguidazione

AN

\Indica ia.causa di nan rconoscimento di pane del valore def fatiurato
1= orrore di attdbuzione gells (aniffa

2=recupero ticket

3= aliro. |

\Valorizzare sempre 0 tranne che nalla riga €9

08B

In grigio chiaro: campi ad uso dell’'erogatore privato

In grigio scurg: campi ad uso dell’organa di controlle

e
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DENOMINAZIONE STRUTTURA

o — T L 4 T I + S P —————t - -

ALLEGATO B3

Via 20 AN...... Logallta'( ...

ACCREDITAMENTO REGIONE ABRUZZO D.G.R. Nuwvevvsosvins DEL o/ f e

FATTURA

AS.L. DI COMPETENZA ..

LORDO PRESTAZIONI
TICKET
IMPORTONETTO ]
QUOTA FISSA SU RICETTA [N CONTO ANTICIPO

TOTALE DOCUMENTO A PAGARE

|Prospetto rlepllogativo delle prestazionl erogate per conto del 5.5.R,

Altre Prastazioni ' M*

Angless. —_ e A —
Cardiologia N*

Chinurgle N*

CobngpeFiasfica B L. s B
Demnatologia ] N°

Endoctinologls I e 2
Fisioterepa | |
|Gasiroentercicgia N°

Medicina of Laboratorio e ﬂr_m[om{a Pa{o!qgfczr_ N

:Ma-cﬁcr'na Nuclezrs [

Newoogs A
Neurochirurgia N®

Newoogls |

Oguﬁ'gbi:a Ne

Odontostamatologs ' |n -
Orncologia Ne

(_l_lrtopqq'a_ B 7 N°

Ostelricia e Ginecologia "

Otorinoloringolatri B |

Pneumnfogf_a N*

Psi;hi&.'rig i ] N® B
Radiologia N*

Radioterepie ’ N*

Uﬂ?a'\:lg_fil ) N®

TOTALE N* PRESTAZION| EROGATE L

' MESE DI COMPETENZA:

| Te—————

Smahes; 3, Lo presents copla & conforme alforiinale
N2y € s compone-dl fngll«%?e di ,{.?
M| facctate clascuna vidimatz da apposito
tImbro recante 43 dicitura # Reglone Abruzio
Dipartimento perla Salute e il Welfares
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