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OGGETTO

LINEE NEGOZIALI PER LA REGOLAMENTAZIONE DEl RAPPORTI IN MATERIA DI PRESTAZIONI
EROGATE DALLA RETE DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE PRIVATA ACCREDITATA PER
L’ANNO 2017 - APPROVAZIONE SCHEMA CONTRATTUALE E TETTI DI SPESA STABILIMENTI FKT,
STUDI DI RADIOLOGIA, CASE DI CURA, STUDI MEDICI - BRANCHE A VISITA

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n.502 (Riordino della disclplina in materia sanitaria, a horma
dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421);

VISTA la L.R. 32/2007 del 31 luglio 2007 (Norme regionali in materla di autorizzazione,
accreditamento Istituzionale e accordi contrattuall delle strutture sanitarie e socio-sanitarie
pubbliche e private) e ssmm.ii.;

VISTO I‘art. 17, comma 1, lett a) del decreto-legge 6 luglio 2011, n.98, convertitfo, con
modificazioni, nella legge 15 luglio 2011, n.111, il quale prevede che le Regloni adottano tutte
le misure necessarle a garantire il conseguimento degli obiettivi di risparmio programmati,
intervenendo anche sul livello di spesa per gli acquisti delle prestazion! sanlitarle presso gli
operator privati accreditati;



VISTA la D.G.R. n. 644 del 20.10.2016 (Presa d'afto della cessazione dei mandati commissarial
conferiti al Commissarlo ad Acta ed al suo sub Commissario, fispettivamente con
dellberazione del Consiglio dei Ministri del 23 luglic 2014 e del 7 giugno 2012, e passaggio alla
gestione ordinaria regionale) ed in particolare il punto 2 del dellberato che stabilisce che,
dalla data di cessazione del commissariamento, la Reglone Abruzzo rientri nell’ esercizio delle
funzioni precedentemente ricomprese nel mandato commissariale nel rispetto della cornice
normativa vigente in materia sanitaria e in materia di Piani di rientro dai deficit sanitari;

CONSIDERATO che condizione necessaria per l'esercizio del potere di fissazione dei tetti di
spesa per |'acquisto di prestazioni sanitarie dagli erogatorl privati accreditati é la concreta
individuazione delle sommme che la Regione ha a disposizione per tali finalitd;

VISTO il Decreto commissariale n.55/2016 del 10.06.2016 recante “Piano dl riguallificazione del
servizio sanitario regionale”, che nell’allegato A) considera la voce assistenza ambulatoriale
pari a 29,6 €/min per il tfriennio 2016-2018;

RITENUTO di dover definire, In conformitd al predetto provvedimento di programmazione
regionale, Il limite massimo complessivo di spesa che la Regione Abruzzo pud mettere a
disposizione nel 2017 per I'acquisto di prestazioni di specialistica ambulatoriale dagli erogatori
privati accreditati;

VISTA la D.G.R. n.104 del 14.03.2017 recante: “Tetti di spesa provvisori per I’ acquisto di
prestazion! di specialistica ambulatoriale da soggefti privat! accreditat! - anno 2017” con o
quale, al fine di assicurare la continuitd assistenziale, oltre che la certezza del limiti di spesa, in
aftesa della pubblicazione dei nuovi L.E.A., & stato fissato in via provvisorla, il tetto massimo di
spesa che la Regione pud sostenere nel 2017 per |I'acquisto dagll erogator privati accreditati
delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, in misura non superiore a quello gid previsto
nell’ultima tornata contrattuale dal Decreto commissariale n. 73/2016, come modificato ed
Intfegrato dal Decreto commissariale n.104/2016;

VISTO il D.P.C.M. 12 gennaio 2017 (Definizione e agglornamento dei livelli essenziali di
assistenza, di cui all'articole 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502,
Pubblicato nella GU Serle Generale n.65 del 18-3-2017 - Suppl. Ordinario n.15) ed In
particolare |'Art, 64 comma 2, che prevede che "Le disposizioni in materia di assistenza
specialistica ambulatoriale, dl cul aglt articoli 15 e 16 e relativi allegat, entrano In vigore
dalla data dl pubblicazione del decreto del Ministro della salufe di concerto con
Ministro dell'economia e delle finanze, sentita I'Agenzia peri servizl sanitarl reglonall, previa
intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regloni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, da adottarsi ai sensi dell'art. 8-sexies, comma 5, del
decrefo legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazionl, per la definizione [
delle tariffe massime delle prestazioni previste dalle medesime disposizionl. Dalla medesima |7,
data sono abrogati il decreto ministeriale 22 luglio 1996, recante «Prestazioni di assistenza \©
specialistica ambulatoriale erogabili nellambito del Servizio sanitario nazionale e relative
fariffe» e |l decreto ministeriale 9 dicembre 2015 recante «Condizioni di erogabilita e
Indicazlon! di appropriatezza prescrittiva delle prestazioni di  assistenza ambulatoriale
erogablll nelllambito del Servizio sanitario nazionale»”;

CONSIDERATO che il decreto ministeriale citato dall’art.64, comma 2, del D.P.C.M. 12 gennaio
2017, non risulta aftualmente né adotftato né pubblicato;

CONSIDERATO che non rlsultaneo ulteriorl aggiormamenti al quadro normative di riferimento e
che non sono Intervenute modifiche agli strumenti di programmazione regionale riguardanti
la specialistica ambulatoriale;



PRESO ATTO che il Decrefo Commissariale n.73/2016 ha stabilifo, quale condizione per
I"'accesso alla contrattazione 2017 delle sfrutture di specialistica ambulatoriale accreditate
per la medicina di laboratorio, il raggiungimento della soglia di produzione in forma singola o
aggregata di 100,000 prestazioni nel 2016;

RICHIAMATA la D.G.R. n.682/2016 del 26,10.2016 (Laboratori privati accreditati - Soglie
produzion/ di cui al DCA 11/2011 e al DCA 73/2016 - Approvazione procedura di verifiche)
con la quale & stata approvata la procedura di verifica di dette soglie ed & stato
espressamente previsto che |la produzione di un numero di prestazioni corrispondente alle
soglie stabilite per la contrattualizzazione delle strutture laboratoristiche accreditate é
condizione per la produzione e la remunerazione delle prestazioni con onerl a carico del SSN;

ATIESO che nel dispositivo della gid citata D.G.R. 104/2017 & previsto che, all’esito delle
procedure di cui alla D.G.R, n.682/2016, sulla base del dati C2-LAB (Flusso Laboratori e
Consorzi) tfrasmessi dalle strutture nel termini ivi indicati, In conformita alle specifiche funzionali
comunicate In dllegato alla nofa RA/0022351/17 del 02.02.2017, sard effettuata Ia
ricognizione definitiva delle strutture di specialistica ambulatoriale accreditate per la
medicina di laboratorio contrattualizzablli nell’anno 2017, fra quelle riportate negli allegati al
provvedimenti commissariali nn.73 e 104 del 2016, salvi eventuall aggiormamenti sullo stato
degli accreditamenti da parte del Servizio DPFO0? Programmazione socio-sanitaria;

CONSIDERATO perfanto che |I'approvazione dello schema contrattuale e I'individuazione dei
fetfi di spesa definitivi 2017 per singolo erogatore concernentl le strutture di specialistica
ambulatoriale accreditate per la medicina di laboratorio che rispondono ai requisiti di cui al
Decreto Commissariale n.73/2016 nonché alla D.G.R. n.682/2016, seguird all’esito delle
predette procedure;

RITENUTO:

— di confermare In via definitiva per Il 2017 | tetti di spesa della specialistica ambulatoriale
per le fipologle di Stabilimenti FKT, gli Studl di radiologia, le Case di Cura, gli Studi Medicl-
branche a visita approvati provvisoriamente con D.G.R. n.104/2017 nel valore complessivo
massimo, comprensivo delle prestazionl da rendere a pazientl exfraregionali, parl ad euro
24.144.000 come indicato nell’allegato prospetto (Allegato A);

— di dare atto che | predetti valori sono coerentl con quanto stabilito con il Decreto
commissariale n.55/2016 del 10.06.2016 recante “Piano di riqualificazione del servizio
sanitario regionale”;

tlmn -~ CONSIDERATO, con riferimento alle strutture oggetto del presente atto, che a tutt'oggi non
lsultfano adoftati provvedimenti a definizione delle criticitad relative all’accreditamento
~$egnc1lcﬂe nel DCA 73/16 e ss.mm.il. con riferimento allo stabilimento FKT Villa Romina St -

"/ ATTESO che la presenza di problematiche In ordine alla ftltolarita dell’accreditamento
comporta I'impossibilitd di immediata contrattualizzazione della predetta struttura;

VISTA dlfresi la nota acquisita al protocollo regionale con il numero prot.RA/1230/2017,
recante “Fusione per Incorporazione nella socletd Lifecare sr - comunicazione al sensi
dell‘art 2504 -bis c.c.” con la quale & stata comunicata la fusione per incorporazione nella
socletd Lifecare Srl della societd STATIC di Pescara Centro medico di fisiokinesiterapia Srl,
titolare di accreditamento istituzionale rilasciato con Decreto commissariale n. 124/2014 del
15.10.2014 (Accreditamento Istituzionale Ambulatorio Static di Pescara Centro Medico di
Fisiochinesiterapia Srl, sito a Pescara);

VISTO |'art.6 della legge 32/2007 ed in particolare il comma 6 bis che prevede che “La Giunta
regionale adofta Il provvedimento di voltura dellaccreditamento in caso di cessione a



qualsiasi fitolo dell'attivita accreditata o di fusione societaria. Il provvedimento di voltura é
rilasciato su richlesta congiunta della struttura cedente e della struttura cessionaria previa
verifica del possesso in capo alla cessionaria del requisiti soggettivi di cul all'articolo 5-fer,
comma | e del requisiti autorizzativi secondo le procedure di cui all'articolo 5, nonché dei
requisiti di accreditomento secondo le procedure di cul allarticolo 7. Al fini del
provvedimento di voltura, la struttura cessionaria dichiara di impegnarsi al mantenimento dei
requisiti di autorizzazione e di accreditamento di cui al vigente Manuale*;

RITENUTO pertanto - in assenza di un formale provvedimento di volturazione espressamente
contemplato dalla citata normativa, anche nel caso di fusione societaria, senza eccezioni -
di non pofer procedere dlla iImmediata contrattualizzazione di soggetto giuridico non
intestatario di accreditamento;

RITENUTO di definire un modello contfrattuale da sottoscrivere tra la tra la Reglone Abruzzo, le
AASS.LL. e gli erogatori privati oggetto del presente atto;

CONSIDERATO, con riferimento all'art.2 dello schema di contratto (art.5-criteri di ripartizione
della spesa preventivata) che il tavolo dl monitoraggio ha ribadito la necessitd che le
strutture private garantiscano la continuitd assistenziale anche nell’ultimo trimestre evitando
I'eroslone anticipata del budget;

CONSIDERATO tuftavia che, per motivate esigenze, comungue segnalate e autorizzate dalla
ASL di offerenza territoriale delle singole strutture, pud essere riconosciuta una occasionale
ed eccezionale oscillabilitad, compresa tra il 10% e il 30%. a condizione che cid non comport
I'eroslone anticipata del tetto massimo annuale assegnato.

VISTO ['allegato schema di contratto (Allegato B), parte Integrante e sostanziale del presente
provvedimento, che sard sottoscritto tra la Reglone Abruzzo, le AASS.LL. e gll Stabilimenti FKT,
gli Studi di radiologia, le Case di Cura e gli Studi Medicl-branche a visita per |'erogazione di
prestazioni di specialistica ambulatoriale da rendere nell’anno 2017, sia a pazientl regionali
che extraregionall;

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

L

5T

VISTE le disposizioni nazionall e reglonali di settore in materia di fatturazione elettronica ed In\,-%\_
particolare |l Decreto Ministeriale n. 55 del 3 aprile 2013 (Regolamento in materia di “ %~

emissione, ftrasmissione e ricevimento della fattura elettronica da applicarsi alle
amministrazion! pubbliche ai sensi dell'articolo 1, commi da 209 a 213, della legge 24
dicembre 2007, n. 244);

VISTA |a Determinazione dirigenziale DPFO12/14 del 31/03/2016 (Monitoraggio della spesa
sanitaria. Il sistema di contabllizzazione e fatturazione elettronica per I'acquisto dl prestazioni
da privati accredifafl per la specialistica ambulatoriale, le branche a visita, le cure termali e
le prestazioni ospedallere in regime ambulatoriale. Documento trasmesso dall’Agenzia
Sanitaria regionale);

ATTESO che l'eslstenza e la sotftoscrizione di un contratto che stabllisca |l tetto massimo di
spesa sostenibile dall’amministrazione regionale & condizione essenziale affinché le strutture
private accreditate possano erogare prestazioni a carico del Servizio Sanitario Nazionale e
che In nessun caso il superamento di detto tetto pud dar luogo a remunerazione;

RITENUTO, a tal fine, di dover procedere alla definizione di un modello contrattuale da
soffoscrivere tra Regione Abruzzo, in persona del Presidente della Giunta Regionale ai sensl

":.u'.-:"} "



dell’arf. 8, comma 4, della LR, n.32 del 31.07.2007, dai Direttori Generali delle AASS.LL., & gli
Erogatori privatl;

VISTO il Decreto Commissariale n.12/2013 del 20/02/2013 avente ad oggetto “Approvazione
Nomenclatore Tariffario Regionale per prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale.
D.M. 18.10.2012";

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta 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 Tarlffario regionale per prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale - D.M. 18.10.2012" e n® 13/2013 del 20.02.2013 “Approvazione del Tariffario
Regionale per la remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera - D.M, 18.10.2012":

TENUTO CONTO che Il presente atto, con gll allegati, viene noftificato, a ciascun erogatore
privato, a mezzo posta elettronica certificata, unitamente alla proposta di contratto in
formato pdf/a per la softoscrizione con modalitd digitale;

PRECISATO che, enfro 10 glomi dalla frasmissione dei predetti atfti, gll erogatori privati
ammessi alla contratfazione pofranno presentare eventuali osservazioni che saranno
riscontrate in tempo utile dall’ Amministrazione;

RITENUTO di fissare, con la sola eccezione di quelle per le quali come sopra specificato, la
confraftazione non pud essere immediata, come termine ultimo per la sottoscrizione dei
contratti afferenti la specialistica ambulatoriale privata anno 2017 relativamente alle
fipologie Stabilimentl FKT, Studi di radiologia, Case di Cura, Studi Medici-branche a visita, il
trentesimo giorno dalla notifica del presente prowedimento, con la precisazione che gli
erogatori privati potranno comunque procedere dlla firma dell’accordo negoziale a
decorrere dal giorno successivo dlla trasmissione del presente provwedimento;

CONSIDERATO che | tetti stabilitl nell’ Allegato A, per clascuna struttura privata, costituiscono il

limite massimo di spesa Iinvalicabile che la Regione Abruzzo mette a disposizione con |l
! presenfe provvedimento per la copertura di contratti per gll erogatori privati ed il cui rispetto
: ;:;\\é quindi condizione per I'eslstenza e validita del contratto;
> \LVISTO I'art.8 quater, comma 8, del Dig.s 502/92 e ss.mm.ll., In conformité al quale le regioni e
I Jzle unita sanitarle locali atfraverse gll accordi contrattuali di cul all'articolo 8-quinguies, sono
'/ ftenute a porre a carico del Servizio sanitario regionale un volume di attivitd comungue non
/ superiore a quello previsto dagli Indirizzi della programmazione regionale;

VISTO I"art.7, comma 4, della L.R. 32 del 31.07,2007, come modificata dalla LR. n.12/2016
(Modifiche ed integrazioni alla LR. 31 luglio 2007, n. 32 -Norme regionali in materia di
autorizzazione, accreditamento istituzionale e accordl contrattuall delle strutture sanitarie e
soclo sanitarie pubbliche e private-e successive modifiche ed integrazioni) ed in particolare
la leftera ¢) (che prevede la revoca dell’accreditamento nel caso d| erogazione per due
annualita, nel periodo di validitd dell’accordo contrattuale, di prestazioni - delle quali &
comunque vietata la remunerazione - eccedenti nella misura massima del 5 per cento il
programma preventivamente concordato e sottoscritto nell’accordo stesso) e |a lettera lett
d) (che prevede la revoca dell’accreditamento nel caso di inadempimento grave degli
obblighl contrattuall, cosi come individuati nell'accordo contrattuale);

CONSIDERATO che, nei confronti degli erogatorl privati che non Intenderanno stipulare il
confratto offerto, trovano applicazione le disposizioni di cul all’art, 8-quinguies, comma 2-
quinguies, del D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed Integrazioni;



PRECISATO che dal presente atto non derivano onerl di spesa per il bilancio regionale
essendo gli stessi a carico del FSR;

RILEVATO che |la necessita di addivenire in templ rapldi dlla definizione delle negoziazioni con
le strutture private di che frattasi non rende possibile l'inoliro per la preventiva approvazione
ai Ministeri competenti, ricorrendo ragioni di somma urgenza;

ACQUISITI | parerl al sensi della L.R. 14-9-1999 n. 77 (Norme in materia di organizzazione e
rapporti di lavero della Regione Abruzzo);

A VOTI UNANIMI ESPRESSI NELLE FORME DI LEGGE
DELIBERA

per le molivazioni specificate in premessa,
che qui si intendono infegralmente trascritte e approvate

1. di dare atto che gli erogatori privati di prestazioni di speclalistica ambulatoriale per le
tipologie Stabilimenti FKT, Studi di radiologia, Case di Cura, Studl Medici-branche a visita
con | guall sl procede alla negoziazione 2017 sono quelli di cui all’Allegate A, che forma
parte infegrante e sostanziale del presente atto;

2. di autorizzare in via definitiva per il 2017 | tettl di spesa della specialistica ambulatoriale
per le fipologle Stabiliment! FKT, Studl di radiologia, Case di Curag, Studi Medici-branche a
visita approvati provvisorlamente con D.G.R. n.104/2017 nel valore complessivo massimo,
comprensivo delle prestazioni da rendere a pazientl extraregionali, pari ad euro
24.144.000, come Indicato nell’allegato prospetto (Allegato A);

3. di approvare l'allegato schema di confrafto negoziale (Allegato B che forma parte
Intfegrante e sostanziale del presente atto) per I'acquisto di prestazioni di specialistica
ambulatoriale, erogate dalle strutture private accreditate: Stabilimenti FKT, Studi di
radiclogia, Case di Cura, Studi Medici-branche a visita,;

4. di dare atto che I'approvazione dello schema contrattuale e I'individuazione del tettl di
spesa definitivi 2017 per singolo erogatore concernenti le strutture di specialistica
ambulatoriale accreditate per la medicina di laboratorio che rispondono al requisiti di cui
al Decreto Commissariale n. 73/2016 nonché alla D.G.R. n.682/2016 seguird all’esito delle
procedure richiamate in premessa;

5. di stabilire che il presente atto, con gli allegati, viene notificato, a ciascun erogatore
privato oggetto del presente provvedimento, a mezzo posta elettronica certificata,

unitamente alla proposta di contratto in formato pdf/a per la sottoscrizione con modalitd s

digltale; /8
6. di precisare che, entro 10 gioml dalla trasmissione del predetti atti, gli erogatori privat{s

|,
ammessi dlla confrattazione potranno presentare eventuali osservazioni che saranno Jj&
riscontrate In tempo utlle dall’ Amministrazione; \0

7. di fissare, con la sola eccezione di guelle per le quali come sopra specificato, la
contrattazione non pud essere Immedlata, come termine ultimo per la sottoscrizione del
contratti afferenti la specialistica ambulatoriale privata anno 2017 relativamente alle
tipologle Stabilimenti FKT, Studi di radiologia, Case di Cura, Studi Medicl-branche a visita,
il trentesimo glorno dalla notifica del presente provvedimento, con la precisazione che dli

erogatori privati potranno comungue procedere dlla firma dell’accordo negoziale a
decorrere dal giorno successivo alla tfrasmissione del presente provvedimento;



8. diprecisare che il contratto per I"'acquisto di prestazioni di speclalistica ambulatoriale per
I'anno 2017 con strutture oggetto del presente atto sotto elencate sard stipulato all‘esito
del completamento delle procedure di accreditamento, ferma restando I'assegnazione del
budget indicato nell'Allegato A riproporzionato in dodicesimi sulla base del periodo di
operativitd di ciascuna  struttura per la quale sla stata definita la titolarita dell’
accreditamento:

-stabilimento FKT Villa Romina Srl -Paglieta;
-STATIC di Pescara Centro medico di fisiokinesiterapia 5rl;

9. di dare atto che, con riferimento agli erogatori privati non intenzionati a sottoscrivere il
confratto proposto, frovano applicazione le disposizioni di cui all’art. 8 guinguies, comma
2 quinquies, del D. L.vo 502/92 e successive madificazioni ed infegrazioni;

10. di frasmettere il presente provvedimento ai Ministeri della Salute e dell’Economia e delle
Finanze, come previsto nell’Accordo con la Reglone Abruzzo per I'aftuazione del Piano
dl Rientro dal disavanzi e individuazione degli Interventi per il perseguimento
dell’equilibric economico;

11. di disporre che |l presente provvedimento venga frasmesso ai Direttori Generall delle
Unitd Sanitarie Locali e, secondo le modalita indlcate in narrativa, alle strutture private
interessate e che sia pubblicato sul sito istituzionale dslla Regione Abruzzo e sul Bollettino
Ufficiale della Regione Abruzzo.
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DIPARTIMENTO SALUTE E WELFARE

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

SERVIZIO: Contratti erogatori privati e Sistema di remunerazione delle prestazioni della rete
territoriale e ospedaliera

UFFICIO: Contratti e tariffe erogatori privati della rete ospedaliera e specialistica
ambulatoriale
L’ Esten 11 Responsabile r]]e!]’ fficio Il Dirigente,del Servizio
Dott.ssa Paola/ SPNSTNI Dott.ssa Paola), SING FORESE
- (?ﬁém (#u) (ﬁkﬂﬂ)
L !

Il Direttore Regionalé 1l on }el% Giunta
/ \ A ‘L[}r e
Dott. Angelo MURA LIA ;,f Dott. Silvio\PAOLUCCI )

VI : ’ /
(firma) o (firma)

Approvato e sottoscritto:

Il Segretario della Giunta I1 Presidente della Giunta
F.to Avv. Danicla Valenza F.to Dott. Luciano D'Alfonso
(firma) (firma)

Copia conforme per uso amministrativo

L’ Aquila, [i

Il Dirigente del Servizio Affari della Giunta




ALLEGATO come parte integrante alla deli- ALLEGATO A
CASE DI CURA oRe n. b L., del .].)... U, 22U
Erogalore IL SEGRETARIO DELLA-GIUNTA ASL Tetto 2017
1_|DI LORENZO $.p.A. fAve. Danigla Yesfnza) 1 1.962.606
2 |INI S.p.A. - Cdc INI - Divisione CANISTRO - 1 532.716
3 |ASSOCIAZIONE OPERA S. MARIA DELLA PACE - CdC L'IMMACOLATA 1 1.522.420
4 |SYNERGO S.r.l. - CdAC PIERANGELI 5.r.1. 3 3.100.444
5 |SAN RAFFAELE S.p.A. 1 416.850
6 [SYNERGO S.1.l. - CdC SPATOCCO 2 2.102.671
7 |PRESIDIO OSPEDALIERO VILLA LETIZIA S.r.l. 1 1.172.931
8 [SANTA CAMILLA S.p.A. - CdC VILLA PINI D'ABRUZZO 2 3.661.622
9 |VILLA SERENA S.r.l. 3 3.706.204
TOTALE 18.178.464
STABILIMENTI DI FISIOKINESITERAPIA
Erogatore ASL Telfo 2017
1 [BLEU S.r.l. 3 189.573
2 |CEN.FIS. 5.1.1. Centro Fisiochinesiterapico Aquilano 1 168.975
3 |COLAROSS| ROBERTO & C. S.a.s. 3 109.575
4 |COPAN S.a.s. 3 135.987
5 |DE LUCA dr. FABIO ] 108.825
6 |DON ORIONE Provincia Religiosa SS. Apostoli Pietro e Paolo 3 141.137
7 |FISIOTER 5.4.5. 3 403,623
8 |GLORIA S.r.l. 1 112.770
9 |Dr.ssa MASCI Giovanna & C. S.a.s. 3 274.626
10 [MEDICAL MARSICANO S.r.l. : 1 133.099
11 |[FONDAZIONE PADRE ALBERTO MILENO Onlus - S. Francesco d'Assisi 2 144.931
12 |RADIOSANIT S.r.l. 4 12.862
13 |SALUS S.1.1. 1 170.966
14 |SAN GIUSEPPE S.r.l. 2 240.512
15 |5. LUCIA S.r.1. ] 277.299
16 |Dr. TORINTO SCIUBA S.r.l. ] 65.523
17 |STATIC S.r.l. 3 579.959
18 |VILLA ROMINA S.1.l. 2 129.777
19 [ISTITUTO DI FISIOKINESITERAPIA VIVIO S.1.l. 1 65.263
20 |Dr.ssa VUZA MARIA & C., S.a.s. 3 218.182
TOTALE 3.683.464
STUDI DI RADIOLOGIA
Erogatore ASL Tetto 2017
1 |4R S.n.c. 3 75.011
2 [BLEU S.r.l. 3 176.290
3 |IDI - Istituto Diagnostico ltaliano Madonna del Ponte S.r.l. 2 1.293.624
4 [RADIOSANIT S.r.l. 4 72.589
5 |REGINA MARGHERITA di Lauriti Dr. Giovanni S.a.s. 3 112,961
6 |SAN GIUSEPPE S.r.l. 2 183.721
7 [Dr. TORINTO SCIUBA S.1.l. ] 170.406
TOTALE 2.084.602
BRANCHE A VISITA
Erogatore ASL Telto 2017
1 |D'ASCENZO dr. Ugo 2 20.686
2 |Centro Oculistico SANTA LUCIA Sil 2 78.959
3 |Dentisti DI PRINZIO Sil 2 52.657
4 IMINICUCCI dr. Renato ‘ La presente copia & conforme all'originale 3 22.706
5 |ORLANDI dr.ssa Adriana V5 &)\ e sl compone di fogh .2f. e di.adle |3 22.554

‘s] farciate ciascuna vidimata da apposito TOTALE

197.562

Dipartimento per la Salute e Il Welfaren

}
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IL SEGRETARII? DELLA/GIUNTA -
(e ng ALLEGATO B

SCHEMA ACCORDO CONTRATTUALE
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'Aquilg, alla Via
Leonardo da Vinci n.1, in persona del Presidente della Glunta Regionale della Regione
Abruzzo;

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

1. Azienda Sanitaria Locale 1 - Avezzano, Sulmona, L'Aquila con sede in L'Agulla, Via
Sc:ragd’r— Localitd Campo di Pile, In persona del Direftore Genercle e legale
rappresentante pro-tempore, C.F.01792410662, P.1.01792410662;

2. Azlenda Sanitaria Locale 2 - Lanciano, Vasto, Chleti con sede in Chieti, Via Martiri
Lancianesl n.17/19, in persona del Diretfore Generdle e legale rappresentante pro-
tempore, C.F.02307130696, P.1.02307130696;

3. Azienda Sanitaria Locale 3 - Pescara con sede in Pescarg, Via Renato Paolinl n.47,

in persona del Direffore Generale e legale rappresentante pro-tempore,
C.F.01397530982, P.1.01397530982; _

4, Azienda Sanitaria Locale 4 - Teramo con sede in Teramo, Circonvallazione Ragusa
n.1. in persona del Direftore Generale e legale rappresentante pro-tempore,
C.F.00115590671, P.I. 00116590671;

— la  Societd/Associazione/Fondazione/il Consorzio/il Dott.

P.IVA , con sede
legale/residenza in . dlla Via ' n___. in
persona del SUo legale rappresentante pro-tempore,

il quale si dichiara munito dei poteri
necessari a conifrarre il presenfe affo in nome e per conto del/dei Laboratorio di
Andlisi/Consorzio/Centro  di  Fisiokinesiterapia/Studio di Radiologia/Casa  di
Cura/Professionista accreditato per la branca specialistica di .
., con sede operativa/ambulatorio/studio

In _ (di seguito “Erogatore privato”) .
PREMESSO CHE
- con DGR n. /2017 del . avenfe ad oggetto: “Linee negoziall per_la
regolamentazione del rapporti in materia di prestazioni erogate dalla refaNBE
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1.

schema confrattuale e tetfi di spesa stabilimenti fkt, studi di radiologia, case di cura,
studl medici - branche a visita.”, di cui il presente schema di contratto costituisce
allegato e parte integrante e sostanziale, sono stati definiti lo schema contfratfuale e |
tettl di spesa da proporre dlle strutture di specialistica ambulateriale per |I* annualita
2017, di cul || presente schema di contratto costituisce allegato e parte integrante e
sostanziale sono stati definiti lo schema contrattuale e | tetti dl spesa da proporre alle
strutture di specialistica ambulatoriale- stabilimenti fkt, studl dl radiclogia, case di curg,
studi medici - branche a visita-per I" annualité 2017 ;

con n. / del , I'Erogatore & stafo definitivamente
accreditato ai sensi della LR, 32/2007;

le tariffe per la remunerazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale vigent dl
1° gennalo 2017 sono state stabilife con Decreto Commissariale n.12/2013 del
20/02/2013 avente ad oggetto "Approvazione Nomenclatore Tariffario Regionale per
prestazioni di assistenza specialistica ambulatorale. 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 decrefi 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»%;

con Decreto del Commissario ad Acta n.50 del 16/11/2011, “Piano regionale per la
riduzione delle prestazioni inappropriafte”, come successivamente modificato ed
integrato con | Decretl Commissariali n. 63 del 07/12/2011 e n. 8 del 12/03/2012, sono
state approvate le soglie di ammissibilitd calcolate per specifico DRG unifamente ai
disciplinari tecnici per i DRG medici & DRG chirurgicl frasferitl in regime ambulatoriale,
di cui al'adllegato B del Paftto della Salute 2010 - 2012 (Infesa Rep. n. 243 del
03/12/2009), e stabiliti criteri per la verlfica dell’appropriatezza delle relative
prestazion;

la procedura di Inferlocuzione negoziale relativa alla confraftazione 2017 & stata
conclusa - essendo stato il predefio provvedimento con il quale sono statl definifi lo
schema contrattuale e | fetti di spesa da proporre alle strutture di specialistica
ambulatoriale per I” annualita 2017 ritualmente notificato all’Erogatore e alle AASS.LL,
ed essendo stafo fornito dall’Amministrazione |l riscontro dlle osservazioni, ove
prodofie in esito alla predstia trasmissione; pertanto nulla osta alla sottoscrizione del
presente contrafto;

per le finalitd del presente contratto, I'Erogatore produce, ai sensi e per gli effetti
degli artt, 45-46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 ss.mm.li., le dichiarazioni sostitutive di
certfificazione e atti di notorietd, di cul all’'elenco Allegato Bl al presente confratto,
con dichiarazione acquisita agll atti dei competenti Uffici regionali ed allegata al
presente accordo confrattudle;

la sottoscrizione del presente contratto & sottoposta alla condizione risolutiva prevista
dal'art.92 del D.Lgs. 159/2011 stante I'urgenza della sottoscrizione del presente
contratto, come dichiarata e motivata nella DGR di cui il presente schema
confrattuale costituisce parte Integrante e sostanziale.

TANTO PREMESSO
S| CONVIENE E S| STIPULA
QUANTO SEGUE

Articolo 1
Oggetto
I presente contratto regolamenta sotfo il profilo sla giurldico che economico
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studi medici - branche a visita nell’anno 2017, :

2. Perl’'anno 2017 il Servizio Sanitario Regionale affida all’Erogatore privato |'erogazione
delle prestazioni sanifarie di specialistica ambulatoriale relative alla disciplina per Ia
quale lo stesso risulfa accreditato di cui all’art, 3 del presentfe confratfo,

3. Nelrispetto dei limiti e delle condizioni previste dal presente accordo:

- |'Erogatore privato si obbliga ad erogare le prestazioni di cui all’art. 3; i

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

4. Le prestazioni sono erogate, nel limitl del budget annuo assegnato all’Erogatore, in
favore degli utenti aventi diritto, regionali ed exfraregionali che, esercitando la libera
scelta, decidono di accedervi, '

Art. 2
- Durata

1. Il presente accordo contfrattuale 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

1. L'Erogatore sl impegna ad erogare per l'anno 2017, le prestazioni sanitarie di
specidlistica ambulatoriale, incluse nei LEA vigenti al momento in cui la prestazione &
resa e a carico del SSR, afferentl alle specidlitd accreditate, nei limiti del-fefto di
spesa di cui al presente arficolo e nel rispefto dei provvedimenti quivi richiamati con
le specifiche di cui alla pianificazione definita con il Direttore Generale della Unitd
Sanitaria Locale ove & ferriforialmente ubicata |'Erogatore, ed accetfta, come
corrispettive massimo annualeg, 1l tetto di spesa complessivo di euro /l__
per 'anno 2017 per l'acquisto dl prestazionl In favore dl pazientl regionall e
extrareglondili.

2. |l Direftore Generale della Unitd Sanitaria Locale tferritorialmente competente ha
I'obbligo:

- nella pianificazione di cui al punio precedente di individuare in via prioritaria le
prestazioni caratterizzate da elevati tempi di atfesa;

- di rendere futte le prestazioni erogabili atfraverso la prenotazione sul sistema CUP
della ASL.

3. Lla produzione eccedente il tetto massimo annuale di spesa assegnato all’Erogatore
di cui ai punti precedenti non pud essere remunerata in nessun caso & ad alcun
fitolo e, pertanto, & considerata inesigibile.

4. Sono considerate rese al di fuorl del contratto & sl dichiarano fin da ora non coperte
dal tetto di spesa e, quindi, non remunerabill & non esigibili, le prestazioni eseguite in
misura superiore al 100% della capacitd produttiva massima giornallera.

Art. 4
Condizioni di erogabilité delle prestazioni

1. Costitulscono norme di carattere generale, In materia di condizioni di erogabillité

delle prestazionl & come tall trovano applicazione nell’amblito del presente rapporto

negoziale:

a. (ID.P.C.M. 29 novembre 2001 e il D.P.C.M. 12 gennaio 2017 (LEA);

b. Il D.Lgs. 602/92, ss.mm.ll., I| D:P.R. 14 genndlo1997 e la LR. 31 luglio 2007 n. 32 e

ss.mim.il.; ;

¢. le disposizioni contenute nel Patto per la Salute 2014-2016;

d. ilD.Lgs. n. 81/2008,

e. ilD.Lgs n. 81/2015 per quanto applicabile;
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f. ilvalore del tetto di spesa di cui all’art,3.

L'Erogatore dichiara di possedere alla dafa odierna, e si impegna a mantenere per
la durata del presente contratto, i requisiti fecnologicl, organizzativi e strutturall di cui
al provwedimenti autorizzativi ed agli afti di accreditamento.

L'Erogatore dichiara e garantisce I'adeguatezza ed il perfetto stafo di uso di tutte le
apparecchiature e si impegna a tenere a disposizione della AS.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 apparecchiatura.

Art. 5
Criteri di ripartizione della spesa preventivata

A garanzia della previsione di spesa concordata con il presente contratto e a futela
della continuitd nell’erogazione delle prestazioni, le parti convengono che il tetfo
annuale di spesa, di cul all’art.3 del presente accordo, é frazionato in mensilitd con
I'obbligo di non superamento del limiti progressivi mensili, con una oscillabilité
(mensile) non superiore al 10% del tetto mensile, nei limiti della capacitd produttiva
massima fermo restando quanto previsto all’art.3, comma 3. Per motivate esigenze,
comungue segnalate e auforizzate dalla ASL di afferenza territoriale delle singole
strutfure, pud essere riconosciuta una occasionale ed eccezionale oscllabllitd,
compresa tra il 10% e il 30%, a condizione che cid non comporti I'erosione anticlpata
del tetto massimo annuale assegnato.

Art. 6
Moddilita di accesso ed erogazione delle prestazioni

L’erogazione della prestazione sanitaria & subordinata:

- dlla richiesta compilata su ricetiario del Servizio Sanitario Nazionale a cura del
medico prescritfore in conformitd a guanto previsto dalle norme nazienali ed in
particolare 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 regiondli in materia, con I'onere dl segnalare alla USL eventuali
anomalie e/o irregolaritd;

- alla prenotazione atfraverso il Sisterna CUP Aziendale resa possibile dalla ASL ai
sensi dell’art 3 comma 2

Non sono remunerabili ed esigibili le prestazion! erogate su richleste del S.5.N. non

conformi alla richiamata normativa.,

Per procedere dll'erogazione delle prestazioni I'Erogatore & tenuto a verlficare,

preliminarmente, la regolarita della richiesta nel rispetto del requisiti di cul al punto 1

del presente articolo. ‘

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

provwedimentl nazionali e regionali in materia ed, in ogni caso, nel rispeffo dei

requisit! di auterizzazione e di accreditamento, di qualitd e di appropriatezza Imposti

dalla buona e diligente pratica professionale, e secondo |'assetfo organizzativo e

funzionale di cui ai provvedimenti autorizzativi ed agli afti di accreditamento che

I'Erogatore sl impegna a rispettare per tutta la vigenza del presente contratto,

Art. 7
Obblighi dell’Erogatore
L'Erogatore privato ha I'obbligo di conservare, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e
ss.mm.ii. in materia di privacy, tutta la documentazione sanitaric e amministrativa
relativa a ciascun assistito.
Le operazioni sul datl personall € sanitarl del cittadine necessarie per I'alime

4
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e l'utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico rientrano tra i frattamenti di dati sensibili
effettuati mediante strumenti eletironici in coerenza con le misure dli sicurezza
espressamente previste nel D.Lgs. n. 196/2003.

Art.8
Ulteriori obblighi dell’Erogatore privato

L'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 & amministrativa

relativa a ciascun assistito.

Le operazionl sul dati personali & sanitari del cittadino necessarie per I'alimentazione

e I'utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettroniceo rientrano tra i frattamenti di dati sensibili

effettuati mediante strument! elettronicl In coerenza con le misure di sicurezza

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

L'Erogatore privato si impegna:

— 4 garanftire la parfecipazione dei propri operatori ad eventuall iniziative formative
promosse dalle AA.SS.LL. e dalla Regione;

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

— a rispettare puntualmente la normativa in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro
ed In materla previdenziale;

— ad ademplere agll obblighl previstl dall’art 3 comma 3 del Digs 175/2014 sul dati
da inviare al sistema Tessera Sanitaria al fini fiscall;

— a rispettare |"'obbligo di dotarsi di copertura assicurativa o di altre analoghe misure
per la responsabilita civile verso ferzi (RCT) e per la responsabilitd civile verso
prestatori d'opera (RCO), a tufela dei pazienti e del personale ai sensi dell” arf 27
comma 1-bis DL n.90 del 24/06/2014 convertito nella legge n.114 del 11/08/2014;

— a trasmettere al CUP Azienduale, per la condivisione telematica, le agende di
prenctazione e monitoragglo delle prestazioni al fine di consentire la prenotabilité
della propria offerta sui sisteml aziendall e regionall;

— ad aderire al progetto fasclcolo sanitarlo elettronico attraverso la predisposizione
di soluzioni felematiche fese dlla trasmissione, che garantiscano la corretta
gestione del consenso informato, dei dafi e documenti digitall di tipo sanitario e
socio-sanitario generati da eventi clinici riguardanti " assistito;

— a pubblicare sul sito web in apposita area dedicata del tfempl previstl e di guelli
medi effettivi per ciascuna tipologia di prestazione erogata o ,in assenza di sifo
web autonomo, a concordare con la ASL ferritoriclmente competente le
modalité per la pubblicazione nel sito aziendale della stessa, nell’apposita sezione
denominata «liste di atfesan, dei richiamati tfempi in atfuazione dell” art. 41, ¢, 6,
d.lgs. n. 33 14 marzo 2013, n. 33 "Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicitd, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazion!” (GU n.80 del 5-4-2013);

— a garantire, unitamente alla documentazione contabile ed eleffronica 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., I'invio, mediante strumenti telematici alla AS.L. nel cui
ambito ferritoricle & ubicato I'Erogatore privato, delle informazioni di seguito
dettagliate:

a. Impegnativa di richiesta della prestazione;

b. frasmissione mensile del prospetto glornallero del numero delle prestazioni
effettuate con oneri a carico del S.S.N., suddivise in relazione alle branche
speclalistiche;

c. avwenuta prenotazione attraverso | CUP Aziendale.,

wn




Art. 9

Personale dell’Erogatore e requisiti di compatibilita
L‘Erogatore si impegna ad erogare le prestazioni di cui agli artt, 2 e 3 utilizzando I
personale e le figure professionali del ruolo sanitario, tecnico e amministrativo
previste dalla normativa vigente,
L'Erogatore garantisce |'impiego, anche per le affivita di consulenza, di personale in
possesso dei titoli abilitanti che non versi in situazioni di incompatibilita al sensi della
legge 23.12,1996 n.662 e dell’art 53 comma 16 fer del Digs 165/2001 e ss.mmuii..
Le parti si danno affo che eventudll situazioni di Incompatiblitd e I'accerfamento
della insussistenza della capacitd di garantire le prestazioni nei tfermini di cui al
presente articolo, determinane |'apertura del procedimento  amministrativo
finalizato all’irogazione delle sanzioni previste dall’art, 1, comma 19, della legge n.
662/1996.
L'Erogatore si impegna a comunicare alla ASL di pertinenza oltre che al Servizio
Ispettivo @ Controllo Qualitd del Dipartimento per la Salute e || Welfare, apposito
elenco della propria dotazione organica controfirmato dal Legale Rappresenfante,
indicante il codice fiscale di ogni singole dipendente, la relativa qualifica, o
mansione svolta, I monte ore seftfimanale ed eventudli successive variazioni e a
prowedere con la stessa moddalitd ad eventuali aggiornamenti trimestrali, L'elenco
di cul al paragrafo precedente deve essere validato dal personale del competente
Dipartimento di Prevenzione ed essere comprensivo anche del personale operante
con forme di contfratto di lavoro flessibile e del personale operante In regime libero
professionale per il quale I'Erogatore dovra specificare, salvo gli ulteriorl obblighl
previsti in materia dal D.Lgs. n.81/2015: le generalitd del professionista, la durata della
collaborazione indicando la data di inizio e di conclusione del rapporto.
L’Erogatore si impegna a mantenere per tutta la durata del contrafto I'applicazione
del C.C.N.L. dl categoria che deve essere dichiarato dall’Erogatore nell’elenco di
cul al quarto comma del presente articolo,

Art. 10

Obblighi informativi dell’Erogatore privato
L'Erogatore privato fornisce alla AS.L. competente per territorio, entro il quindicesimo
giorno del mese successivo a quello di riferimento, unifamente alla fatfura di cui
alllart.12, il file di produzione (File "C”) relafivo dlle prestazioni di assistenza di
specilalistica ambulatoriale, come disciplinato dalla normativa nazionale e dalle
disposizionl regionall.
Il fle “C" costitulsce, oltre che obbligo informativo, anche allegato elettronico
andlitico alla fattura, chlarendosi che sono oggetio di fatturazione futte le prestazioni
erogate a carlco del 8.5.R. nel mese di competenza, nel rispetto dei limiti di cul agli
artt. 3 e 4 del presente contraffo.
Per prestazioni erogate sono da infendersi le prestazioni di assistenza specidlistica
ambulatoriale effettuate nel mese di riferimento.
Con ulterlori campl aggiuntivi al fracciato record, di cui al punto 1 del presente
arficolo, secondo lo schema di cui all’allegate B2 , I'Erogatore privato specifica
anche le seguenti informazioni indicate in fattura:
e il valore dell'importo del fatturato lordo
» [l numero della fattura
e La data di emissione della fattura
» L'importo ¢.d "Netto a pagare” (Lordo - ticket - ¢.d quota fissa)
L'Erogatore privato si impegna, altresi, a rispettare, nel tfempl e nei modi previsti, gll
obblighi informativi istituzionall stabiliti dalle normative ministeriall e regionali e
parficolare.
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— Flussi NSIS, modelll STS11, STS14 (per gli Erogatorl privati dotati di apparecchiature),
STS 21. ‘
— Flussi ex art. 80 del Decreto-legge n. 269 del 30 seftembre 2003 convertito, con
~ medificazionl, In legge n. 326 del 24 novembre 2003 e, obbligatoriamente, con
- particolare riferimento all’inserimento delle informazioni rilevabili dalle prescrizioni
mediche e fraduclbili nel flussi di interesse specificatamente per i campi relativi a
Data di prenotazione, a Data di erogazione della prestazione, a Tipo accesso, a
Classi di prioritd, a Garanzia del tempi massimi.
L'Erogatore privato ha |'obbligo di comunicare eventudli ritardi nella frasmissione
delle informazioni; I'omissione dei suddetti obblighi informativi, se protratta per due
mesi consecutivi o mantenuta nell’arco di complessivi fre mesl dell’anno di
riferimento, costfituisce inadempimento grave e causa di risoluzione del presente
contratto al sensi dell‘art.17.
Restano salvi gli ebblighl informativi di cui al precedenti articoli. ‘
L'AS.L., al ricevimento della fatfura e dell’allegata documentazione informativa,
verifica |'esafta affribuzione delle fariffe 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 Reglone e la AS.L potranno In qualungue momento verificare
I'accessibllitd, 'appropriatezza clinica ed organizzativa, la legitfimitd e la congruitd
delle prestazioni svolte dall’Erogatore privato che, in ogni caso, dovranno essere
esegulte a regola d'arte softo il profilo tecnico/funzionale, secondoe le condizioni, le
modalitd ed i tfermini previsti dalle norme di seffore e dal Decreto commissariale n. 64
del 14/11/2012,
I campione dei controlli di appropriatezza, congrultd e leglftimitd deve essere
rappresentativo di almeno il diecl per cento della produzione fafturata al lordo delle
possibilitd di incremento menslle. La Reglone e le AASSLL, in relazione a parficolari
critichtd segnalate dal NOC competente, potranno disporre ulferiori @ mirati conftrolli
incrementando il camplone oggetto di verifica.
La A.S.L. competente ferritorialmente & tenuta a verificare che le prestazioni erogate
risultino prenotate aftraverso il Sistema CUP Aziendale. L'applicazione della presente
disposizione e di quelle precedenti relatfive alla prenctazione tramite sistema CUP &
subordinata alle moddalita di aftuazione messe in atto dalla ASL di riferimento.
La AS.L. & inolire tenuta a verificare la coerenza dei dati di produzione con quell
relativi alla faffurazione di cui all’arficolo 12, secondo le moddalitd previste dall’art.14.
| controlli presso gli Erogatori privati sono di competenza dei Nuclel Operativi dl
Controllo (N.O.C.) secondo le moddlitd previste dai provvedimenti reglonall ed In
particolare dal Decreto commissariale n, 64/2012. E comungue in facoltd della
Regione Abruzzo e della ASL di perfinenza avvalersi, per lo svolgimento del predett
controll, di forme di cooperazione interistituzionale con i soggetti preposti ad attivita
di confrollo e prevenzione per la futela della salute. .
| confrolli di cui al presente arficolo devono essere svoltl nel templ utlll a garantire |l
rispetto dei termini del procedimento di verifica, dl cul al’oftave comma, fermo
restando il termine previsto dall*art.18, comma 3, del presente accordo contrattuale.
L'Erogatore privato si impegna a predisporre e mantenere, a sue spese, condizioni
organizzative necessarie ed utlll a consentire || corretto e regolare svolgimento
dell’aftivita di controllo.
Il procedimento di verifica si svolge dlla presenza di rappresentant! dell’Erog
di esso & redatfo apposito e dettagliato processo verbale nel rispetto d o
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previsto dalla Legge n. 241/1990 e ss.mm.ii.. Resta salva la facoltd per I'Erogatore di
frasmettere alla ASL e per conoscenza al competente Servizio “Affivita Ispeftiva e
Confrollo Qualita” del Diparfimento per la Salute e il Welfare, apposite
confrodeduzioni entro e non olfre i successivi dieci glornl dalla consegna del
predetto verbale, Enfro 10 giorni dalla ricezione delle confrodeduzionl formulate
dall’'Erogafore, la ASL competente comunica dll’Erogatore stessa 'eslto definitivo
della verifica assegnando un termine non superiore a diecl giornl per adempiere alle
prescrizioni eventualmente Impartite, decorsl inutiimente | quali la ASL adotta |
provvedimentl & le prascrizionl del caso la cui Inosservanza cosfifuisce grave
inadempimento e causa di riscluzione del presente contfratto ai sensi dell’articolo 17
del presente accordo confraffuale. Con successive linee guida saranno adottate
specifiche disposizioni per quanto concerne i procedimenti di verifica di particolare
complessita.

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

La ASL & tenuta ad inserlre campl aggiuntivi al File "C*, secondo lo schema di cul
adl’Allegato B2 del presente confraftto, rappresentativi dell'importo liquidato in
favore dell'Erogatore privato e delle moftivazionl della mancata © diversa
liquidazione. _

Resta ferma la responsabillitd dell’Erogatore privato per inadempienze relafive o
circostanze e prestazionl che non hanno formato oggetio di controllo,

Art. 12

Modalita di fatturazione
L'Erogatore privato si adegua alla normativa in materia di fatturazione elettronica e
adlle disposizioni regionali in materia e frasmette contestualmente alla AS.L di
competenza territoricle e all’Agenzia Sanitaria della Reglone Abruzzo (ASR.). Ia
fattura relativa all’integrale produzione del mese di riferimento posta a carico del
S.5.R nel rispetto in particolare del limitl previsti dagli arft, 3, 4 e 5,
La fattura & frasmessa contestualmente alla AS.L. ferritorialmente competente e
all’A.S.R. Abruzzo (alla guale va inviafto altresi un riepiloge secondo il prospetto di cui
al’acllegato B3) enfro & non olfre il giorno 15 del mese successivo a quello di
riferimento.
La fattura deve indicare separatamente le prestazionl rese per tipologia a favore di
utenti aventl la residenza nell’ambito della Regione Abruzzo - distinguendole per
A.S.L di residenza del paziente - e quelle rese a faveore di utenti residenti in alfre
Regioni.
La fattura deve essere conforme dlle disposizioni regionali di cui alla determinazione
n. DPFO12/14 del 31.03.2016 recante “Monitoraggio della spesa sanitaria. |l sistema di
contabilizzazione e fatturazione elettronica per I'acquisto di prestazioni da privafi
accreditati per la specialistica ambulatorlale \le branche a visita, le cure termali e le
prestazioni ospeddaliere In regime ambulatorigle. Documento frasmesso dall’ Agenzic
Sanltaria Reglonale.”
Alla fattura deve essere dllegata la documentazione relativa alla produzione di cui
all'art. 10 nonché guella eventualmente prevista dalle disposizioni nazionali e
reglonall in materia di fatturazione elettronica.
La A.S.L. non procede dlla liquidazione ed al pagamento della fattura non conforme
adlle previslonl del presente contratto ed in parficolare a quelle previste in guesto
arflcolo e negli artt, 10e 11.
Prima delle liquidazioni la ASL richiede all’ Enpam, salvo che non sia presente nella
struttura personale soggetto dlla relativa tufela previdenziale, il rilascio
certificazione eguipollente al DURC aitestante il regolare adempiment
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obblighi contributivi di cui all’art 1 comma 39 L.n.243/2004 e verifica la regolarita del
DURC e in caso di otfenimento di un documento che segnali un'inademplenza
provwede in conformitad alla normativa vigente dandone comunicazione dlla
Regione di fini della LR 32/2007.

Art. 13

Controlli sul fatturato, liquidazione e pagamento
I pagamento delle prestazioni, fatturate secondo le modalitéd di cui all’articolo
precedente, avviene ai sensi del DLgs 9/10/2002, n.231, cosi come modificato dal
D.gs. 09/11/2012, n. 192, entro 60 (sessanta) giornl dalla data di ricezione della
fattura/nota contabile di riferimento a cura dell’ASL dl competenza.
La AS.L. deve effettuare acconti menslll parl all” 85% (offanfacinquepercento) della
somma fatturata entro || tetto menslle di cui alllarf. & non comprensivo
dell’'osclllabllita entro 30 giorni dalla protocollazione della fattura. '
La AS.L. procede al saldo della fattura - positive o negative - sulla base della
produzione accertata e validata come appropriata, congrua e legiffima ed in
osservanza di quanto previsto dal presente contratto. Ove necessario I'AS.L richiede
all’Erogatore privato nota di credito.
La nota di credito é emessa entro & non olfre 60 giornl decorrentl dalla ricezione
della relativa richiesta ed indica le prestazionl a cul sl riferisce e la residenza
dell’'utente a cul favore & stata erogata la prestazione, La nota di credito verrd
decurtata sulla liguidazione immediatamente successiva alla data di ricezione della
stessa.
La mancata emissione della nota di credito, secondo le modadalitd ed | termini previsti
dal presente artficolo, se reiterafa costituisce inadempimento grave e causa di
risoluzione del presente contratto previa formale diffida ai sensl dell’art. 17.Cosfituisce
alfresi grave inadempimento e causa di rlsoluzione del presente accordo
contrattuale, previa formale diffida ai sensl dell’art 17 la mancata emissione reiterata
di nota di credito a storno fotale dell’eventuale eccedenza di produzione rispetto al
budget assegnato.
Nel casi In cul la somma corrisposta mensiimente in acconto all’Erogatore privato
eccedaq, nel bimestre, Il valore della produzione accertata e validata per lo stesso
perlodo, la AS.L. procede a compensazione con il credito delle mensilita relative al
bimestre successivo, In costanza di rapporfo. Le parfi convengono che per
produzione accertata e validata s infende il fotale delle prestazionl fatturate, poste
a carico del 8.8.R., nei limiti del tetto di spesa sottoscritto, che hanno posifivamente
superato | confrolli di cui agli arit. 11 @ 13 del presente accordo e debitamente
certificata dalla A.S.L., non costituendo il solo fatturato, ex se, pretesa di corrispetiivo,
la ASL. anche in offemperanza dlle disposizioni regionall In materla, pud
sospendere | pagamenti in presenza di violazioni della vigente normativa e nei casi
previsti dal presente contratto, dandone tempestiva comunicazione enfro e non
oltre quindici giorni dalla verifica documentata di oggettive condizioni ostative alla
liquidazione al Dipartimento regionale salute e welfare, fermo restando |'obbligo di
attivare le procedure previste dal presente accordo & dalla vigente normativa,
E fatta salva la ripetizione in favore della AS.L. delle somme che, sulla base dei
controlli effettuati sull’attivitd erogata dall’Erogatore privato in forza del presenfe
contratto, risultino non dovute totalmente o In parte.
Gli interessi per ritardato pagamento sono fissatl nella misura di legge e decorrono
dal sessanfesimo giomno successivo alla data di protocollazione della fattura/nota
contabile. '




Art. 14

Tariffe
Le prestazionl di cul al presente contratto sono remunerate secondo le modalita
vigenti al momento In cul la prestazione é resa. Fino all’adozione dei nuovi tariffarl le
tariffe sono quelle previste dal Decreto Commissariale n.12/2013 del 20/02/2013
avente ad oggetto “"Approvazione Nomenclatore Tariffaric Regionale per prestazioni
di assistenza specialistica ambulatoriale, D.M. 18/10/2012*, cosi come modificato ed
infegrato dal decreto commissariale n.45/2013 del 12/06/2013, avente ad oggetfo:
"Modifiche e infegrazioni ai decrefi del Commissario ad acta n.12/2013 del
20/02/2013 «Approvazione Nomenclatore Tarlffarlo Regionale per prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale. D.M. 18/10/2012»";
le parti concordano che, In caso di modificazioni dei valori unitari dei tariffari
regionall per la remunercazione delle prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale, | volume massimo di prestazioni remunerate s Intenderd
rideterminato ai sensi dell’art. 8-quinguies, comma. 2, lett. e-bls, del D. Lgs. 502/92 e
ss.mm.ii..
Le parti convengone che gli importi della quota di compartecipazione dlla spesa
sanitaria a carico degli assistiti e della c.d. quota fissa per ricetta, (ed evenfuali
maggiorazioni di dette quate), sono Incassati dall’Erogatore privato a fitolo di
anticipazione e la AS.L. ne tlene conto all’atto del pagamento degli acconti mensili,
corrispondendo sole la differenza tra quanfo gia riscosso dall’Erogatore privato a
titolo di anficipazione e I' 85% del fatturato lordo, Le parti stablliscono che
I'eventuale aumento di quote di compartecipazione alla spesa sanitaria a carlco
degli assistit, comporterd che gli importi derivanti dalle stesse verranno portati in
decremento rispetto al budget annuale assegnato e verranno appresl dall’Erogatore
privafo a fifolo di anficipazione non costituendo In nessun caso fonte di
remunerazione aggiuntiva.

Art. 15

Cessione del credii
L'Struttura ha I'obbkligo di nofificare la cessione a qualsiasi fitolo dei crediti derivanti
dall’'esecuzione del presente accordo confraffuale all’Azienda USL competente
ferritorialmente.,
Le partl convengono che I'efficacia della cessione &€ condizionata all’accettazione
espressa, nel termine di trenta giorni dalla avvenuta ricezione - avvenuta a seguito di
raccomandata con awviso di ricevimento (o trasmissione mediante posta elettronica
certificata) presso il domicilio indicato nel presente accordo contraftuale e attestata
dalla acquisizione del relatfivo atto di noftifica al protocollo - da parte della Azienda
USL di pertinenza e della Regione Abruzzo e che la cessione del credito potrd essere
acceftata esclusivamente nei limiti delle prestazionl verificate positivamente e
valorizzate ai sensi degli articoli 13 e 14 del presente accordo contrattuale.
L'accettazione espressa da parte della Azienda USL di pertinenza e della Regione
Abruzzo di cui al secondo comma & comunicata mediante raccomandata con
awviso di ricevimento (o trasmissione mediante posta elettronica certificata) presso |l
domicilio indicato nel presente accordo confrattuale. Ancloga moddalita  di
comunicazione & prevista per il diniego espresso.
L'Azienda USL di pertinenza e della Regione Abruzzo possono opporre al cessionario
tutte le eccezioni opponibili al cedente In base al presente accordo contfraffuale,
Restano fermi e impregiudicati gll eventuali ulteriorl adempimenti connessi al
presente accordo contrattuale.
In conseguenza di quanto sopra, I'Erogatore sl Impegna a mantenere in
I’Azienda USL e la Regione Abruzzo per eventuall cessioni effettuate al di f
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forme e condizioni di cul ai precedenti commi del presente articolo.”

Sono Inefficaci le cessioni di credito non conformi alle prescrizioni del presenfe
articolo e, in conseguenza di quanto sopra, |'Erogatore si Impegna a mantenere
indenne |I'Azienda USL e la Reglone Abruzzo per eventuali cessloni effettuate al di
fuorl di quanto previsto ai precedent commi del presente articolo.

Art. 16
Incedibilita del contratto
| presente contfratto & iIncedibile in tutto o in parte.
La cessione costitulsce grave inadempimento e causa di risoluzione del presente
confratto i sensl dell’arf.17.

Art. 17
Risoluzione del contratto

Fermo ogni altro rimedio e sanzione previsti dall’accordo confraffudle e dalla

normativa ad esso applicabile costituiscono grave inadempimento e cause di

risoluzione ipso lure del presente accordo contraffuale:

a) I'accertata falsita di dichiarazioni rese dall’Erogatore ai fini della sfipulazione €
della esecuzione del presente accordo contrattuale;

b) I'impedimento ai controll di cui agli articoli 12 e 13 del presente accordo
contrattucle;

o) la relterata inoftemperanza agli obblighi informativi nelle ipotesl di cui all’art, 10
del presente accordo contrattuale;

d) l'inosservanza d quanto previsto dall'arficolo 15 del presente accordo
contrattuale In materia di cessione dei credlti;

e) la cessione del presente accordo confraffucle In  violozione di quanto
espressamente previsto dall’articolo 16;

f) Iinosservanza dell’obbligo di conservazione e custodia dei documenti relafivi alle
prestazioni rese, .

g) 'accertata violazione degli obblighi in materic previdenziale e di sicurezza nei
luoghi! di lavoro di cui al D.Lgs. n. 81/2008 e all'articolo 8 del presente accordo
contraftuale;

h) la relterata mancata emissione della nota di credifo dl cui all'articolo 13 del
presente accordo confrattuale;

i) Iinosservanza di quanto previsto dall'articolo 6 del presente accordo
contraftuale;

i) II diniego definitvo e/o la revoca del provvedimenti di autorizzazione e
accreditamento in corso dl rapporto confrattucie;

k) la ripetuta inosservanza del requisiti e delle modalita di erogazione delle
prestazioni indicati nel presente accordo contrattuale; ,

) Iimpedimento al controllo esercitato dalla Azienda USL di pertinenza e dalla
Regione Abruzzo ai sensl dell’art, 11 del presente accordo confratfuale;

m) |'esistenza di condanne definitive a carico del legale rappresentante per reat
contro la Pubblica Amministrazione. '

Al fini della reiterazione le misure di cul al presente articolo si applicano a decorrere

dal terzo eplsodio di violazlone formalmente contestato.

La sospensione dei provvedimenti di auforizzazione e accreditamento determina

I'automatica sospensione degli effettl del presente accordo contraffudle. In

considerazione della gravitd delle fattispecie di cul sopra - awto riguardo alla

reiterata viclazione di uno o pid obblighi dedotti ai sensi del presente accordo

32/2007 come modificato dalla LR 12/2016.
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In caso di definitive accertamento delle inadempienze contestate di cul al primo
comma la Reglone Abruzzo e/o I'Azienda USL di competenza ne fanno
confestazione In forma scritta all’Erogatore mediante lettera raccomandata con
awviso di ricevimento (o trasmissione mediante posta elettronica certificata),
concedendo a quest'ulfimo il termine di quindici giorni per la produzione di
documentazione e deduzionl scrite a eventuale confutazione, Trascorso tale
termine, La Regione Abruzzo pud procedere alla risoluzione del contratto di diritto ai
sensi e per gli effetti dell’art. 1456 c.c..

Fermo quanto sopra, in caso di sussistenza di cause di divieto, decadenza, o
sospensione previste dall‘arf, 67, D.lgs., 6 seftembre 2011, n. 159 (c.d. codice
antimafia), I| contratto & risolto ipso iure senza concessione di fermini per dedurre.
Resta fermo, In ognl caso, il diritfo della Regione Abruzzo e dell’Azlenda USL
competente al risarcimento del danni derivanti da inadempimento dell’ Erogatore.
Resta inteso che, in caso di risoluzione ai sensl del presente arficolo, I'Erogatore si
impegna a non accettare pazientl, fatte salve eventuali esigenze indifferibili e
urgenti espressamente indicate dalla Azienda USL competente. Eventuall attivita
rese in violazione di tale divieto non possono essere oggetto di remunerazione a
carico del Servizio Sanitario ad alcun titolo,

Art. 18
Responsabile dell’esecuzione dell’accordo contrattuale
L’Azienda USL provvede ad individuare il responsabile della esecuzione del presente
accordo confraffuale, secondo il proprio assetto organizzativo inferno e ne fornisce
comunicazione dlla Regione Abruzzo.,

Art. 19
Controversie
Per fufte le controversie di pertinenza della giurisdizione ordinaria inerenti la
conclusione e |'esecuzione del presente contratto & competente il foro di L'Aquila
ove ha sede legale la Regione Abruzzo, ovvero il concorrente foro di del luogo ove &
ubicato |'Erogatore.

Art, 20
Clausola di salvaguardia

Con la sottoscrizione del presente accordo la Struttura accetta espressamente,
completamente ed incondizionatamente il contenuto e gli effettl del provvedimentt
di deferminazione dei tetti di spesa, di determinazione delle tariffe e ogni altro atto
agli stessi collegato o presupposto, in quanto afti che determinano il contenuto del
contratto. ‘

In considerazione dellaccettazione dei provvedimenti indicati al comma 1 (ossla |
provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, delle fariffe ed ogni altro afto agli
stessi collegato o presupposto) con la softoscrizione del presente contratto, Id
struffura privata rinuncia alle azioni/impugnazioni gid intraprese avverso | predettl
provvediment] owero ai contenziosi instaurabili contro i provvedimenti gid adottati e
conoscibili,

An. 21
Norma di rinvio :
Per quanto non previsto nel presente accordo contratfuale frovano applicazione - in
quanto compatibill - le disposizioni europee e nazionali in materia di appalti e
concessionl di servizl, le norme finanziarie contabili e fiscali di carattere nazi n,@§§@$‘
i 1t i i A "'”"_""x""cx

oggi vigentl e le ulteriori disposizioni regionali. /;’, A0
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Art. 22
Registrazione
1. |l presente confratto & soggetto a registrazione In caso d’uso al sensl dell'art . 5
comma 2 del T.U. dell'imposta di registro approvato con D.P.R. n. 131 del 26/04/1986.

Art.23
Elezione di domicilio
1. lLe parfi eleggono domiciio ad ogni effeffo di legge e segnatamente, per
'esecuzione del presente accordo contrattuale presso | rispettivi Indirizzl In epigrafe
emarginatl.
2. L'Erogatore elegge, difres, il propric domicillo informatico dichiarando di voler
ricevere ogni comunicazione ai sensi di legge al seguente indirizzo di posta
slettronica Cortificaian « v i ivvassuin
— lo ASL 1 - Avezzano-Sulmona- LAquncl elegge il proprio domicilio informatico
dichiarando di voler ricevere ogni comunicazione ai sensi di legge al seguente
indirizzo di posta elettronica certificata: .o

— la ASL 2 - Llanciano-Vasto-Chietl elegge I proprio domlclllo Informatico
dichlarando dl voler ricevere ogni comunlcazione al sensl di legge al seguente
Indirizzo di posta eletfronica certificata: oo

— la ASL 3 - Pescara elegge il proprio domicilio mformcmco dichiarando di voler
ricevere ogni comunicazione ai sensi di legge al seguentfe indirizzo di posta
eleftronica cerfificata: ..o

— la ASL 4 - Teramo elegge il proprio domlclllo informatico dichiarando di voler
ricevere ogni comunicazione ai sensi di legge al seguentfe indirizzo di posta
gleteniea CerMfiCala » wamms mm

— la Regione Abruzzo elegge |l proprio domiclllo informatico dichiarando di voler
ricevere ogni comunicazione al sensl di legge al seguente indirizzo di posta
agleftfonieal.carMieete i aminanravimmings i

Letto, 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, Sulmonag, L'Aquila

Il Direttore Generale

2. Lanciano, Vasto, Chieti

Il Direftore Generale

3. Pescara

Il Direttore Generale

4. Teramo

Il Direttore Generale

Se e per quanto possa occorrere |'Erogatore approva specificamente le previsioni di cul
agli artt.3,4,5,6,7,8,9,10,11,12, 13,14,15,16,17 18,20,

Per I'Erogatore
Il Rappresentante legale
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ALLEGATO B1
DICHIARAZIONI DA PRESENTARE Al FINI DEL CONTRATTO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE L’IS(:':RIZIDNE IN
PUBBLIC] REGISTRI:

1. perisoggettl iscritti al Reqistro delle Imprese: certificazione di iscrizione alla Camera
di Commercio riportante |'attestazione di insussistenza di procedure concorsuali o di

procedimenti per I'assoggettamento a defte procedure nonché i dati anagrafici di
tutti | soggetti nei confronti dei quali - ai sensi e nel rispetfo dell‘art, 85 del D.Lgs. n.
159/2011 - deve essere eventualmente acqulsita I'informativa anfimafia di cui all’art,
91 del D.Lgs. 159/20 '

2. per | soggetti non iscritti al Registro delle Imprese: Fondazioni, Associazioni ed Enti no
profit: certificazione di lscrizione al R.E.A.

3. per gli specidlisti che esercitano l'attivitd In forma Individuale: certificazione di
iscrizione all’Ordine dei medici .

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

1. per gli enfi non iscritti al Registro delle Imprese (Fondazionl, Associazionl ed Entl no

profit) la dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante I'insussistenza di cause di
divieto, decadenza o sospensione previsti dall’art. 67 della normativa antimafia del
legale rappresentante, dei componenti del Consiglie di Amministrazione e del
soggettl con poteri di gestione;

2. perisoggettiiscritti al registro delle Imprese: la dichiarazione sostitutiva di atto notorio
aftestante ['insussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione previsti
dall‘art. 67 della normativa anfimafia, da parte di fufti | soggetti di cui all'art, 85,
comma 1 e 2, pud essere contenuta nella dichiarazione sostitutiva di iscrizione alla
Camera di Commercio;

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

Per i soggetti iscrifti al registro delle Imprese | cul contfratti superino Il valore Iindicato
all’art. 83, lettera e) del D.Lgs. n. 159/2011 (attualmente parl a € 150.000,00), deve essere
acquisita la documentazione antimafia, ai sensl degli arficoll 84 e 85 del D.Lgs. 6
‘seftembre 2011, n. 169 (come da ultimo modificato dal D.Lgs. 15 novembre 2012, n. 218);
a tale proposito i soggetti di cui ai commi 1) e 2), dell’art. 85 del clitato codice antimafia
rilasciano dichiarczione sosfitutiva soffoscritta con le modalitd di cul allarticolo 38 del
decrefo del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, relativa al dati dei
propri familiari conviventi di maggiore etq;

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ATIESTANTE L'OTTEMPERANZA AGL
OBBLIGH! INFORMATIVI IN MATERIA DI DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI: '

secondo le modalita di cui all’art, 9 L.12 marzo 1999, n. 68, come moadificato dall’art. 40
del D.L. 25 giugno 2008, n. 112, convertifo con meodificazioni dalla L. 6 agosto 2008, n.
133, rilasciata dal legale rappresentante della Erogatore;

TS i it et . T T T eSS T
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO GENERALE DEL CASELLARIO GIUDIZIARIO E
DEI CARICHI PENDENTI
dei soggetti che hanno la rappresentanza legale della Erogatore.

DICHIARAZIC)NE SOSTITUTIVA DEL' CERTIFICATO G‘-li\ PREVISTO DAGLI ARTT.80 E 81 DEL DLGS
231/01 ss.mm.ii.

ATTESTAZIONE DA PARTE DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DELL'ENTE GESTORE

della previsione nello statuto societario dell’'obbligo di autocertificazione, da parte di
ciascun socio persona fisica che, in ulfima istanza, possieda le quote o le azioni,
dell'insussistenza di situazioni di Incompatibilita ai 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 soggetti con poteri di gestione.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ATTESTANTE
- di non frovarsi in stato di falimento, di liguidazione coatta & che nessun

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

- che non sussisfono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cul all’art. 67,
D.Lgs., n. 159/2011 (c.d. codice antimafia) in capo al/ai soggefto/i che ha/hanno la
rappresentanza legale dell’Erogatore. _




SPECIALISTICA AMBULATORIALE

FILE C1 - dati
anagrafici

ALLEGATO B2

Pos.

Descrizione Campo

Tipo

. [Note

Codice

1-3

Reglone addebitante

AN

Codice reglone Inviante |'addebito

OBB V

46

Az. ULSS/Az Osp. inviante

AN

Codice dell' azienda sanitaria inviante I'addebito

QBB V

7-12

Codice struttura eropatrice

AN

Codice regionale struttura erogatrice STS.11 0 HSP11 come da rilevazione
ministeriale DM 23/12/1996 ¢ DM 5/12/2006

OBB

13-28

Meadico prescritlora

AN

Codice regionala o fiscala

FAC

29-58

Cognorne dell'utente

[Tutic maiuscolo

FAC

59-78

Nome dell'utente

AN

utio maluscolo

FAC

79-94

Campo vuoto

AN

Riampire con spazi

95-110

- Codice fiscale dell'utente

AN

Codice fiscale dell'utente

OBB V

111

Sesso dell'ulente

AN

1=maschio, 2=femmina

OBB

112-119

Data di nascita dell'utente

AN

Formalo GGMMAAAA

QBB

120-125

Provincia e Comune di
residenza

AN

Codice ISTAT del Comune di residanza

OBB V

126-128

USL di residenza

AN

Codice USL di residenza

FAC

129-130

Progressivo riga per ricetta

Numero progressivo delle prestazionl di una stessa ricetta.

Inizia sempra con 01 che & [a prima riga/record della ricelta e conllene tutte le
nfarmaziani riguardanti |a strutiura arogatrice e l'individuo.

Eventuali righe/record successive dovranno comungque essere integralmenta
compilate ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc,

L'ultima riga/record 99 deve essere sempre presente e costituisce lldentificativo di
fine ricetta. Nel file delle prestazionl sanitarie deve essere presente il
lcorrispondente numera prograssivo riga.

OBB YV

131-150

AN

20

Identificativo record identico per ogni blocco di prestazioni dalla riga 1 alla riga
99, Ha la stessa funzione del codice ricetta e deve essera univoco per l'anno di
riferimento una valta unito ai dati obbligatori dell'erogatore e al progressiva riga.

0BB V

FILE C2 - dati prestazioni sanitarie

Pos.

Descrizione Campo

Tipo

Lung.

Note

Codice

1-3

Regione addebitante

AN

Codice reg_iuna inviante I'addebita

OBB V

Az. ULSS/Az.03p. inviante

AN

Codice dell' azienda sanitaria inviante I'addebito

OBB V

712

Codice strullura erogatrice

AN

Codice regionale struttura erogatrice STS.11 0 HSP11 come da rilevazione
ministeriale DM 23/12/1956 & DM 5/12/2008

OBB

13-28

Numera ricatta

AN

Riportara il numero della ricetta (dal codice a barre della ricetla va escluso |l
carattere speciale posto all'inizio di ciascuno dei due campi che compongono il
numero della ricetta) il campo deve obbligatoriamente essere compilato con il
codice a barre di 15 clfre allineato a zinistra se Ia tipologia della modulistica
prescrittiva &: ricetta unica SSN

Nel caso di prestazioni ad accesso diretto o di pronto seccorso, riportare un
numere progressive univoco

QBB

29-30

Progrezsivo riga per ricetta

2

Numero progressivo delle prestazioni di una stessa ricetia.

Inizia sempre con 01 che & la prima riga/record della ricetta e che contiene tutte le
informazioni riguardanti la struttura erogatrice, I'individuo, Ia data della
prestazione e |a prima prascrizione.

Eventuali righe/record successive dovranno comunque essera
INTEGRALMENTE compilati conterranno le informazioni relative alle altre
prescrizionl ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc.

L'ultima riga/record 99 deve essere sempre presente e costitulsce l'identificativo
di fine ricetta; in essa saranno riportati il ticket pagato e l'importo tolale NETTO da
porre in compensazione e futte le informazioni escluse "Quantita”, "Data”,
'Codifica Momenclatore”, "Codice Prestazione” e "Codice Disciplina unita
operativa erogatrice”

Ogni ricetta deva comportare almeno due righe/record:

Iz riga 01 comporta che | campi “data”, "codice prestazione® e “quantitd” siano
ivalorizzati; mentre 1 campi "importo ficket”, "posizione ticket” non sono
valorizzall. La riga 99 comporta invece una valorizzazione inversa,

OBB V

31-38

Data

AN

Formato GGMMAAAA, Data di effeltuazione delle prestazioni. Nel caso di un ciclo
idi prestazioni riportare la data di chiusura ciclo .

OBB V

ag

Codifica nomenclatore

AN

Codificare con "N" (maiuscola) se si ulilizzano | codifiche nazionali; codificare
icon |a lettera alfabetica minuscola (per evitare sovrapposizioni) che identifica la
Reglone nell'ambito del Sistema Informative Sanitario nazionale se si utilizzano

QBB V

40-46

Codice prestazione

AN

odifiche regionall
7 ’Rlportare Il codice della prestazione secondo il Nomenclatore Tariffario Nazionale

o quello regionale. Nel caso sl ulllizzl |a codifica nazlonale Indicare 1l codice
comprensivo deai punti separatori

47-49

Quantita

1 di default; se trattasi di cicll di prestazionl indicare |l numero effettivo di

/ 7

restazioni erogate
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50-51

Posizione dell'ulente nei
confronti del ticket

AN

LUIsare la seguente codifica per le ricette SSN (tipo erogazione S):
01=esente totale;
02=non esente

52-58

Importo ticket

Importo ticket (valorizzare sempre a 0 tranne che nella riga 99 dove s| riporta
l'imporio complessivo del ticket (esclusa la C.d. Quota Fissa su ricelta
D.L.98/2011 conv.L.111/2011)

OBB

59-66

Impaorto totale

Importo ottenuto dalla moltiplicazione della quantita per l'importo unitario. Nella
riga 99 si deve riportare In questo campo la somma degli importi totali delle righe
precedenti meno Il ticket pagato dal paziente (ed esclusa la C.d. Quota Fissa su
ricetta D.L.98/2011 conv.L.111/2011).

OBB V

a7

Posizione contabile

AN

Codici per linvio delle prastazioni: 1= sempre nel primo invio; Codici per l'invio
delle contestazioni: 5= prestazione contastata;

Codici per l'invio delle controdeduzioni : A= i dati originariamente contenuti nel
record sono confermati; B= | dati originariamente contenuti nel record sono stati
lcorrettl In base agll errori segnalati; C= la contestazione viene accolta per
l'impossibilita di correggere gli errorl segnalatl o nel caso di riconoscimento di
arrore nella individuazione della Regione anche senza conlastazione segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritardo a seguito di storno ad altri (accettazione della
contestazione posizione contabile 'C") solo per errore sull'individuazione della
Regione (quindi il relativo importo si somma alle competenze del periodo di
riferimento). Solo in questo caso dovra essere valorizzato il campo ‘Regione
inizlale di addebito’. Pud essere inviata solo a fronte di un invio di una
controdeduziona con posizione contabile ='C’ alla Regione che aveva ricevulo
arraneamente I'addebito & che aveva eventualmeante segnalato la contestazione.

OBB

GB

ERRO1
Errori anagrafici

AN

0 = nessun errore

1 = |dentificativo ulente assente o errato

2 = utente assente da anagrafe dei residenti

3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria

= Anonimato non coerente con la tipolopgia della prestazione erogata

69

ERRO2
Errori sulla residenza

AN

0 = nessun errore

1 = codice comune di residenza non valarizzato o erato

2 = comune di residenza valorizzato ma non appartenente a regione che riceve
'addebito

70

ERRO3
Errori sulla prestazione

AN

0 = nessun errare

1 = codice nomenclatore assente o non previsto nel dominio (solo sulle righe zn)
2 = codice prestazione assente o non previste nel dominio (solo sulle righe zn)

3 = prestazione esclusa dal LEA

[l

ERRO4
Errari sulla ricetta

AN

0 = nessun errare
1=Tipo erogazione assente o non previsto nel dominio (da segnalare sulla riga
99)

72

ERRO5
Errori del record

AN

0= nessun errore
13= Mancanza righe di dettaglio zn (da segnalare sulla riga '99'")
4= Mancanza riga Totale (riga 99 ) - da segnalare su tulte le righe ‘zn".

73

ERRO&
Errori sullimporto

AN

Da segnalare solo se Importo maggiore di zero

0 = nessun arrora

1 = importa riga non valorizzato come numerico i successivi errori sono
evidenziabili solo su riga '99'.

2 = Importo Ticket riga '99' non valorizzato come numerico

3 = Importo Totale riga '99" non valorizzato come numerico & Importo ticket riga
'98" non valorizzato come numerico

4 = importo Totale della riga '99' maggiore dalla somma dell'importo delle righe
zn menao Il ticket della riga 99’

5 = Imporlo superiore all'importo calcolato da quantita e tariffa del Nomenclatore
trasmasso da ciascuna Regione (solo sulle righa zn)

74

ERRO7 Errori su quantita

AN

0 = nessun errore
1 = quantita non valorizzato o non numerico (solo su righe zn )

75

ERRO8
Errori sulla data della
prestazione

AN

0 = nessun errore

1 = |a data di erogazione o dl fine ciclo aszente o errata o non apparienente
I'anno di competenza sulla riga zn (nel caso di data non appartenente all'anno di

Eompetenza sara da segnalare 'errore solo se tulte le righe non appartengono
I'anno di competenza)

2 = data dl erogazione concomitante al periodo di ricovero (RO) esclusa data

ricovera e data dimissione

76

ERRO8
Errori sulla ricetta -

AN

0 = nessun errore
1= Ricetta duplicata con stesso numero e progressivo diversao (da segnalare su
lutte le ricette).

77

ERR1D
Risarvato ad usi fuluri

AN

Valorizzare sempre & 0.

78-97

D

AN

20

Identificative record identico per ogni blocco di prestazioni dalla riga 1 alla riga
89. Ha la stessa funzione del codice ricetla e dave essere univoco par 'anno di
riferimento una volta unito ai dati obbligatori dell'erogatore e al progressivo riga.

OBB V
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OBB sa
= A : F AN 3 |Da utilizzare solo nelle controdeduzioni associata alla posizione contabile ='3', Pos.Cont
98-100 | Regione iniziale di addebito indica la Regione alla quale, erroneamente, era stato inviata 'addehita. ab.=¥
Valori ammessi:
AN 2 |A =Accessodirello OBBE V
101-102 Tipo erogazione P = Pronlo soccorso
D = Ricetta spacialistica interna
S = Ricetta SN Valorizzare sulla riga 99
Indicare uno dei codici dell'elenco delle discipline
Per le prestazioni erogate in Pronto Soccorso il codice dalla disciplina erogante
: Gl . AN 3 non dovra necessariamente essere !I codice 51, ma _qu_EIIc: della dl_sciph_na che FAC
103-105 Cg"é’?ﬁﬁ,’:ﬂfg"gtﬂzga ha effeltivamente erogato la prestazione. Per le discipline ospedaliere riporiare il
pe g codice a due caratier| preceduto da uno 0; per |e specialita non ospedaliere
riporiare il codice a lre caratierl.
[Valorizzare sulle righe zn
\Valori ammessi:
L) = Nel pit breve tempo possibile, comunque, se diffaribile, entro 72 are,
108 Classe dl priorita della AN 1 |B =Entro 10 giomi; FAC
prenotazione D = Entro 30 (visite), entro &0 giomi (visita strumentali)
P = Senza prioritd
Valorizzare sulla riga 99
Codifica delle esenzioni come da tabella nazionale. Obbligatorio sa tlipo OBB
107-112 Codice asenziona AN B [|erogazione =5 e posizione utente nei confronti del ticket 01
Valorizzare sulla riga 99
1= struttura pubblica OBB
113 Tipo struttura N 1 [2=sfrutiura privata
Valorizzare su lulle le righe
C.d. Quota Fissa su ricefta osP
114-121 (D.L.98/2011 N B |Valorizzare sempre a 0 tranne che nella riga 99
conv.L.111/2011) .
Fatiuraio Lords Somma degli Importl Totall delle righe zn {(ovvera somma degli importi ottenuti  |5gR
122-129 A ants Budaat N 8 |dalla moltiplicazione della quantita per I'importo unitario di clascuna prestazione).
(Bvepzamento Budgat) \Valorizzare sempre a 0 tranne che nella riga 89
130-137 Campo vuoto N 8  [Riempire con spazi
Cadice allineato a sinistra e completato con spazi. OBB
Lk 9L Numero delia fattura AN 20- Valorizzare sempre a 0 tranne che nella riga 99
Formato GGMMAAAA, OBB
158:150 Data della fattura Data 8 \Valorizzare sempre a 0 tranne che nella riga 98
Fatturato Lordo MENO ticket MENO C.d. Quota Fissa su ricetta (D.L.928/2011
e Netto a pagare (Lorde X g [conv.L111/2011) OBB
= -Ticket - Quota Fissa) Valorizzare sempre a 0 tranne che nella riga 99
(ammesso valore negativo)
el 5 [mporto riconaseiuto e liquidato all'eragatore prlvétu. QEB-
174-181 Liquidato N 8 Walorizzare sempre 0 lranne che nela riga 99
|indica I causa di non riconoscimanto dell'intero valore del fatiurato.
1= prestazione illegittima (extra LEA o non accreditata o non corrispondente alla
. A prescrizione) NEHEY :
185 ‘Causa di mancata AN 1 2= prestazione inappropriata OBB
5 liguidazione 3= irragolarila amministrativa. \
4= concomitanza di pid condizion| (142, 2+8, 1-+3, 14243}
5= altro. i
\Valorizzare sempre 0 tranne che nella riga 99
Indica [a .ca‘l‘.ls,a;‘;‘:ll-nnn riconoscimento di parte del valore del fatturato !
: ; L 1= errore di attribuzione della fariffa OBE
183 Ca;t's-s];'; p%l:;alﬂ' AN 1 [2=recupero ticket [
iquIdazion 3= altro. 20 )
Valorizzare sempre 0 tranne che nella riga 99

In grigio chiaro: campi ad uso dell’erogatore privato

In grigio scuro: campi ad uso dell’'organo di controllo

—




ALLEGATO B3

DENOMINAZIONE STRUTTURA . ASL

VI8 vt : sPlicaier Locallta’ [ oivmrrmienr ) Tel FOXierririiessssssiisrisssesivng

FATTURA LTI - 1 i LSy o S

‘A.S.L. DI COMPETENZA o MESE DI CDMPETENZA:l

LORDO PRESTAZIONI
TICKET

IMPORTO NETTO

QUOTA FISSA SU RICETTA IN CONTO ANTICIPO

TOTALE DOCUMENTO A PAGARE | € sssrssrrsrsssssirrisnns

|Prospetto riepllogative delle prestazionl erogate per conto del 5.5.R.

Altre Prestazioni N°

Anestesia N°

Cardiologia N®

Chirurgla ' N®

Chirurgfa Plastica ] N*

Dannatpfngia N® :

|Endocrincloghe : N |

Fisiatarapia N* . :
Gastroenterologia N® I

Medicina di Laborarorfo ] Ana;omia Palologica |N®

Medicina Nucleare N®
‘Nefm!ogia N®
Neurochirurgia N®
Neummg_fa N®
Oculistica N
| Qyoi.rosramamfogla ' ) N
Oncologia N
Ortopedia Ne
Osteiricia e Ginecologia ) N®
Otorinolaringolatia N®
Pneumologia N*
Psichistri ' La presente copla & conforme all'eriginale
sichiatria * .
adsdanidble N e si-compone-dl fagll«%?e di ,/4?
Radiologia N* PE) faceiate clascuna vidimata da apposito
Radioterapia N® timbro recante la dicitura «Reglone Abruzzo
; Dipartimento per la Salute e Il Welfaren
Urologia N®
TOTALE N* PRESTAZIONI ERDGATE N’
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