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Partita IVA: ..., Codice Fiscale (se diversalld Partita IVA): ........covviviiviiiinnnnns
consedein ........ccccoeevinnnnnns (Prov: CAP: )=Via .o TR
rappresentato/a dal/la sottoscritto/a .............ccvvviiiisiimemiinieen. L CF

come da fotocopia della carta d’identiti e del cediscale, autenticata dal funzionario della ASL o

della Regione che redige il presente atto;

il / la quale, consapevole delle responsabiligapein caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi

dell’art. 76 T.U. 445/2000, dichiara:

a) di intervenire al presente atto in qualiai di raggentate legale del soggetto contraente, come
attestato dalla seguente documentazione agliet ASL: Certificato della C.C.I.A.A. recante
la composizione del Consiglio dAmministrazione @ iepoteri di rappresentanza, a data
recente — oppure- copia autentica dello Statutentgge del verbale dellAssemblea dei Soci di
conferimento dei poteri agli Amministratori;

b) che il soggetto contraente non si trova in statofatimento, di liquidazione coatta, di
concordato preventivo e che nessuno di tali procediie stato avviato ai suoi danni / si trova
in stato di insolvenza edépertanto sottopostmegaura di ........... ;

c) che noné pendente nei suoi confronti procedimeetol’applicazione di una delle misure di
prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 2711956, n. 1423, e che non sussistono le cause
ostative previste all’art. 10 della legge 31.5.1965575; e cd con riguardo a tutti i soggetti
indicati alla lett. b), art. 38, comma 1, D.Igs318006;

d) di essere in regola con la normativa in materianéortunistica, impiantistica e sulla tutela
dell'igiene e della salute sul lavoro;

e) di essere in regola con il versamento dei contripngvidenziali e infortunistici, come attestato
dalla Dichiarazione Unica di RegolaritaContribativ DURC prot. n. del __/ /2014,

E
L'Azienda Sanitaria Locale ....................... con sede .n........... Partita IVA: ..............
rappresentata dal Direttore Generale ..., , hato a ..eeeveeen. i
..................... , munito dei necessari poterne da DPGRC di nomina n. del :
PER

regolare i volumi e le tipologie delle prestazidnassistenza sanitaria afferenti alla macroarda de
riabilitazione ex art. 26 della L. 833/78 (comeidigh nell’allegato n. 4 alla DGRC n. 1269 del
16.7.09 e nel DPCM 29 novembre 2001, recante “mfine dei Livelli Essenziali di Assistenza”),
da erogarsi nel periodo I° gennaio - 31 dicembr&42fedatto in conformita al decreto del

Commissario ad Acta per la Prosecuzione del PiaRoethtro n. del / [ 2014.
PREMESSO
- che con decreton. _ del /| 2014 il iBeese Commissario ad Acta per la

Prosecuzione del Piano di Rientro del settore aaoiha fissato i limiti massimi entro i quali
possono rientrare le prestazioni sanitarie di Bs®s sanitaria afferenti alla macroarea della
riabilitazione ex art. 26 della L. 833/78 erogatd oorso del 2014, ed ha emanato anche i
relativi schemi contrattuali, cui si uniforma ilggente contratto;

Si conviene quanto segue:
Art. 1
La premessae patto e forma parte integrante deépte contratto.
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Allegato A\l

Art. 2

(oggetto)

1. Il presente contratto ha ad oggetto la fissaziaievdlumi e delle tipologie delle prestazioni di
assistenza sanitaria afferenti alla macroarea daltéditazione ex art. 26 della L. 833/78 (come
definita nell’allegato n. 4 alla DGRC n. 1269 dé.71.09 e nel DPCM 29 novembre 2001,
recante “Definizione dei Livelli Essenziali di Ast@nza”) da erogarsi nel periodo 1I° gennaio -
31 dicembre 2014, da parte della sottoscritta tstrautprivata ed i correlati limiti di spesa.
Pertanto, la disciplina recata dal presente cdntfagsa limiti massimi entro i quali possono
rientrare dette prestazioni da erogarsi nel coeditadno 2014.

Art. 3
(quantita delle prestazioni)

1. Il volume massimo di prestazioni che la ASL prevdddover acquistare nel periodo 1° gennaio -
31 dicembre 2014 dalla sottoscritta struttura paya che dovia essere erogato nel rispetto della
continuigiassistenziale fino a tutto il 31 dicemB014,e determinato in :

a) N prestazionex art. 26 L. 833/78 Ambulatoriali/Domiciliari
dicui: rf....... .prestaziorex art. 26L. 833/78 Domiciliari;

(o) I \ P prestazionex art. 26 L. 833/78 Semi Residenziali;

c) N. oo, prestazionex art. 26 L. 833/78 Residenziali.

2. In ogni caso non sam riconosciuto liquidabile Unrero di prestazioni di riabilitazione
domiciliare ex art. 26 L. 833/78 eventualmente deoge quello fissato alla lettera a) del
precedente comma 1.

Art. 4
(rapporto tra spesa sanitaria e acquisto delle préazioni)

1. 1l limite entro il quale deve essere contenutapasa e, quindi, il fatturato, per il periodo I°
gennaio - 31 dicembre 2014 per il volume di prastazleterminato al precedente art. 3, efissato
come segue:

a) per le prestazioni ambulatoriali e domiciliari @hilitazione ex art. 26 L. 833/78: Euro

b) per le prestazioni semi residenziali di riabilitaze ex art. 26 L. 833/78: Euro ......uu........
(al netto della quota di compartecipazione delhtge/ Comune, dovuta in caso di
superamento dei 240 giorni di degenza);

c) per le prestazioni residenziali di riabilitazioneaet. 26 L. 833/78: Euro .................... (al
netto della quota di compartecipazione dell’'utér@®mune, dovuta in caso di superamento
dei 240 giorni di degenza);

Nelllambito dei limiti di spesa stabiliti nel comnpaecedente e relativi alle prestazioni ex art.
26, fermo restando il rispetto della C.O.M. dellaudura, € consentito che un superamento dei
limiti di spesa relativo alle prestazioni semiresidiali e residenziali possa essere
compensato da un risparmio sul limite di spesaiktalper le prestazioni ambulatoriali e
domiciliari; mentre non e consentita la condizimpposta: un superamento del limite di spesa
stabilito per le prestazioni ambulatoriali e doriéei non potia essere compensato da un sotto
utilizzo del limite di spesa stabilito per le peegbni semiresidenziali e residenziali. La ASL e
la sottoscritta struttura privata potranno modifecan corso d’anno i suddetti limiti di
spesa per incrementare in quantith e valore legriesi di salute mentale e socio sanitarie
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(RSA / Hospice) riducendo dello stesso valore enuoo quelle di riabilitazione art. 26.
Nell’ambito dei limiti di spesa programmati, al éili assicurare almeno in parte la continuit per
tutto I'anno solare delle prestazioni erogate,ahgumo massimo del tetto annuale € fissato al
95% al 30 novembre 2014: pertanto, nulla spettiasottoscritta struttura, ré a titolo di
compenso, re a titolo di indennizzo o risarcimemnter, le prestazioni sanitarie rese oltre il
suddetto consumo massimo.

. La sottoscritta struttura pot@a recuperare nel nsemeessivo I'eventuale volume di prestazioni
non richiesto dagli aventi diritto, rispetto allarpentuale massima fissata al comma precedente:
si precisa, comunque, che nulla spettea ré a tolcompenso, ré a titolo di indennizzo o
risarcimento, per il caso in cui detto volume n@n fato recuperato entro il termine di durata
del presente contratto.

Art. 5
(criteri di remunerazione delle prstazioni)

. La remunerazione delle prestazioni avveria sulkeldelle vigenti tariffe regionali - fatti salvi
eventuali adeguamenti tariffari che, tuttavia, mmtranno comportare aumento dei limiti di
spesa di cui all’art. 4, se non espressamente roatliflalla Regione. Per le prestazioni socio
sanitarie, ai sensi della normativa vigente, léosatritta struttura privata ha I'obbligo di fattuea
alla ASL esclusivamente la quota delle tariffe davper la componente sanitaria, e all’'utente /
Comune la quota delle tariffe per la componentéasmcsecondo le percentuali riportate al punto
n. 1 del dispositivo del decreto commissariale h.déll’ll novembre 2011. Per le strutture
interessate dalle riconversioni parziali o totali strutture socio sanitarie al momento della
riconversione la residua quota di dodicesimi digbtdi spesa annuo samriservata alle prestazioni
riconvertite.

. Ai sensi dell’'art. 8-quinquies, comma 2, letterbig)} del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e del punto 18 della Delibera della GiuRtgionale n. 800 del 16 giugno 2006, si
conviene che in caso di incremento a seguito diificadioni, comunque intervenute nel corso
dell’'anno, dei valori unitari dei tariffari regiohg@er la remunerazione delle prestazioni sanitarie
oggetto del presente contratto, il volume massiinpreéstazioni di cui al precedente art. 3 si
intende rideterminato nella misura necessaria altem@mento dei limiti di spesa indicati al
precedente art. 4. In ogni caso, al fine inderdgabi rispettare I'equilibrio economico
finanziario programmato, non & ammissibile unoafoento dei limiti di spesa ga concordati, a
meno che non sia intervenuto anche un espressoqutiovento della Giunta Regionale o del
Commissario ad acta, che individui i risparmi congaivi e/o le necessarie ed ulteriori
coperture finanziarie aggiuntive. Pertanto, i maggcosti conseguenti ad eventuali aumenti
delle tariffe dovranno comunque essere assorbitimtaemento delle regressioni tariffarie
derivanti dalla applicazione dei tetti di spesa @étla riduzione dei volumi delle prestazioni
sanitarie meno appropriate.

. Le prestazioni eccedenti le capacitoperative im&ssiconosciute con le modalitie le procedure
definite con le DGRC n. 6757/96, 377/98, 1270 €212003, e s.m.i. non potranno in alcun caso
essere remunerate.

Art. 6,
(Tavolo Tecnico)

. Le parti si danno atto che per monitorare e gamnéi compiuta e corretta applicazione del
presente contratto e istituito un tavolo tecnicsposto da n. ..membri di cui n..... designati
congiuntamente dalle Associazioni di categoria n@aggente rappresentative, e di n...
membri nominati dalla ASL.
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2. Non possono fare parte del tavolo tecnico i rappresiti delle Associazioni di categoria titolari
di strutture ubicate nell’ambito territoriale deNSL.

3. Al tavolo tecnico spettano, in particolare, i sagueompiti:

a) monitoraggio dei volumi delle prestazioni erogaédiedsingole strutture private e confronti
con lo stesso monitoraggio effettuato dalla ASL,moedo da acquisire elementi utili a
favorire il rispetto dei limiti di spesa definitatl'art 4;

b) esame dei conteggi e delle determinazioni assuwalta ASL ai fini della applicazione dei
criteri di remunerazione stabiliti nei precedenti. & e 5, con possibilia di formulare
proposte di correzione e/o miglioramenti tecnici.

4. In caso di valutazione della ASL non concorde carella della maggioranza degli altri
componenti del tavolo tecnico, il parere di quaitmi nonevincolante per la ASL, che procedela
ai conseguenti adempimenti in difformi& dal parees rappresentanti delle associazioni di
categoria, dandone comunicazione alla Direzionee@d@ per la Tutela della Salute.

5. Per le finalitudi cui ai commi precedenti la settdtta struttura privata si impegna a fornire alla
ASL tutti i dati relativi ai volumi ed ai fatturaéintro e non oltre il giorno 15 del mese successivo
all'erogazione delle prestazioni; 'omissione di tBomunicazioni comporte® I'esclusione della
struttura dal pagamento dell’anticipazione previdiart. 7.

Art. 7
(modalita di pagamento delle prestazioni)

1. A fronte delle prestazioni erogate e rendicontleéASL corrisponder alla sottoscritta struttura
privata un acconto mensile pari al 90% del faturaensile.

2. Il diritto al pagamento dei suddetti acconti maagatro novanta giorni dalla fine del mese cui si
riferiscono. Il pagamento del saldo avver@ain tjoatanche come segue: entro il 31 luglio per le
fatture del primo trimestre; entro il 31 ottobrer e fatture relative ai mesi da aprile a luglio;
entro il 31 gennaio per le fatture relative ai niisagosto, settembre ed ottobre; entro il 30 april
dell’'anno successivo per le fatture di novembreacerdbre. Il pagamento di ciascun saldo pota
essere effettuato, oltre che in seguito al completdo dei controlli di regolarieidelle prestazioni
previa emissione da parte della sottoscritta stratprivata delle note credito richieste dalla
ASL, sia con riguardo ad eventuali contestaziorlledprestazioni rese, sia per applicare la
regressione tariffaria eventualmente necessariaggcurare il rispetto dei limiti di spesa e di
fatturato fissati al precedente art. 4.

3. Qualora in corso d’anno si prospetti un superameleita C.O.M. della sottoscritta struttura
privata, fermo restando che tale superamento dwg@re verificato in base al consuntivo
dell'intero anno solare, il saldo delle fattureerés corso d’anno non pot@ essere liquidato alle
scadenze periodiche stabilite nel comma precedpatda parte corrispondente al superamento
C.O.M. in maturazione.

4. A fini di regolari& contabile, la liquidazione eddpagamento di ciascuno dei saldi di cui al
precedente comma 2 e subordinato al ricevimentopaide della ASL della/e suddetta/e
(eventuale/i) nota/e di credito.

5. Senza che sia necessaria la costituzione in ma@anere che la ASL non dimostri che il ritardo
nel pagamentoe stato determinato da impossdgilia prestazione derivante da causa ad essa non
imputabile, dal giorno successivo alla scadenzatetehine di pagamento maturano in favore
della struttura privata gli interessi di mora, cengionalmente stabiliti nella misura del tasso di
riferimento di cui agli art. 2 e 5 del decreto Egtivo 9 ottobre 2002, n. 231, come modificato
dal decreto legislativo 9 novembre 2012, n. 192)gi@ato come segue:

a) per i primi due mesi di ritardo: maggiorazione dedgunti percentuali;
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b) per i successivi due mesi di ritardo: maggiorazidinguattro punti percentuali;
c) per ulteriori due mesi di ritardo: maggiorazionesel punti percentuali;
d) a decorrere dall'inizio del settimo mese di ritard@mggiorazione di otto punti percentuali.

6. La struttura privata esprime il proprio consenscsemsi dell’art. 1194 del Codice Civile ad
imputare i pagamenti ricevuti dalla ASL al capitgieima che agli interessi, alle spese ed al
risarcimento previsto dall’art. 6 del Dlgs 231/2082.m.i., salvo diversa indicazione scritta da
parte della ASL medesima.

7. Il pagamento da parte della ASL di interessi maratospese, nonché dell'indennizzo di cui
all'art. 6 del DiIgs 231/2002, avver@a a seguitdademissione da parte del creditore di apposita e
regolare fattura (che aviaanche valore di formgleiesta di pagamento, stante 'automatismo
della costituzione in mora). In tal caso la ASL &ew@ una specifica disposizione di pagamento,
che dichiari espressamente e per iscritto 'impotez dello stesso agli interessi, alle spese e/o
all'indennizzo.

8. Ai fini del rispetto della normativa sulla traccibddei pagamenti, la sottoscritta struttura ptav
indica il seguente conto corrente bancario di dniegstataria sul quale la ASL effettuel ogni
pagamento dovuto in esecuzione del presente ctmtrat

codice IBAN: ;
presso: ;
generaliti dei soggetti autorizzati ad operare eftoctonto:

impegnandosi a comunicare tempestivamente, con sdppdettera firmata dal legale
rappresentante, eventuali modifiche.

Art. 8
(efficacia del contratto)
1. Il presente contratto si riferisce periodo 1° geona81 dicembre 2014.

2. Il presente contratto saia adeguato agli eventugdriori provvedimenti regionali in materia,
gualora dovessero intervenire nel periodo di vigeshello stesso.

Art. 9
(norme finali)

1. Per ogni controversia riguardo l'attuazione delsprge contratto le parti potranno adire
esclusivamente il Foro competente per il territamicui ha sede legale la sottoscritta ASL.

2. Per qualsiasi controversia tra la sottoscrittattsira privata e la ASL e/o la Regione, anche non

inerente al presente contratto, € espressamentes@sd ricorso ad eventuali clausole
compromissorie contenute in precedenti atti sotiibisica le parti.

3. La sottoscritta struttura privata dichiara espress#de di conoscere il citato decreto del
Commissario ad Acta per la Prosecuzione del PiaRiethtro n. del / /2014.

Art. 10
(Clausola di salvaguardia)

1. Con la sottoscrizione del presente contratto lattsira, operante nel territorio della sottoscritta
ASL, accetta espressamente il contenuto e gliteflei provvedimenti di determinazione dei
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tetti di spesa, di determinazione delle tariffe gnioaltro atto e/o provvedimento agli stessi
collegati e/o presupposti, in quanto costituentitgpantegrante necessaria del sottoscrivendo
contratto.

.......................................... , / 2014

Timbro e firma della ASL Tirake firma del Legale Rappresentante
Il Direttore Generale della struttura privata

Tutte le clausole del presente contratto hanndteaesessenziale e formano, unitamente allo
stesso, unico ed inscindibile contesto. E' da oieesi specificamente approvata, ai sensi e per gli
effetti dell'art. 1341 del C.C. l'art. 11 ( Clausali salvaguardia) del presente contratto.

Timbro e firma della ASL Tirake firma del Legale Rappresentante
Il Direttore Generale della struttura privata
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@00 1 = 110 1 1 - 1

Partita IVA: ..., Codice Fiscale (se diversalld Partita IVA): ........coveviviiiiinnnnnnn
consedein ........cccccveeinnnnnns (Prov: CAP: )=Via . N
rappresentato/a dal/la sottoscritto/a .............cvvviiiiisiimeminieen. L CF

come da fotocopia della carta d’identita e del cediscale, autenticata dal funzionario della ASL o

della Regione che redige il presente atto;

il / la quale, consapevole delle responsabilitaatiein caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi

dell’art. 76 T.U. 445/2000, dichiara:

a) di intervenire al presente atto in qualita di ragg@entate legale del soggetto contraente, come
attestato dalla seguente documentazione aglietd ASL: Certificato della C.C.I.A.A. recante
la composizione del Consiglio dAmministrazione @ iepoteri di rappresentanza, a data
recente — oppure- copia autentica dello Statutentgge del verbale del’Assemblea dei Soci di
conferimento dei poteri agli Amministratori;

b) che il soggetto contraente non si trova in statofatimento, di liquidazione coatta, di
concordato preventivo e che nessuno di tali procedii € stato avviato ai suoi danni / si trova
in stato di insolvenza ed e pertanto sottopostweeulura di ........... ;

c) che non e pendente nei suoi confronti procedimpetd’applicazione di una delle misure di
prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 2711956, n. 1423, e che non sussistono le cause
ostative previste all'art. 10 della legge 31.5.1965575; e ci0o con riguardo a tutti i soggetti
indicati alla lett. b), art. 38, comma 1, D.Igs318006;

d) di essere in regola con la normativa in materianfortunistica, impiantistica e sulla tutela
dell'igiene e della salute sul lavoro;

e) di essere in regola con il versamento dei contripngvidenziali e infortunistici, come attestato
dalla Dichiarazione Unica di Regolarita Contribativ DURC prot. n. del __/_ /2014.

E
L'Azienda Sanitaria Locale ......................con sede iN................ Partita IVA: ............
rappresentata dal Direttore Generale ..., , nato a ..eeeeeeeenn i
..................... , munito dei necessari poterne da DPGRC di nomina n. del ,
PER

regolare i volumi e le tipologie delle prestaziahi assistenza sanitaria afferenti all’area della

assistenza specialistica ambulatoriale, relativaenalhe branca di medicina fisica e riabilitatival (

riabilitazione ex art 44 della L. 833/78ome definita nell'allegato n. 3 alla DGRC n. 126&

16.7.09 e nel DPCM 29 novembre 2001, recante “IDadéine dei Livelli Essenziali di Assistenza”),

da erogarsi nel periodo 1° gennaio - 31 dicembrg42fedatto in conformita al decreto del

Presidente Commissario ad Acta per la Prosecuzieh®iano di Rientro del settore sanitario n.
del / / 2014.

PREMESSO

- che con decreto n. __ del [/ [ 2014, isiBemte Commissario ad Acta per la
Prosecuzione del Piano di Rientro del settore aaniha fissato i limiti massimi entro i quali
possono rientrare le prestazioni sanitarie di meditisica e riabilitativa (cd. riabilitazione ex
art 44 della L. 833/78) da erogarsi nel corso ddl4 ed ha emanato anche i relativi schemi
contrattuali, cui si uniforma il presente contratto
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Si conviene quanto segue:

Art. 1

La premessa € patto e forma parte integrante dekpte contratto.

1.

1.

Art. 2

(oggetto)

Il presente contratto ha ad oggetto la fissaziaiesdlumi e delle tipologie delle prestazioni di
assistenza sanitaria di medicina fisica e rialtiliga(cd. riabilitazione ex art 44 della L. 833/78)
come definita nell’allegato, n 3 alla DGRC n. 1289 16.7.09 e nel DPCM 29 novembre 2001,
recante “Definizione dei Livelli Essenziali di Asgnza”) da erogarsi nel periodo 1° gennaio -
31 dicembre 2014, da parte della sottoscritta tstratprivata ed i correlati limiti di spesa.
Pertanto, la disciplina recata dal presente cdotfa&sa limiti massimi entro i quali possono
rientrare dette prestazioni sanitarie da erogaistorso dell’anno 2014.

Art. 3
(quantita delle prestazioni)

Il volume massimo di prestazioni di Medicina Fise®iabilitativa che la ASL prevede di dover

acquistare nel periodo 1° gennaio - 31 dicembretafHlla sottoscritta struttura privata, e che
dovra essere erogato nel rispetto della contirasgistenziale fino a tutto il 31 dicembre 2014, e
determinato in n. ............. prestazioni

Art. 4
(rapporto tra spesa sanitaria e acquisto delle preazioni)

Il limite entro il quale deve essere contenutagass e, quindi, il fatturato, per il periodo 1°
gennaio - 31 dicembre 2014 per il volume di praetdzdeterminato al precedente art. 3, e
fissato come segue:

a) € , applicando le tariffe vigenti raiso dell’esercizio;

b) € , applicando le tariffe vigenti n@iso dell’'esercizio, al netto del ticket
ed al netto sia della quota ricetta regionale diatwecreto commissariale n. 53/2010 e
s.m.i., sia della quota ricetta nazionale ex arf. domma 6, del decreto legge 6 luglio
2011, n. 98, convertito con modificazioni dalladedl5 luglio 2011, n. 111;

Nelllambito dei limiti di spesa programmati, al éirdi assicurare almeno in parte la continuita
per tutto I'anno solare delle prestazioni erogatynsumo massimo del tetto annuale é fissato al
95% al 30 novembre 2014; pertanto, nulla spettdea sittoscritta struttura, né a titolo di
compenso, né a titolo di indennizzo o risarcimemter;, le prestazioni sanitarie rese oltre il
suddetto limite.

. La sottoscritta struttura potra recuperare nel nsemeessivo I'eventuale volume di prestazioni

non richiesto dagli aventi diritto, rispetto allarpentuale massima fissata al comma precedente:
si precisa, comunque, che nulla spettera né a tdblcompenso, né a titolo di indennizzo o
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risarcimento, per il caso in cui detto volume nan sato recuperato entro il termine di durata
del presente contratto.

Gli importi di cui al comma 1, divisi per il corpsndente volume massimo di prestazioni di cui
all’art. 3, comma 1, definiscono il valore medidldrestazione per la macroarea / tipologia di
prestazioni.

Art. 5
(criteri di remunerazione delle prstazioni)

. La remunerazione delle prestazioni avverra sulkeldelle vigenti tariffe regionali - fatti salvi
eventuali adeguamenti tariffari che, tuttavia, mmtranno comportare aumento dei limiti di
spesa di cui all’art. 4. Per le strutture interésstalle riconversioni parziali o totali in strutu
socio sanitarie al momento della riconversioneekidua quota di dodicesimi del tetto di spesa
annuo sara riservata alle prestazioni riconvertite.

. In ogni caso, I'importo fissato quale limite di speal netto del ticket ed al netto della quota
ricetta regionale e nazionale, costituisce il lenthassimo di remunerazione delle prestazioni
acquistate dalla ASL nell’anno 2014, anche in aisoodifica delle tariffe vigenti e/o di residua
capienza del limite di spesa lorda (a tariffa vigemli cui all’'art. 4, comma 1, lettera a), ovvero,
di residua disponibilita del volume massimo di peesni di cui all’art. 3; al contrario, qualora
sussista ancora capienza nei limiti di spesa daltairt. 4, comma 1, lettere a) e b), 'ASL potra
acquistare volumi di prestazioni maggiori di quphevisti.

. Ai sensi dell'art. 8-quinquies, comma 2, letterhig)} del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e del punto 18 della Delibera della GiuRtgionale n. 800 del 16 giugno 2006, si
conviene che in caso di incremento a seguito diificadioni, comunque intervenute nel corso
dell’'anno, dei valori unitari dei tariffari regiolger la remunerazione delle prestazioni sanitarie
oggetto del presente contratto, il volume massimprestazioni di cui al precedente art. 3 si
intende rideterminato nella misura necessaria aitemémento dei limiti di spesa indicati al
precedente art. 4. In ogni caso, al fine inderdgabli rispettare I'equilibrio economico
finanziario programmato, non € ammissibile unoafoento dei limiti di spesa gia concordati, a
meno che non sia intervenuto anche un espressequfiovento della Giunta Regionale o del
Commissario ad acta, che individui i risparmi comgadivi e/o le necessarie ed ulteriori
coperture finanziarie aggiuntive. Pertanto, i maggcosti conseguenti ad eventuali aumenti
delle tariffe dovranno comunque essere assorbitimtaemento delle regressioni tariffarie
derivanti dalla applicazione dei tetti di spesa @atla riduzione dei volumi delle prestazioni
sanitarie meno appropriate.

. Le prestazioni eccedenti le capacita operative mm&ssriconosciute con le modalita e le
procedure definite con le DGRC n. 6757/96, 377128,0 e 1272/2003, e s.m.i. non potranno in
alcun caso essere remunerate.

Art. 6
(Tavolo Tecnico)

. Le parti si danno atto che per monitorare e gamnéi compiuta e corretta applicazione del
presente contratto e istituito un tavolo tecnicmposto da n. ..... membri di cui n... designati
congiuntamente dalle Associazioni di categoria n@aggente rappresentative, e di n......
membri nominati dalla ASL.
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2. Non possono fare parte del tavolo tecnico i rappresiti delle Associazioni di categoria titolari
di strutture ubicate nell’ambito territoriale deNSL.

3. Al tavolo tecnico spettano, in particolare, i sagueompiti:

a) monitoraggio dei volumi delle prestazioni erogaédiedsingole strutture private e confronti
con lo stesso monitoraggio effettuato dalla ASL,medo da acquisire elementi utili a
favorire il rispetto dei limiti di spesa definitatl'art 4;

b) esame dei conteggi e delle determinazioni asswalta ASL ai fini della applicazione dei
criteri di remunerazione stabiliti nei precedenti. & e 5, con possibilitd di formulare
proposte di correzione e/o miglioramenti tecnici.

4. In caso di valutazione della ASL non concorde carella della maggioranza degli altri
componenti del tavolo tecnico, il parere di quagdtimi non e vincolante per la ASL, che
procedera ai conseguenti adempimenti in difformid@ parere dei rappresentanti delle
associazioni di categoria, dandone comunicaziolze Qitezione Generale per la Tutela della

Salute.

5. Per le finalita di cui ai commi precedenti la sethotta struttura privata si impegna a fornire alla
ASL tutti i dati relativi ai volumi ed ai fatturaéintro e non oltre il giorno 15 del mese successivo
all’erogazione delle prestazioni; 'omissione di tomunicazioni comportera I'esclusione della
struttura dal pagamento dell’anticipazione previlart. 7.

Art. 7
(modalita di pagamento delle prestazioni)

1. A fronte delle prestazioni erogate e rendicont&SL corrispondera alla sottoscritta struttura
privata un acconto mensile pari al 90% del faturaensile.

2. |l diritto al pagamento dei suddetti acconti matarentro novanta giorni dalla fine del mese cui
si riferiscono. Il pagamento del saldo avverra uattyo tranche come segue: entro il 31 luglio
per le fatture del primo trimestre; entro il 31obite per le fatture relative ai mesi da aprile a
luglio; entro il 31 gennaio per le fatture relat@iemesi di agosto, settembre ed ottobre; entro il
30 aprile dellanno successivo per le fatture dvemabre e dicembre. Il pagamento di ciascun
saldo potra essere effettuato, oltre che in se@litcompletamento dei controlli di regolarita
delle prestazioni, previa emissione da parte dmtdoscritta struttura privata delle note credito
richieste dalla ASL, sia con riguardo ad eventgalitestazioni delle prestazioni rese, sia per
applicare la regressione tariffaria eventualmemigessaria per assicurare il rispetto dei limiti di
spesa e di fatturato fissati al precedente art. 4.

3. Qualora in corso d’'anno si prospetti un superameleita C.O.M. della sottoscritta struttura
privata, fermo restando che tale superamento dessere verificato in base al consuntivo
dell'intero anno solare, il saldo delle fattureedés corso d’anno non potra essere liquidato alle
scadenze periodiche stabilite nel comma precedpatda parte corrispondente al superamento
C.0O.M. in maturazione.

4. A fini di regolarita contabile, la liquidazione eddpagamento di ciascuno dei saldi di cui al

precedente comma 2 € subordinato al ricevimentopalde della ASL della/e suddetta/e
(eventuale/i) nota/e di credito.

5. Senza che sia necessaria la costituzione in m@@an@re che la ASL non dimostri che il ritardo
nel pagamento e stato determinato da impossiloiétea prestazione derivante da causa ad essa
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non imputabile, dal giorno successivo alla scadeatermine di pagamento maturano in
favore della struttura privata gli interessi di moconvenzionalmente stabiliti nella misura del
tasso di riferimento di cui agli art. 2 e 5 del @#o legislativo 9 ottobre 2002, n. 231, come
modificato dal decreto legislativo 9 novembre 2012192, maggiorato come segue:

a) per i primi due mesi di ritardo: maggiorazione dedounti percentuali;

b) per i successivi due mesi di ritardo: maggiorazidinguattro punti percentuali;

c) per ulteriori due mesi di ritardo: maggiorazionesel punti percentuali;

d) a decorrere dall'inizio del settimo mese di ritard@mggiorazione di otto punti percentuali.

6. La struttura privata esprime il proprio consenscsemsi dell’art. 1194 del Codice Civile ad
imputare i pagamenti ricevuti dalla ASL al capitgbeima che agli interessi, alle spese ed al
risarcimento previsto dall’art. 6 del Dlgs 231/2082.m.i., salvo diversa indicazione scritta da
parte della ASL medesima.

7. Il pagamento da parte della ASL di interessi maragospese, nonché dell'indennizzo di cui
all'art. 6 del DIgs 231/2002, avverra a seguitdalemissione da parte del creditore di apposita e
regolare fattura (che avra anche valore di formigl#esta di pagamento, stante I'automatismo
della costituzione in mora). In tal caso la ASL ¢éer@ una specifica disposizione di pagamento,
che dichiari espressamente e per iscritto I'impotaz dello stesso agli interessi, alle spese e/o
all'indennizzo.

8. Ai fini del rispetto della normativa sulla tracciéa dei pagamenti, la sottoscritta struttura
privata indica il seguente conto corrente bancdiricui € intestataria sul quale la ASL effettuera
ogni pagamento dovuto in esecuzione del presemtieatto:

codice IBAN: :
presso: ,
generalita dei soggetti autorizzati ad operareettoctonto:

impegnandosi a comunicare tempestivamente, con sdppdettera firmata dal legale
rappresentante, eventuali modifiche.

Art. 8
(efficacia del contratto)
1. Il presente contratto si riferisce periodo 1° geana&1 dicembre 2014.

2. Il presente contratto sara adeguato agli eventutdriori provvedimenti regionali in materia,
gualora dovessero intervenire nel periodo di vigemhello stesso.

Art. 9
(norme finali)

1. Per ogni controversia riguardo l'attuazione delsprge contratto le parti potranno adire
esclusivamente il Foro competente per il territamicui ha sede legale la sottoscritta ASL.

2. Per qualsiasi controversia tra la sottoscrittattsira privata e la ASL e/o la Regione, anche non
inerente al presente contratto, € espressamentasesd ricorso ad eventuali clausole
compromissorie contenute in precedenti atti sotiibistca le parti.
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3. La sottoscritta struttura privata dichiara espressde di conoscere il citato decreto del
Presidente Commissario ad Acta per la ProsecuzlehBiano di Rientro del settore sanitario n.
del / /2014.

Art. 10
(Clausola di salvaguardia)

1. Con la sottoscrizione del presente contratto lattsira, operante nel territorio della sottoscritta
ASL, accetta espressamente il contenuto e gliteflei provvedimenti di determinazione dei
tetti di spesa, di determinazione delle tariffe gnioaltro atto e/o provvedimento agli stessi
collegati e/o presupposti, in quanto costituentitgpantegrante necessaria del sottoscrivendo
contratto.

.......................................... , / 2014

Timbro e firma della ASL Tirake firma del Legale Rappresentante
Il Direttore Generale della struttura privata

Tutte le clausole del presente contratto hanndteaeaessenziale e formano, unitamente allo
stesso, unico ed inscindibile contesto. E' da oieesi specificamente approvata, ai sensi e per gli
effetti dell'art. 1341 del C.C. l'art. 11 ( Clausali salvaguardia) del presente contratto.

Timbro e firma della ASL Tirake firma del Legale Rappresentante
Il Direttore Generale della struttura privata
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