Accordo/Contratto Quadro ex art. 8 quinguies D, Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii.
per le prestazioni di Assistenza Domiciliare Integrata (AD])
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ACCORDO/CONTRATTO EX ART. 8§ QUINQUIES D. LGS. N. 502/1992 It S.ML.IL

TRA

ASL RIETI n persona del Direttore Generale in carica, legale rappresentante p.1., con sede in Rieti,
Via del Terminillo n. 42, in persona della dottssa MARINELLA D’INNOCENZO, C.F.
00821180577, P.1 00821180577 posta elettronica certificata’ asl.rieti@pec.it (di seguito, per brevita
‘LASL)))

0}

Societa “Life Cure S.r.l.”, CF e P 1. 01140460294 con sede in Monza, via Silvio Pellico n. 48 ,
codice NSIS , posta elettronica certificata: lifecure@pec.sapio.it accreditata con i seguenti
provvedimenti amministrativi:

DCA n. U00422 del 14.11.2018 con sede operativa in Rieti (RI), Largo Graziosi n. 5/6 (d1 seguito
pet brevita “la struttura™)

PREMESSO CHE

art. 8-quater, comma 2, del D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i., prevede espressamente che “la qualita di
soggetto accredilato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti del Servizio Sanilario
Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestaziom erogate, al di fuort degh accordi
contrattuali di cu all’art 8 quinguies”;

I’art. 8-quater, comma 8, del D. Lgs. n. 502/92 ¢ s.m.i dispone che “In presenza di una capacita
produttiva superiore al fabbisogno determinato i base ai critert di cui al comma 3, lettera b), le
Regioni e le umita sanitarie local atiraverso gl accordi contrattuali di cun all'articolo §-quinquies,
sono lenute a porre a carico del Servizio Sanitario Nazionale un volume di attiitda comungue non
superiore a quello previsto dagli indirizzi della programmazione nazionale In caso di superamento
di tale limite, ed in assenza di uno specifico e adeguato intervento integrativo ai sensi dell'articolo
13, s1 procede, con le modalita di cur all'articolo 28, comma 9 e seguenti, della legge 23 dicembre
1998, n 448, alla revoca dell'accrediiamento della capacita produttiva n eccesso, 1 misura
proporzionale al concorso a tale superamento apportato dalle strutture pubbliche ed equiparate,
dalle strutture private non lucrative e dalle strutture private lucrative ™;

I’art. 8-quinquies, comma 2, del D.Lgs. n. 502/92 e s.m 1 disciplina la stipula di contratti con le
strutture private e con i professionisti accieditati, anche mediante intese con le loro associaziont
rappresentative a livello regionale,

Part. 8-quingwes, comma 2-quingues, del D.Lgs n 502/92 e s m i., che prevede espressamente
che: “m caso di mancata stipula degli accordr di cui al presente articolo, l'accreditamento
istituzionale di cur all'articolo 8-quater delle strutture e dei professionisti eroganti prestaziont per
conto del Servizio Sanitario Nazionale mteressati é sospeso™;

Part. 8-octies del D Lgs n. 502/92 e s.ni. demanda alle regioni il compito, tra [’altro, di
individuare i criteri per la verifica dell’appropriatezza delle prestazioni nonché delle forme e delle
modalita di erogazione dell’assistenza;

la L.R. 3 marzo 2003, n. 4 ¢ s.m.i. e la normativa regolamentare che disciplinano il procedimento
di rilascio dell’autorizzazione alla 1ealizzazione di strutture, dell’esercizio di attivitd sanitarie e
socio-sanitarie, del titolo di accreditamento istituzionale e gli accordr contrattuali che, sulla scorta
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dell’att. 18 della legge regionale citata, “regolano, secondo la disciplina determinata dalla Grunia
regionale ai senst dell’articolo 19, la tipologia, la quantita e le caratteristiche delle prestazioni
erogabili agh utenti del servizio sanilario regionale, la relativa remmerazione a carico del
servizio samtario medesuno, nell'ambito dei livelli di spesa determinati in coerenza con le scelie
della programmazione regionale, il debito informativo der soggelli erogatori nonché le modalita
per il controllo esierno sull’ appropriatezza e la qualita dell’assistenza e delle prestazion erogate™;

le D.G.R n 66/2007 e n 149/2007 con le quali la Regione Lazio ha approvato il Piano di Rientro
e nel quale hanno trovato organica sistemazione tultr gli obiettivi e le musure amministrative
propedeutiche al conseguimento del piogrammato risanamento finanziario, prendendo atto del
relativo Accordo Stato-Regione Lazio;

la Legge 23 dicembre 2009, n. 191 ha previsto il mantenimento della gestione commissariale per
la prosecuzione del Piano di Rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli obiettivi
finanziari programmati come predisposti dal Commissario ad acia;

con il DPCM 29 novembre 2001, come modificato dal Decieto del Presidente del Consiglio dei
Ministri (DPCM) del 12 gennaio 2017, pubblicato il 18 marzo 2017 in Gazzetta Ulficuale
(Supplemento ordinario n.15), sono stati definiti i Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria (LEA);

in coerenza con gli obiettivi posti dal Piano di rientro, la Regione Lazio intende porre su basi di
maggiore e compiuta certezza i rappoiti tia le Aziende Sanitarie Locali e gl erogatori privati di
prestazioni sanitarie ¢ formulare un modello contrattuale uniforme per la disciplina dell’erogazione
delle prestazioni sanitarie, che tenga conto dell’evoluzione normativa nazionale ed europea,
orientata ad assicurare che le strutture siano in possesso, oltre i requisiti ulteriori per
P’accreditamento, anche di requisiti minimi di affidabilita e onorabilita in ordine ad una corietta
gestione del rapporto con la Regione, pure al fine di elevare standard di qualita e (rasparenza,

lo schema di accordo/contratto interviene a dare attuazione ai contenuti dei DCA n. 283/2017, n.
95/2018, n. 258/2019 e n. 525/2019, nonché a1 contenuti del Piano di riorganizzazione,
rigualificazione ¢ swiluppo del SSR 2019-2021, di cui al DCA n. 18/2020 ¢ alla DGR 12/2020;

la ASL sottoscrive il piesente accordo/contratto Quadro nell’ottica del raggiungimento degli
obuettivi di programmazione e di orgamzzazione del sistema per il soddisfacimento der fabbisogni
assistenziali, nel rispetto dei principi di qualita, sicurezza e appropriatezza, impegnandosi a
consentire I’erogazione net limiti del budget aziendale assegnato dalla Regione e nel rispetto della
normativa ¢ dei principi dettati dalla Regione;

il DCA n 243 del 25 giugno 2019, avente ad oggetto: Approvazione modifiche allo schema di
accordo/contratto ex art. 8 quinquies del D Lgs n. 502/92 ¢ s m1 di cui ai DCA n. 249/2017 —n
555/2015 —n 324/2015;

con DCA n. 247/2019 e s m i. l]a Regione ha aggioinato la Disciplina Uniforme delle modalita di
fatturazione e pagamento dei ciediti vantati nei confronti, tra ’altio, delle Aziende Sanitarie locali,

in particolare, con il DCA n 525 del 30 dicembie 2019, la Regione ha regolamentato i criteri di
accesso dei pazienti all’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI), piecisando, tra Ialtro che “4
garanzia della continuité dell "assistenza, i soggeill erogatori accreditaty, che s1 trovano m fase di
soltoscrizione del nuovo contratio e con pazienti m carico al 31 dicembre 2019 (con PAI aventi
scadenza successiva a tale data), potranno contmuare a svolgere l'atiivita assistenziale gia in
essere, applicando, a partire dal 1 gennaio 2020, esclusivamente le regole previste dal presente
provvedmmento I soggetti accreditati dovranno altresi sotltoscrivere i contratti entro e non oltre i1l
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31 gennaio 2020 o ner dversi termni che gli verranno assegnati. In caso di mancata stipula del
conltratio nei termim predett, la ASL dovia immediatamente darne notizia alla Regione e mviare
alla struttura atto di diffida ad adempiere alla sottoscrizione del contratio, assegnando alla stessa
il ternune di 15 giorni dalla ricezione della diffida, decorso tale ternie, fatto salvo il caso fortinto
o la forza maggiore, la ASL sara libera di non addvenire alla stipula, senza diritto da parte della
struttura ad alcun risarcimento der danni, fatti salvi gli importi spettanit per le prestazioni rese
secondo quanto previsto dal sistema di remunerazione della fase transitoria e fermo restando
quanto previsto dall’art. 8-quinquies, connma 2-quinquies, D Lgs. n 502/92 e s.m 17;

- con il DCA n 12 del 14/01/2020, la Regione ha rideteiminato le taiiffe per le piestazioni di
Assistenza Domiciliare Integrata (ADI), applicabili ai contratti sottosciitti a partire dallo
01/01/2020, recante “Riorgamzzazione delle cure donucthar: — Assistenza Donuciliare Integrata
— Adozione tariffe anno 2020,

- con il DCA 36/2020, recante “Isfituzione del tavolo tecnico e modifiche parziali delle modalita dr
erogazione per l'alta complessita assistenziale di cut DCA n. U00525/2019 relativo al percorso di
riorgamzzazione e riqualificazione e di cui al DCA n. U00012/2020 relanivo alle tariffe. Modifiche
al DCA n U00283/2017”, la Regione ha proceduto ad apportare alcune modifiche a1 citati Decreti
del Commissatio ad acta, con riferimento all’alta complessita assistenziale;

- la Regione ha proceduto, altresi, alla disciplina di riorganizzazione e riqualificazione delle cure
domiciliari e, in particolare, dell’assistenza pe1 i pazienti ad elevata complessita e ad alta intensita
assistenziale, 1n corso di adozione, come prevista dal verbale ivi allegato che regola i criteri di
eleggibilita, gli accessi di sollievo, i traspotti e le consegne a domicilio, le prestazioni specialistiche
e la fornitura del materiale sanitario;

- il DCA n. 000046 del 18.03.2020, con il quale la Regione ha assegnato alle Aziende Sanitarie il
livello massimo di finanziamento delle prestazioni di Assistenza Domiciliaie Integrata da privato
accreditato, ne1 himiti del quale le Aziende potranno temunerare le stiutture accieditate che avranno
sottoscritto il contratto, a seguito di specifica e puntuale rendicontazione delle piestazioni
effettivamente erogate, nel rispetto della Disciplina Uniforme.

TUTTO QUANTO SOPRA PREMESSO,

la Societd/Ente morale/stiuttura e I’Azienda Sanitatia (di seguito definite anche le “Parti”)
convengono e stipulano quanto segue

Art. 1 - Premesse, allegati e definizioni
1. Le premesse e gl allegati formano parte integrante ed essenziale del presente accordo/contiatto.
2. Salvo quanto diversamente indicato nell’accordo/contratto, le definizioni qui riportate e utilizzate

con lettera mawscola o minuscola, al singolare o al plurale, con testo normale o grasseito avranno il
seguente significato-

a) per “Parte pubblica” si intende il Servizio Sanitario Regionale unitariamente inteso, che stabilisce
Pambito dell’accordo e la relativa disciplina e ripartisce i poteri e i doveri scaturenti dal presente
accordo/contratto a carico di Regione Lazio e/o delle Aziende Sanitarie competenti, secondo la
ripartizione prevista dalla noimativa nazionale e regionale vigente;




b)

D

per “struttura” si intende il soggetto giuridico assoggettato all’obbligo di autorizzazione per
esercizio di attivita sanitaiia nonché all’obbligo di accreditamento per I’erogazione di prestazioni
sanitarie in favore di terzi beneficiari in nome e per conto e con onere a carico del Servizio Sanitario
Regionale (SSR);

per “Societd/Ente morale” si intende qualunque impresa, o ramo di essa, associazione, ente o
gruppo di imprese, nelle forme contrattuali ammesse dall’ordinamento, che gestisce una o piu
strutture di cur al punto piecedente;

per “terzi beneficiari” si intendono i cittadini che ricevono la prestazione in viitd del presente
accordo/contratto e, quindi, con pagamento in favore della struttura ma con oneie a carico del
Servizio Sanitario Regionale (SSR);

per “prestazioni intra-regionali” si intendono quelle rese nei confronti dei soggetti iscritti al
Servizio Sanitario della Regione Lazio,

per “prestazioni extra-regionali” si intendono quelle rese nei confronti dei soggett: isciitti al
Servizio Sanitario di altre regioni;

per “tariffe” si intende la remunerazione riconosciuta per le singole prestazion: sanitarie dalla
normativa regionale vigente ratione temporis all’atto della stipula dell’accordo/contratio;

per “budget” si mtende 1l livello massimo di finanziamento assegnato dalla Regione alle singole
Aziende Sanitarie per cui vi ¢ copertura nel bilancio di previsione di Parte pubblica e che
rappresenta il tefto massimo invalicabile da parte delle Aziende per la remunetazione delle
prestazioni sanitarie con onere a carico del SSR,

per “regolamento” si intende I’atto con il quale la Regione disciplina le modalita d1 fatturazione ¢
di pagamento dei Crediti vantati nei confionti delle Aziende Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere,
Policlinici Universitari pubblici, I'IRCCS pubblici e I’Azienda Ares 118 (allegato al presente
accordo/contratto), che definisce, tra ’altro, le condizioni, i termni e le modalita di fatturazione e
pagamento dei crediti derivanti da fatture emesse dai soggetti che intrattengono rapporti con le
Aziende del SSR e prevede l'utilizzo di un apposito sistema informatico denominato Sistema
Pagamenti del SSR; detto regolamento & allegato al presente accordo/contratto e forma paite
integrante dello stesso (cfr. ALL. A),

per “ente incaricato del pagamento del corrispettivo, anche ai sensi dell’art | comma 10 del
D.L. n 324/1993, convertito dalla L 27 otlobre 1993, n 423, si intende ’Azienda Sanitaria
territorialmente competente, che si avvale di LazioCrea, ai sensi del DCA 504/2017 sm.1.,
attraverso [’utilizzo del Sistema Pagamenti, secondo le disposizion: del presente regolamento.

Art. 2. - Identificazione della struttura

1. La Societa “Life Cure S.r..”, CF e P.I. 01140460294 ¢ titolare di accreditamento istituzionale,
rilasciato dalla Regione Lazio con provvedimento n. DCA n. U00422 del 14.11.2018, con sede
operativa mn Rieti, Largo Graziosi 5/6;

Art. 3 - Requisiti oggetlivi e soggettivi

1. T requisiti oggettivi richiest! sono I’autorizzazione e accreditamento di cui al precedente art. 2, che
devono essete posseduti all’atto della firma del presente accordo/contratto e per tutfa la durata del
rapporto 1l venir meno di uno di essi, in modo definitivo, rappresenta mancanza di piesupposto
essenziale e determina automaticamente la risoluzione del presente accordo/contratio, come disposto
al successivo art. 15. '
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2. 1 requisiti soggetlivi richiesti in capo al soggetto titolare della Societd e/o della struttura devono
essere comprovati attraverso la consegna alla ASL della seguente documentazione in corso di validita,
ovvero, della relatrva autocertificazione resa ai sensi de] D P.R. n 445/2000 e s.m i, con la quale si
attesti:

a) [Piscrizione alla CCIAA per 1 soggetti 1scritti al Registro delle Imprese; I’isciizione al R E A. per
i soggetti non 1scritti al Registio delle Imprese (Fondazioni ed Enti morali);

b) che non si titovano in stato di fallimento e/o dt liquidazione coatta, salvt i casi w cui sia in corso
un procedimento giudiziatio per il risanamento e la piosecuzione dell’attivita d’impresa;

¢) che nei confronti del legale rappicsentante, dei componenti del Consiglio di Amministrazione e
dei soggetti con poteri di gestione non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione di cui
alPart. 67 del D. Lgs n. 159/2011 e s m.i.;

d) per i soggetti iscritti al Registio delle Impiese:

d.1) qualora i contratti non superino il valore indicato all’art. 83, lettera e), del D Lgs. n 159/2011
es.n i (attualmente pari a € 150.000,00), la dichiaiazione di cui alla lett c) del presente articolo
dovra riguardare tutt: i soggetti di cur all’art. 85, comma 1) e 2) del medesimo D Lgs. n. 159/2011
(la dichiarazione sostitutiva antimafia deve essere resa dal legale rappiesentante della struttura
utilizzando 1l Modello 2, allegato al presente contratto);

d.2) qualora i contratti superino il valore indicato all’art. 83, lettera e), del D. Lgs. n. 159/2011 e
s.m.1. (attualimente pari a € 150.000,00), deve essete acquisita la documentazione antimafia, ai
sensit degli artt. 84 e 85 del D. Lgs. n. 159/2011 e s.m.1.; a tale proposito i soggetii di cur ai commi
1) e 2), dell’art. 85 del citato codice antimafia 1ilasciano dichiarazione sostitutiva sottoscritta con
le modalita di cui all'articolo 38 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.
445, relativa ai dati dei propri familiari conviventi;

in sede di prima applicazione, I’Azienda acquisice dalla struttura la dichiarazione di cui al punto d.7)
fino alla concoirenza dell’importo di Euro 150.000,00, impegnandosi ad acquisite la documentazione
antimafia nel caso di superamento della soglia in corso di contratto;

e) che nei confronti del titolare o imprenditore o della compagine sociale non ¢& stata applicata la
sanzione mterdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lettera ¢), del D. Lgs. n. 231/2001 e s.m.i. o altra
sanzione che compoita il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;

f) che nei confionti del titolare o imprenditore o della compagine sociale non & stata pronunciata
sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto itrevocabile,
oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, a1 sensi dell'articolo 444 del codice di
proceduia penale, per reati gravi che incidono sulla moralita professionale, per reati nei rapporti con la
pubblica amminustrazione di cui al D Lgs. n 231/2001 e s.m i, per uno o ptl reati di partecipazione a
un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio; I’esclusione e il divieto in ogni caso non
operano quando 1l reato & stato depenalizzato ovvero quando ¢& intervenuta la riabilitazione ovvero
quando il reato & stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna
medesima;

g) [Pottemperanza agli obblighi informativi in matetia di diritto al lavoro dei disabili, secondo le
modalita di cur all’art. 9 L 12 marzo 1999, n 68 e s m.i.;




h) [I'ottemperanza al modello organizzativo di cui al D.Lgs. n 231/2001 ¢ s.ani, in mateiia di
prevenzione dei reati, ovvero, ’avvenuta adozione del modello organizzativo di cui al citato D.Lgs. n
231/2001;

i} [Pinsussistenza df situazioni d¢ incompatibilita, anche, ai sensi dell’art 53, comma 16 ter, del D.
Lgs. n. 165/2001 e s m.i. nonché ai sensi dell’art. 4, comma 7, L. n. 412/1991 da parte di ciascun socio
persona fisica che, in ultima istanza, possieda le quotc o le azioni;

J) Pottemperanza alla normaliva in materia antinfortunistica, impiantistica e sulla tutela dell’igiene
e della salute sul lavoro, circa I’avvenuta valutazione dei rischi nell’ambiente di lavoro e, in ogni caso,
dell’adempimento a tutte le prescrizioni di cur di cui al Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e
s.m.d.,

k) che la sede operativa & in regola con i tequusiti di cu all’Allegato A del DCA n. 283/2017;

in sede di prima applicazione, cosi come previsto dalla Determinazione n. G13782 dell’11/10/2017, la
struttura che ha aperto una nuova sede operativa sottoscrive il presente contratto sottoposto alla
condizione risolutiva espressa della verifica negativa del possesso dei requisiti di cui all’Allegato A
del DCA n. 283/2017, che la ASL competente per tetritorio dovra effetture entro e non oltre 30 giorni
dalla sottosciizione del contiatto

3. Resta inteso che, oltre ai requisiti soggettivi di cui sopra, i titolaii della Societa e/o della struttura
non dovranno tisultate inadempienti agli obblighi contributivi e assistenziali, 1vi compresi quelli nei
confronti del’ENPAM, e non dovranno trovarsi in situaziont di decadenza, sospeusione e/o di divieto
di cui alla normativa antimafia Costituiscono gravi violazioni quelle che comportano un omesso
pagamento di imposte e tasse superiore all’importo di cur all’articolo 48-bis, commi 1 e 2-bis, del
decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 602 Costituiscono violazioni
definitivamente accertate quelle contenute in sentenze o atti amministrativi non pid soggetti ad
impugnazione. Costituiscono gravi violazion1 in materia contributiva e previdenzialc quelle ostative al
rilascio del documento unico di regolarita contiibutiva (DURC), di cui all’articolo 8 del decreto del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 30 gennaio 2015, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n.
125 del 1 giugno 2015, ovvero delle certificazioni rilasciate dagli enti previdenziali di riferimento non
aderenti al sistema dello sportello unico previdenziale.

4. La Societa e/o la struttura attestano il possesso dei requisiti mediante dichiarazione sostitutiva, in
conformita alle previsioni del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., nella quale ndica tutte le
condanne penali riportate, ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione. La
Socteta efo la struttura non sono tenute ad indicare nella dichiarazione le condanne per reati
depenalizzati ovvero dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né le condanne revocate, né quelle per
le quali ¢ intervenuta la riabilitazione. La Societa e/o la struttura inserisce sulla piattaforma regionale
Sistema Pagamenti la citata dichiarazione (compilata sul Modello [, allegato al piesente confratio e
parte integrante dello stesso), unitamente all’ultimo bilancio d’esercizio approvato, cortedato dei
relativi documenti contabili In ogni caso, la stiuttura trasmette annualmente alla ASL - e per
conoscenza alla Regione - 1l proprio bilancio di eseicizio, redatto secondo uno schema tipo conforme
a1 principi civilistici, a1 sensi del D.M. n. 70 del 2 aprile 2015, entro 15 giorni dall’approvazione dello
stesso ovvero dal depasito in Camera di Commercio, ove previsto.

5. Entro il termine di 15 giorni dal ricevimento dell’invito alla sottoscrizione, la struttura & tenuta a
trasmettere alla ASL tutte le dichiarazioni e/o autocertificaziont sopra richieste, ovvero, eventualmente,
a propria scelta, la relativa documentazione in corso di validita, nonché i dati anagiafici di tutti i
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soggetti per i quali deve essere acquisita la documentazione di cui sopra, prima della stipula
dell’accordo/contratto (secondo i Modelli 1, 2 e 3 allegati al presente accordo/contratto, che ne
formano parte integrante); la ASL, da parte sua, procede alle verifiche e ai controlli di legge,
richiedendo agli enti competenti la 1clativa documentazione attestante il possesso dei requisiti
soggettivi in capo alla stiuttura (documentazione antimafia di cui agli artt. 82 e ss. del D.Lgs. n.
159/2011 e s.m.i.; DURC di cui all’art 31 del D.L. n. 69/2013, convertito dalla L. n. 98/2013 e s m.i.;
Certificato CCIAA o Iscrizione al REA; Casellario giudiziale).

6. La mancata e/o mcompleta trasmissione delle dichiarazioni/autocertificazioni sopra richieste neci
tetmini indicati, comportera [*adozione, da paite della ASL, di un atto formale di diffida ad adempiere
entro 15 giorni. Decorso il termine assegnato, in caso di mancata ottemperanza alla diffida da paite
della struttura, la ASL ¢ libeta di non addivenire alla stipula del contratto, senza diritto ad alcun
risarcimento e/o indennizzo da parte della struttura.

7. Decorso il termine di 30 giorni di cui al piecedente comma 5, qualora la ASL non abbia ancoia
acquisito dagli enti competenti la documentazione richiesta, 1l presenie accordo/contratto ¢ stipulato
sotto condizione risolutiva espressa e si applica 1l successivo ait, 15, comma 4.

8. Su uchiesta della ASL la struttura fornird ogni ulteriore eventuale documento che non sia gia
detenuto dall’amministrazione, comptovante il possesso dei requistti predetti e il loro mantenimento
per tutta la durata del presente accotrdo/contratto

9. Resta inteso che, qualora, a seguito delle verifiche, dovesse emergere il mancato possesso di uno o
pit requisiti di cui al precedente comma 2, si procedera ai sensi e secondo quanto disposto al successivo
art. 15.

10. La struttuia si impegna, anche nel rispetto della lealta e correttezza richiesta ad un concessionario
d1 servizio pubblico, a comunicare, entro 30 (trenta) giorni dal verificarsi del fatto o dell’atto, oltre a
quanto previsto dal regolamento regionale di attuazione della L.R. 4/2003 e s.m.i., ogni variazione
soggettiva dovesse intervenite in capo alla stessa

11. Per quanto riguarda i requisiti di cui agli artt. 87 e ss. del D. Lgs. n. 159/2011 e s.m.i., all’art. 31
del D.L. n. 69/2013, convertito dalla L. n. 98/2013 e s.m.i. e all’art. 48-b1s del D P.R. n. 602/1973, la
ASL si impegna a conseguire petriodicamente i relativi certificati ptesso gli Uffici competenti ai fini
delle necessaiie veiifiche ai sensi di legge.
Art. 4 - Comportamento secondo buona fede e pubblicita
1. Entrambe le patti, per la ptopria veste pubblica la prima, e per la propria veste di concessionario
pubblico di servizio essenziale la seconda, si impegnano a tenere, quale elemento essenziale
dell’accordo/contratto valutabile anche ai fini dell’applicazione del successivo art 15, un
compottamento diligente, improntato ai principi di buona fede, lealtd e trasparenza
2. B’ fatto espresso divieto per gli opetatori, anche pubblici, di orientare le decisioni dell’ utente.
3. La comunicazione pubblicitaria tta gli erogatori del servizio e i cittadini deve essere 1ispettosa degl
obblighi di conformita del messaggio pubblicitario ai principi di traspaienza, veridicita e correttezza,
quale contenuto portante ed imprescindibile dell*attivita professionale Vale a dire:
o “trasparenza”, nel senso di notizie palesi ¢ comprenstbili;
e “yeridicita e correttezza”, nel senso di notizie (i) veicolate tramite un’informazione sanitaria
corretta e veritiera, con dati oggettivi rest noti senza ambiguita e con [’uso di espressioni d1 rigore
scicentifico, controllabili ¢ scientificamente verificabilt; (if)veicolate ttamite un’ informazione non




equivoca, non ingannevole o denigratoria, intendendo per tale qualsiasi pubblicitd che in
qualunque modo, compresa la sua piresentazione, induca in errore o possa indurre m errore le
persone fisiche o giuridiche alle quali & rivolta o che essa raggiunge e che, a causa del suo carattere
ingannevole, possa pregiudicare la scelta dei destinatari, e anche il loro comportamento
economico, ovvero che, per questo motivo, leda o possa ledere la serietd professionale di un
concortente che eseicita [attivita sanitaria impedendo in modo sleale che I’attenzione dell’utente
possa su quest’ultimo 1icadere.
4. Le Aziende pubblicano sul proprio sito istituzionale I’elenco di tutti i soggett: con i quali hanno
sottoscritto il contratto per I’attivita di assistenza domiciliare. E fatto assoluto divieto di pubblicizzare,
anche attraverso 1 MMG/PLS, un singolo etogatoie o di orientare le decisioni dell*utente, violando il
principio di libeta scelta del paziente. Gli elenchi e i cartelli informativi affissi nei presidi ospedalieri
siti nel territorio di competenza dovranno, dunque, essere funzionali a chiarire, in modo trasparente,
quali siano le strutture potenzialmente in grado di garantire il servizio, senza detetminare in alcun
modo una preferenza di scelta.

5. Pioptio in funzione della precipua finalita di tutelare I’utente sia nella fase preliminaie di
effettuazione di una scelta consapevole sia 1n quella di {ruizione della prestazione, rimane m capo
all’Ordine dei Medici 1l potere di controllo sulle modalita con cui la pubblicitd sanitaria & realizzata, e
cio nella duplice finalita di prevenire eventuali fattispecie di illecito e di reprimere condolte etiche
scorrette qualora il messaggio, rivolto al pubblico, assuma forme e contenuti contrari alle disposizion!
legislative e ai principi deontologici.

Art. 5 - Prestazioni oggetto dell’accordo/contratto
1. A mezzo e nei limiti di quanto previsto nel presente accordo/contratto la struttura &€ ammessa ad

erogare, in coerenza e nel rispetto della configurazione di cui al provvedimento di acereditamento, in
nome e per conto e con onere a catico del SSR, le seguenti prestazioni.

o prestazioni relative a cure domiciliaii rivolte a persone non autosufficienti (art. 22 dPCM 12
gennaio 2017).
Art. 6 - Durata

1. La durata del presente accordo/contratto € annuale e decorre a partire dal 01/02/2020 fino al
31/12/2020.
2 Non ¢ ammesso il rinnovo tacito.
3. L’amnunistrazione, nei sessanta giorni antecedent: alla scadenza de) contratlo, si riserva la facolta
di prorogare la durata dello stesso, nelle moie dell’adozione dei provvedimenti di fissazione dei livelli
massimi di finanziamento da assegnare alle Aziende Sanitarie per gli anni successivi alla scadenza
dello stesso.

Art. 7 — Corrispettivo, Tariffe e Regole di remunerazione

1. Limporto assegnato dalla Regione alle singole Aziende Sanitarie deve intendersi quale limite
massimo nvalicabile nell’ambito del quale le Aziende dovranno provvedere a remunerare le strutture
private accieditate, che hanno sottoscritto i relativi contratti, per le prestazioni sanitarie con onere a
carico del SSR, erogate correitamente e coerentemente con la configurazione di accreditamento.

2. [.’impoito complessivo ¢ stato individuato tenendo piesente: PPapporto richiesto alle strutture per
I’ottenimento del volume programmato di prestazioni LEA in favoie dei terzi beneficiari, nel rispetto
del DPCM 29/11/2001 come modificato dal DPCM [2/01/2017 nelle paiti applicabili; le risoise
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economico-finanziarie a disposizione della Parte pubblica, i vincoli di bilancio e del Piano di rientro;
le prestazioni erogabili dalla struttura contraente in coerenza con il titolo di accreditamento che
possiede e che viene concretamente utilizzato a mezzo del presente accordo/contratto.

3. La stiuftura & remunerata, a seguito di specifica e puntuale rendicontazione, sulla base delle
prestazioni effettivamente erogate in conformuta con la configurazione di accreditamento (ovvero con
le fasce di qualificazione) e con la normativa vigente

4. La struttura, in ossequio a1 principi di corretiezza, buona fede e leale collaborazione nell'esecuzione
del contratto, si impegna ad erogare le prestazioni nel rispetto della configmazione di accreditamento,
in modo congruo e appiopriato, in ossequio alla normativa vigente.

5. L’importo assegnato dalla Regione alle Singole ASL rimane invariato per tutto I’anno, fatta salva
I’applicazione di leggi c/o regolamenti nazionali di natura vincolante che dovessero intervenire, anche
nel corso della durata dell’accordo/contratto, nonché le ipotesi di cui agli articoli 1430 ¢ 1431 del
Codice Civile. Non costituisce eccezione la modifica delle tariffe in corso d’anno ai senst di quanto
previsto al successivo comma 4,

6. 11 prezzo unitario delle singole prestazioni di cui la struttura ha potesta di erogazione m base al
presente accordo/contratto ¢ quello fissato dalle tariffe regionali vigenti ratione temporis al momento
della sottoscrizione dell’accordo/contratto Le prestazioni richieste sono esclusivamente quelle
consentite dalla configurazione di accreditamento e le tariffe devono riteners a tutti gli effetti
remunerazione omnicomprensiva delle prestazioni.

7. Qualora la stipula dell’accordo/contratto intervenga ad anno solare gia iniziato, 1l budget annuale
assegnato alle Aziende Sanitarie rimane invariato e deve intendersi a copertura anche delle prestazioni
sanitaiie gid erogate dalla struttura ai pazienti per i quali sia stata autorizzata dalla ASL la presa in
carico.

8. Per tutto c10 che concerne la definizione dei livelli massimi di finanziamento delle prestazioni di
Assistenza Domiciliare Integrata nonché i criteri e le regole di accesso dei pazienti, si tinvia ai DCA
n. 525/2019 e n. 36/2020 e s m.i., 1 cui contenuti si intendono parte integrante del presente contratto.

9. La struttura non potra pretendere alcun pagamento tiferito a cure erogate n assenza di autorizzazione
sul PAI o in violazione del PAI inviato.

10. In particolare, come stabilito nei DCA n 525/2019 e n 36/2020 e s.m.i., viene introdotto il criterio
della libera scelta da parte dell’utente, che esprime la preferenza relativamente al soggetto erogatore al
quale affidarsi. L’assistito di nuovo mserimento dovra indicare una lista di prionta, laddove presenti
pit erogatori per la stessa fascia di qualificazione, (indicando se possibile almeno 3 preferenze). La
ASL provvedera ad inoltrare il Piano Assistenziale Individuale (PAl) al soggetto erogatore, il quale
doviariscontiaie la richiesta entro 24 ore, comunicando la data di inizio della presa in catico, che dovra
essere assicurata non oltre le 72 ore successive. In caso di mancata risposta da paite del soggetto
erogatore entro 24 ore o qualora una o pili prestazioni previste nel PAI siano oggetto di lista d1 attesa,
saia la ASL a proporre all’assistito 1] soggelto erogatore in grado di dare risposta immediata, tenuto
conto dell’otdine di pieferenza espsesso dall’interessato.

11. La struttura non pud rifiutare I’invio di un paziente, fatti salvi casi debitamente motivati per iscritto
e comprovati, pena la risoluzione del contratto ai senst del successivo art. 15, commi 1,2 e 3

12. 1 costi del materiale necessatio per I’effettuazione delle medicazioni semplici sono a carico della
struftura. 1 costi relativi al mateiiale necessaiio per le medicaziom avanzate sono a carico della ASL.

AR o
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Sitinvia all’allegato tecnico dello specifico provvedimento di integiazione del DCA n. 36/2020.

Art. 8 - Distribuzione del]’attivit;‘a, overno delle liste di attesa, flussi informativi yrescrizione
b 3 I
demaiterializzata e rischio clinico

1. La struttura non deve fornire prestazioni con onere a carico del SSR qualora non coerenti con la
configurazione di accreditamento e comunque qualota violmo il contenuto del presente
accordo/contratto.

2. La struttura comunica alla ASL e alla Regione Lazio, con congruo anticipo, eventuali sospensioni
di funzioni o attivitd sanitaiie, oggetto del presente accordo/contiatto; il preavviso, che deve essere
effettuato a mezzo PEC o raccomandata a/t, deve essere tale da garantire continuita assistenziale e da
evitare disagio all’utenza

3. Le prestazioni sanitarie con onere a carico del SSR devono essere rese nel rispetto degli obiettivi di
programmazione e di indirizzo regionale, nonché con finalita di mighoramento della qualita e della
sicurezza delle cure erogate, tenendo conto del goveino delle liste d’attesa

4. La struttura sanitaria, in adempimento all’obbligo informativo relativo al FSE (Fascicolo Sanitario
Elettronico che racchiude I’insieme dei dati ¢ documenti digitali di tipo sanitario e socio-sanitatio
generati da eventi clinici presenti e trascors, tiguardanti I’assistito ai sensi del Regolamento m materia
d1 fascicolo sanitario elettronico DPCM n. 178/2015) previsto dall’atticolo 12, comma 7 del decieto-
legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n. 22, &
tenuta alla trasmissione dei dati contenuti nel PAL, ovvero negli altri documenti per i quali vi & debito
informativo, per prestazioni erogate sia in 1egime privatistico, che con onere a carico del SSR, in modo
completo e conforme al DM 261/2016 Tale trasmissione ¢ richiesta anche allo scopo di consentire alla
Regione l'interoperabilita fra i FSE, curata dail’apposita Infrastruttura, istituita ai sensi del comma 15-
fer dell’art 12 del D.L. citato e realizzata, in raccordo con AGID, dal Ministero dell'Economia e delle
Finanze, che assume la titolaiita del trattamento de1 dati (art. 22 Decreto Ministero dell’Economia e
delle Finanze 4 agosto 2017) unitamente alle Aziende che commissionano 1l servizio. L’inosservanza,
anche parziale, delle disposizion! del presente articolo costituisce grave inadempimento a1 sensi del
successivo art. 15 ed & causa di risoluzione dello stesso.

5. Al fine di consentire alla Regione d1 disporre n modo completo del patrimonio informativo del
sistema sanitario e di individuare indicatori utilt alla valutazione del monitoraggio nel tempo
dell'assistenza ricevuta dai singoli assistiti a livello ospedaliero e territoriale, per verificare il
raggiungimento degli obiettivi postt 1n sede di programmazione regionale, nonché di elaborare dati sui
volumi a fini statistici, la struttura & tenuta (a titolo esemplificativo e non esaustivo, ai sensi del DM n
380/2000, del DM n. 349/2001, DM del 5.12.2006, DM del 15.10.2010, DM del 22.10.2014) a inserire,
nei flussi infoumativi del Sistema sanitario, tutte le prestazion: erogate anche effettuate in regime
privatistico. La mancata trasmissione dei flussi, anche solo parziale, costituisce grave inadempimento
ai sensi del successtvo art. 15 ed & causa di risoluzionc del presente contratto.

6. La struttura & provvista di copertuia assicmativa o di altre analoghe misure per la responsabilita
civile verso terzi (RCT) e per la responsabilitd civile verso prestatori d'opeta (RCO), ai senst
dell'articolo 27, comma 1-bis, del decreto-legge 24 giugno 2014, n 90, convertito, con modificazioni,
dalla legge 11 agosto 2014, n 114, anche per danni cagionati dal personale a qualunque titolo operante
. presso le strutture sanitarie o sociosanitarie pubbliche e private, a tutela di pazienti e personale. B’ data
evidenza, mediante pubblicazione sul sito della struttuia, della denominazione dell'impresa che presta
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la copertura assicurativa della responsabilita civile verso 1 teizi e verso 1 prestatori d'opera, indicando
per esteso i contratti, le clausole assicurative, ovvero le altre analoghe misuie che determinano la
copertura assicurativa (cfr atticolo 10 L. n 24/2017). La struttura comunica al centro regionale per la
gestione del rischio sanitario e la sicurezza del paziente (cd. Centro Regionale Rischio clinico) i dati
sui rischi, sugli eventi avversi e sul contenzioso e predispone una relazione annuale che pubblica sul
sito web aziendale nella quale dia evidenza degli event: avvers: verificatisi, cause e miziative messe
in atlo (art. 2 comma 5 L n.24/2017). La stiuttura adotta un sistema mformativo idoneo a documentare
il rapporlo contiatiuale con il personale sanitario che dovra essere dotato di idonea copertura
assicurativa, ulleriore a quella della struttura.

Art. 9 -Valorizzazione di prestazioni evogabili e remunerazione

1. Per le prestazioni di Assitenza Domicliare Integrata, la struttura &€ remunetata a consuntivo, a seguito
di specifica e puntuale rendicontazione, sulla base delle prestazioni effettivamente crogate in
conformita con la configurazione di accreditamento e con la normativa vigente.

2. B’ consentita I’erogazione delle prestazioni esclusivamente nel rispetto e ne1 limiti della fascia di
qualificazione assegnata, ai sensi del DCA n. 95/2018 e s.m.i.

Art. 10 - Requisiti ¢ modalita di erogazione delle prestazioni sanitarie — Privacy
1. Le prestazioni sanitarie dovranno essere erogate nella piena osservanza delle disposizioni normative

e regolamentari, nazionali e 1egionali, applicabili in matetia, avuto i particolare riguardo a1 Decreti
del Commissario ad acfa nn. 90/2010, 8/2011, 282/2017, 283/2017 e 469/2017, n. 95/2018 e s m.i..

2. Le prestaziont sanitarie sono erogate dalla struttura secondo le modalitd e con le caratteristiche
previste dai provvedimenti nazionali e regionali in materia ed, in ogni caso, nel rispetto dei requusiti di
autorizzazione e di accreditamento, di qualita e appropriatezza imposti dalla buona e diligente pratica
professionale, secondo |’ assetto organizzativo e funzionale di cui ai provvedimenti autorizzativi e di
accreditamento che la stiuttura si unpegna a tispettare per futta la vigenza del presente
accordo/contiatto.

3. La struttura dichiara e garantisce I’adeguatezza e il peifetio stato d’uso nel lempo delle
appatecchiatute eventualmente utilizzate nell’erogazione del servizio e si mmpegna a tenere a
disposizione della ASL ¢ della Regione Lazio, per consentire i relativi controlli, i contrafti di
manutenzione e la documentazione dell’attivita di manutenzione effettuata.

4. L’erogazione della prestazione sanitatia, ammessa alla remunerazione a carico del SSR, &
subordinata all’invio del Piano Assistenziale Individuale (PAT) o del Programma prestazionale da parte
della ASL attraverso le modalita stabilite dalla Regione.

5. La stiuttura si impegna a svolgere le prestazioni sanitarie ¢ a trattare i dati dei pazienti nel pieno
rispetto del D Lgs. n. 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” -, come
modificato dal D.Lgs n. 101/2018, nonché del Regolamento UE n. 2016/679 del Parlamento Europeo
e del Consiglio del 27/04/2016 (“GDPR?”) e, in particolare, nel rispetto di quanto previsto al titolo V
del Codice, 1ubricato. “Trattamento di dati personali m ambito sanitario” e dell’art 9 del Regolamento
UE. La sottoscrizione del contratto comporta [*autorizzazione aglh erogatori della Responsabilita del
trattamento dei dati, ai sensi dell’art. 28 del GDPR.

6. B’ fatto espresso divieto alla struttuia di sottoscrivere contratti di servizi e/o di acquisto di beni che
prevedano che la Titolaritd dei dati sanitari dei pazienti sia alfidata a soggetti terzi.
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7. La struttura si impegna ad adempiere in modo diligente e costante al proprio debito informativo,
secondo i tempi ¢ le modalita stabilite dalla normativa nazionale e regionale.

8. Le prestazioni sanitarie dovranno esscre erogate da personale 1doneo operante piesso la struttura che
sta munito dei titoli professionali previsti dalla normativa e che non versi m situazioni di
incompatibilita secondo la normativa vigente in materia,

9. Si rinvia alle disposizioni di cui all’aiticolo 8
Art. 11 — Controlli sull’attivita sanitaria ex art. 8-octies D.Lgs. n. 502/1992 ¢ s.m.i.

1. Al fine di veiificare che le prestazioni sanitarie siano state rese conformemente alle vigenti
prescrizioni di legge, la ASL e la Regione Lazio possono n qualunque momento dare corso ad attivita
di verifica e controllo sulle prestazioni erogate, con modalitd che non siano d’ostacolo all’ordinatio
svolgimento delle atlivita sanitarie della struttura e con preavviso di almeno 48 ore, salvo 1l caso di
controlli straordinari, che, motivati da esigenze conoscitive urgenti, dovranno svolgersi nel rispetto det
principi di imparzialita e cortettezza.

2. Nelle occasioni di verifica, cui pud assistere il legale rappresentante della stiuttura o persona da
questt delegata per la relativa funzione, la struttuia potra farsi assistere da consulenti e da rappresentanti
della propria associazione di categoria rappresentativa delle stiutture private accieditale. L’eventuale
assenza del legale rappresentante della struttura o di un suo delegato non sara elemento ostativo al
controllo, che avra comunque luogo nel giorno e nell’ora fissati come da preavviso

3. A tal fine, Ia struttura ha if dovere di:

a) predisporre condizioni organizzative tali da consentire ’acquisizione da parte defla ASL e della
Regione, anche attraverso gli sttumenti informatici, di ogni dato ritenuto utile a verificare il corretto
adempimento,

b) consegnare alla ASL tutta la documentazione relativa alle picestazioni sanitarie rese, al fine di
consentire all’Azienda il controllo sulla rendicontazione e la conseguente liquidazione delle fatture;

¢) consentire alla Regione o alla ASL [a verifica dell’appropriatezza clinica e/o organizzativa, anche
relativa al mantenimento dei requisiti autorizzativi e/o di accreditamento e fornire dati utili al
monitoraggio degli indicator: di verifica di cui al DCA 525/2019.

4. In ogni caso la struttura ha I'obbligo di consentire lo svolgimento dei controlli fornendo la massima
collaborazione alla Parte pubblica, anche al fine di rimuoveie eventuali ostacoli all’ attivita di controllo.
La condotta tenuta dalla struttura dutante Patlivita di controllo sara valutabile ai fini dell’applicazione
del successivo art. 15.

5. La struttura st impegna a conservare, anche mediante archivio informatico, tutta la documentazione
amministrativa relativa alle prestazioni rese in favore dei terzi beneficiart per un periodo non inferiore
a quello previsto dalle vigenti disposizioni in matetia. E* fatto salvo il periodo d1 conservazione
prescritto per la documentazione sanitaria, secondo le modalité e i termini di cur al D.P.R. 30 settembie
1963, n. 1409, al D.P R. 27 marzo 1969, n. 128 e alla circolare n. 61 del 19 dicembre 1986 del Ministero
della Sanita e s.m.i.

6. La struttura si impegna a fornire tutta la documentazione, di cui vi & obbligo di tenuta a1 sensi della
vigente normativa, richiesta dalla ASL ovvero dalla Regione, onde consentire lo svolgimento di
controlli, verifiche, ovvero per adempiere ad attivita statistiche e/o di analisi di {lussi regionali e
nazionali, nonché consentire il monitoraggio continuo delle prestazioni e del numero di pazient trattati

7. La mancata consegna della documentazione richiesta entro 1l termine assegnato comporta la
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sospensione dei pagamenti sulle prime fatture utili, nella misura pari al valore delle piestazioni oggetto
della documentazione non consegnata.

8. Di ciascun accesso e/o controllo dovid essere redatto verbale, di cui una copia spetiera alla struttura.

9. Per tutto quanto non regolato dal presente contratto, si applica la disciplina nazionale e regionale in
materia di controlli vigente al momento dell’erogazione della prestazione.

Art. 12 - Modalita di fatturazione, liquidazione ¢ termini per il pagamento della remunerazione

1. Le modalita di fatturazione e di pagamento della remunerazione di cui al presente accordo/contratto
sono disciplinate dal regolamento allegato al presente accordo/contratto € parte integrante dello stesso
(ALL. A)

2. La ASL si impegna, per tutta la durata del rapporto contrattuale, a remunerare la struttura a seguito
dell*emissione di una Fattura mensile di importo pari alla produzione effettivamente erogata nel corso
del mese di riferumento, nei limiti delle risorse assegnate per il medesimo anno di riferimento.

3. La liquidazione e I’avvenuto pagamento non pregiudicano, in alcun modo, la tipetizione di somme

che, sulla base dei controlli effettuati sulle piestazioni sanilarie erogate, risultassero non dovute, in

tutto o in parte, mediante trattenuta sulle prime fatture utili, ovvero in conformitd ad un piano di

rateizzazione stabilito dall’ ASL di riferimento, sulla base delle Linee Guida regionali.

4. 1 controlli da effetiuare, da parte della ASL, al fim della liquidazione includono 1 seguenti

accertamenti-

a) che la prestazione sia stata eflettivamente resa e debitamente rendiconlata;

b) che la prestazione resa rientrt, pet tipologia, quantitd e caiatteristiche, tra quelle oggetio del
presente accordo/contratto e che sia coerente e conforme alla configurazione di accreditamento,

¢) che la prestazione sia stata resa in modo congruo e appropriato, secondo le modalita e la tempistica
prevista dalla normativa vigente in materia.

5. La ASL deve, inoltre, verificare che:

a) gl importt unitari indicati in fattura per le prestazion: erogate siano conformi alle tariffe regionali
e/o nazionali applicabili, come richiamate nel presente accordo/contiatto;

b) laregolarita amministiativo-contabile delle fatture stesse in base alla normativa vigente;

¢) venga effettuato il controllo della posizione della stiuttura, secondo quanto disposto dal D.M. 24
ottobre 2007 e dall’at. 48-b1s del DPR 602/73

6. All’esito del procedimento di contiollo sulle prestazioni sanitarie ai sensi dell’art. 8 ocries del D.

Lgs 502/1992 ¢ s.m.i., qualora, effettuate le verifiche, emerga un saldo negativo o un importo da

recuperare, la Regione comunica i predetti valori con nota provvedimentale alla struttura e alla ASL di

competenza. La ASL, relativamente agli importi derivanti dai valori concordati, dai valori non

concordati e dalle sanzioni amministrative, procede secondo 1 tempi e con le modalita definite nel

regolamento allegato al presente accordo/contratto e parte integrante dello stesso.

7. B’ preciso dovere della struttura, in caso di discordanza sull’esito dei controlli, adoperarsi pei

consentire la conclusione del procedimento, evitando cosi dilazioni temporali; m caso contrario, la

condotta non diligente verrd valutata a1 fini del corretto adempimento degh obblighi contrattuali.

8. La mancata emissione della nota di credito da parte della struitura entro i termini stabiliti dal

regolamento costituisce grave inadempimento e causa di risoluzione del presente contratlo, previa

formale diffida, a1 sensi del successtvo art, [5.
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Axt. 13 - Cessione dell’accordo/contratto

1. 11 presente accordo/contiatto non pud essere ceduto, nemmeno in patte, senza 1l consenso espresso
della Regione. In caso di cessionefaffitlo d’azienda o ramo di essa, ovvero in ipotesi similari, per le
quali € necessario il provvedimento di voliura del titolo autorizzativo e di accreditamento, il coniratto
potrd essere ceduto nel solo caso di previsione espiessa dell’assunzione dell’obbligo del
subentrante/cessionario dei debiti maturati in virth del rapporto concessorio gia vigente, anche in
ragione del presente contratto, nonché di quellt derivanti dagli esiti deir controlli esteini sulle
prestazioni gia erogate E’ fatta salva la cessione per effetto del trasferimento in sede giudiziale.

2. La cessione dell’accordo/contratto in violazione di quanto previsto al precedente comma 1
costituisce grave madempimento a1 sensi del successivo art 15 ed € causa di risoluzione dello stesso.

Art. 14 - Cessione dei crediti

Le modalita e i termini di cessione dei Credit1 derivanti dal presente accordo/contratto sono disciplinati
esclusivamente dall’art 106, comma 13, del D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i, nonché dal regolamento
allegato al presente contratto, al quale si rinvia integralmente (ALL. A), non essendo ammesse altre
forme di cessione del credito

Art. 15 — Risoluzione dell’accordo/contratto e recesso

1. Fermo restando il diritto al risarcumento dei danni e ogni altro rimedio pievisto ai sensi della
normativa vigente, in caso di inadempimento al presente accordo/contratto da parte della struttura, la
ASL, di concerto con la Regione, pud chiedere la risoluzione dello stesso ai sensi dell’art. 1453 c.c

2. Accettato ’inadempimento, la ASL contesta, pe1 iscritto, i fatti alla struttura concedendo alla stessa
il termine di 30 (lrenta) giorni a far data dalla ricezione della contestazione per la presentazione di
documentazione e di osservazioni scritte. La stiuttuia pud all’uopo avvalersi dell’ausilio e
dell’assistenza della propria Associazione di categoria rappresentativa delle strutture private
accreditate.

3. Trascorso il termine assegnato, la ASL, qualoia non ritenga di accogliere le deduzioni della struttura,
concerta preventivamente con la Regione la 1isoluzione dell’accordo/contratto, motivandone
debitamente le ragiom. Diversamente, tenuto conto delle giustificazioni e della gravita
dell’inadempimento, la ASL pud diffidare la sttuttwia ad adempiere entro un congiuo termine,
comunque non inferiore a 15 gg., ritenuto essenziale, decorso il quale I’accordo/contratto si intendera
risolto ai sens! dell’art. 1457 c.c

4, Nel caso in cui accordo/contratto sia stato sottoscritto sotto condizione risolutiva espressa ai sensi
del precedente ait 3, comma 8, qualora, a seguito delle verifiche, dovesse emergere il mancato
possesso di uno o pitt tequisiti di cui al comma 2 del precedente art. 3, il presente accordo/contratto €
tisolto di diritlo secondo quanto disposto ai successivi commi 5 e 6.

5. Il presente accordo/contratto € risolto di diritto, a1 senst dell’art. 1456 c.c., 1n una delle ipotesi di
seguito ndicate:

a) dimiego defmitivo e/o revoca dell’autorizzazione e/o dell’accreditamento definitivo, ovvero di
quello provvisorio;

b) accertata definitiva carenza dei requisiti oggettivi e/o soggettivi richiesti di cui al precedente ait 3,
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¢) accertata incapacita, per cause imputabili alla struttura, di garantire 1’erogazione delle prestazioni
sanitarie per le quali la stiuttura é accreditata,

d) falsita di alcuna delle dichiarazioni rese di cui al precedente ait. 3, comma 2, lettere a), b), c), d),
e) ed f);

¢) violazione dell’articolo & commi 4 e 5 in materia i Fascicolo sanitario elettronico e trasmissione
e gestione del dati sanitai1 e dei flussi informativi;

) violazione dell’articolo 8 comma 6 1n materia di dati merenti 1l rischio clinico e le obbligazioni
derrvante dalla L. 24/2017;

g) violazione del precedente art. 13, in materia di cessione dell’accordo/contratto;
h) violazione del successiva art. 17, comma 3, del piesente accoido/contiatto.

6. Qualora si verifichino una delle ipotesi sopra indicate, la ASL ne fa contestazione sciitta alla
struttura, comunicando che intende avvalersi della clausola risolutiva espressa.

7. Resta inteso che, a far data dalla comunicazione della sospensione e/o revoca dell’autorizzazione
e/o dell’accreditamento o di avvenuta risoluzione dell’accordo/contratto, la struttura non potra piu
prendere in catico nuovi pazienti

8. Nei casi di risoluzione di diritto del presente accordo/contratto, viene mmediatamente disposta la
tevoca dell’accreditamento.

Art. 16 — Controversie

1. Tutte le controversie relative o detivanti dal presente accordo/contratto, ivi comprese quelle inerenti
alla sua interpretazione, qualora non risolte bonariamente tra le parti, sono devolute alla competenza
esclusiva del Foro in cui ha sede la ASL territorialmente competente, con esclusione di ogni Foio
concorrente e di qualsiasi devoluzione arbitrale.

2. La vigilanza sulla corretta interpretazione ed csecuzione del presente accordo/contratto pud essere
demandata ad un Comitato composto da cinque membri, di cur due 1appresentanti delle associazioni di
categoria maggiormente rappresentative delle stiutture, due rappresentanti di Parte pubblica, nominati
dalla Direzione Regionale Salute, ed uno con funzion di Presidente nominato congiuntamente. Tale
Comitato sara istituito entro 30 gioini dalla data di pubblicazione del provvedimento di adozione dello
schema del presente accordo/contratto.

3.11 Comitato pud essere investito anche dalla struttura sanitaria, ai fini della valutazione della
disposizione del contiaito che si assume violata, preventivamente all’azione giudiziaria

Art. 17 - Clausole di salvaguardia

1. Con la sottoscrizione del piesente accordo/contratto la struttura accetta espressamente,
completamente ed incondizionatamente il contenuto e gli effetti dei provvedimenti di determinazione
delle tariffe, di determinazione dei tettr di spesa e ogni altro atto agli stessi collegato o presupposto, in
quanto atti che determinano il contenuto del contratto. In considerazione dell’accettazione dei suddett
provvedimenti (ossia i provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, delle tariffe ed ogni altro
atlo agl stessi collegato o presupposto), con la sottoscrizione del presente accordo/contratto, la
struttura privata rinuncia alle azioni/impugnazioni gia intraprese avverso i predetti provvedimenti
ovvero ai contenziosi instaurabili contro i provvedimenti gia adottati, conosciuti e conoscibili.

2. Con la sottoscrizione del presente accordo/contratto, la struttwa accetta espressamente di applicare
il 1egolamento sulle modalita di fatturazione e di pagamento, allegato al presente accordo/contratto e
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parte integrante dello stesso, pena I’ impossibilita per Parte pubblica di procedere alla liquidazione delle
fatture e al conseguente pagamento delle stesse. Le fatture trasmesse con modalita estranee e/o diverse
da quelle previste nel suddetto regolamento verranno pertanto respinte dalla ASL.

3. Non & ammessa alcuna niserva di una delle parti al presente accordo/contiatto, né contestuale né
successiva. Nel caso qualsivoglia riserva venisse unilateralmente apposta o com unque successivamente
avanzata da una delle parti, 1l contratto si intendera automaticamente risolto ai sensi del precedente art.
15, lett. f), e comunque non sara sottosciivibile per altra.
Art. 18 - Immodificabilita delPaccordo/caontratto
Il contenuto del presente accordo/contratto non & modificabile, se non previa approvazione scritta della
Regione, comunicata anche alla struttura, per espresso accordo sciitto tra le parti da tiversarst in un
nuovo ateordo contrattuale anche integrativo e parzialmente novativo e con esclusione di scambio di
corrispondenza o mezzi similari.
Art. 19 - Norma di rinvio
Per tutlo quanto non disciplinato dal presente accordo/contiatto, si fa 1invio alle norme del codice
civile, alla normativa nazionale e regionale di settore vigente, nonché al regolamento sulle modalita di
fatturazione e di pagamento, allegato quale parte integrante del presente atto (All. A)
Art. 20 - Registrazione
1I presente accordo/contratto & soggetto a registiazione in caso d’uso ai sensi del T.U. imposta di
registto di cui al D.P.R.n 131/1986 e s.m 1.
Art. 21 - Elezione di domicilio

Le parti eleggono domicilio ad ogni effetto di legge e, segnatamente, per I’esecuzione del presente
accordo/contiatto, presso i rispettivi indirizzi in epigrafe emarginati, dichiarando di voler ricevere ogni
comunicazione ai sensi di legge all’flirizzo di posta elettronica certificata indicato nel presente

//
4 -
Il Consigliere

Dott Alessandro Crespi

accordo/contratto. ATIE

. . — . NDA SANITA A £
Riets, 23 /5~ (ZCfO IL DIRETTORE 4 LOCALE RIET}
La ASL di Rieti {Dott.ssa

La struttura Life Cure S.r.l.

Ai sensi e per gh effetts dell’art. 1341 e 1342 del cc, la struttura dichiara di aver preso visione ed
accettaie espiessamente le clausole di cui agli articoli: 3) Requisiti oggettivi e soggettivi; 4)
Comportamento secondo buona fede e pubblicita; 6) Durata; 7) Corrispettivo, Tariffe e Regole di
remunerazione, 8) Distribuzione dell’attivitd, governo delle liste dj attesa, flussi infoimativi,
prescrizione dematerializzata e rischio clinico; 9) Valorizzazione di prestazioni erogabili e
iemunerazione 10) Requisiti e modalita di erogazione delle prestazioni sanitarie - Privacy; 11)
Controlli sull’attivita sanitaria ex arl. 8 octres D. Lgs. n. 502/92 ¢ s m.1.; 12) Modalita di fatturazione,
liquidazione e termini per il pagamento della remunetazione; 13) Cessione dell’accordo/contratto; 14)
Cessione dei creditr; 15) Risoluzione dell’accordo/contratto e recesso, 16) Contioverste; 17) Clausole
di salvaguardia, 18) Immodificabilita dell’accordo/contiatto.



Letto, confermato e sotloscritto in tre originali: uno per ciascuno dei sottoscrittori, il terzo da
consegnare alla ASL

Rieti, 27[051 /o A!ZL‘L :

\WLotsta

La ASL di Rieti
La struttura Life Cure S.r.l.
,//

= S.rl.
Il Consigliere
Dotl. Alessandro Crespl
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DISCIPLINA UNIFORME DELLE MODALITA’ DI FATTURAZIONE E DI PAGAMENTO DEI
CREDITI VANTATI NEI CONFRONTI DELLE AZIENDE SANITARIE LOCALI, DELLE AZIENDE
OSPEDALIERE, DELLE AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE, DEGLI IRCCS PUBBLICI,
DELL’AZIENDA ARES 118 E DELLA FONDAZIONE POLICLINICO TOR VERGATA.

Art. 1 — Definizioni e allegati
1.1 Salvo quanto diversamente indicato nel presente tegolamento, le definizion1 qui riportate e utilizzate
con lettera maiuscola o minuscola, al singolare o al plurale, con testo normale o grassetto avianno il seguente
significato.
“Aziende Sanitarie” Je Aziende Sanitarie locali. le Aziende Ospedaliere, le Aziende Ospedaliere
Universitarie, gli IRCCS pubblici, I’Azienda ARES 118 e della Fondazione Policlinico Tor Vergata
“Strutture”. i soggetti giuridici assoggettatt all’obbligo di autotizzazione per ’esercizio di attivita sanitatia
nonché all’obbligo di accreditamento pet [’erogazione di prestazioni sanitarie i favore di terzi beneficiari in
nome e per conto e con onere a carico del Servizio Sanitario Reglonale (SSR)
“Fornitore/Prestatore di beni e servizi” 1 soggetti che formiscono beni o prestano servizi in favoie delle
Aziende Sanitarie
“Farmacie convenzionate” soggetti convenzionati con 1l SSN, che vantano crediti commerciali inclusi n
DCR, d1 cui al rigo 19-bis, 19-ter, 19-quater e 19-sexies della DCR efo altre forniture,
“Parte privata”. la Stiuttwa o la Farmacia convenzionata, o il Fornitore/Prestatore di bent e servizi che
intrattiene rapportt con le Aziende Sanitarie sulla base di specifict accordi o contratti.
“Contratto” 1l negozio giuridico (accordo o contratto), e i relativi atti ammunistrativi ad esso presupposti e
collegati, che legittima I’erogazione delle prestazions sanitarie, da parte delle Struttuie provvisoriamente o
defimtivamente accreditate, nelle varie tipologie assistenziali, nonché la formitura di ben: e/o servizi da parte
de1 Fornitori/Prestatort di bem e servizi, isorlo con le Aziende Samtarie a far data dalla pubblicazione del
Decreto del Commissario ad acta per 1l Prano di Rientro dal disavanzo sanitario che adotta il presente
regolamento.
“Crediti” 1 credili derivanti dal Contratto, come definito nel punto precedente, relativi a tutte le fatture, note
di credito e note di debito emesse net confront delle Aziende Sanitarie, in conformita alla normativa vigente,
ad eccezione di quelli esplicitamente esclusi dal presente regolamento
“Fattura” ndica ciascuna Fattura, Nota di Ciedito o Nota di Debito emessa dalla Parte privata in foimato
elettronico, ai sensi della normativa vigente, e gestita obbligatoriamente attraveiso 1l Sistema Pagamenti
“Fattura di Acconto” ndica la Fattura mensile emessa, ove spettante, dalla Pavte privata in formato
elettronico a1 senst della notmativa vigente e gestita obbligatoriamente attraveiso 1l Sistema Pagament, avente
ad oggetto 'importo relativo alle funzioni assistenziali-ospedaliere, di cui al comma 2 dell’art. 8 sexies del

D.lgs. 502/1992 e s.mn.i., funzioni di Didattica e di Ricerca connesse ad attivitd assistenziali di cui all’art.
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7, comma 2, del D.lgs. 517/99 e s.m.i., alla distribuzione dei farmaci (File F), prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale erogate nell’ambito della Rete di Emergenza e Urgenza per accessi non
seguiti da ricovero. valolizzala con un importo part a 1/12 (un dodicesimo) di una quota percentuale del
valore ptevisto per [’anno di 1iferumento come finanziamento riconosciuto per i maggiori costi sostenuti per lo
svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere, €/o da un importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di una quota
percentuale del valore previsto quale finanziamento per 1 maggiort costi sostenuti per lo svolgimento delle
funzion: di didatlica e di ricerca connesse ad attivitd assistenziall indicato nell’ultimo bilancio di eseicizio
approvato dall’ Azienda Sanitaria competente per territorio, e/o da un importo part a 1/12 (un dodicesimo) di un
quota peicentuale del valoie riconosciuto quale rimborso per la distribuzione der faimaci (File F) indicato
nell’ultimo bilancio di esercizio approvato dall’ Azienda Sanitaria competente per lerritorio;

Tale Fattuia potra essete emessa dalla Stiuttura dall’ulumo giorno del mese a cw si1 niferisce "acconto (si
precisa che le suddette quote percentuah sono definite negh accordi/contratti di budget)

“Fattura di Saldo”. indica la Fattura emessa, ove spettante, dalla Struttura in formato elettronico ai sensi della
normativa vigente, e gestita obbligatoriamente attraveiso 1l Sistema Pagamenti. avente ad oggetto I’tmporto
relativo allo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere di cui al comma 2 dell’art. 8 sexies del D.Igs.
n. 502/1992 e s.m.i e di didattica e ricerca di cui al comma 2 dell’art. 7 del D.lgs. 517/99 ¢ s.m.i., per la
distribuzione di farmaci (File F), nonché sul totale degli accessi al P.S., non seguiti da ricovero,
valorizzata, con ug 1mporto paii al saldo, comunicato dalla Direzione Salute e Politiche Sociali, calcolata sul
totale dei maggiort costi sostenuti netl’anno di riferimento, ner limuti delle risorse assegnate per lo stesso anno,
per lo svolgimento di funzion: assistenziali-ospedaliere /o pet le funzion: di didattica e ricerca. ferma restando
eventuale rendicontazione di costi sostenuti laddove previsto dalla normativa vigente, e/o sul totale
dell’effettivo valore riconosciuto per la distribuzione duetta dei farmaci (File F) effettuata nell’anno di
riferimento, al netto dell'importo delle Fatture di Acconto emesse nel corso deli’anno di riferimento e degl
abbattiment: applicati i esito a1 controlli automatici e/o estermu sul complesso delle prestazioni erogate dalla
Struttura, nel caso non ancora recuperati Tale Fattura & emessa dalla Stiuttura eniro il 30 aprile dell’anno
successivo alla chiusura del bilancto di esercizio di competenza, secondo 1 termirn e le indicazion: fornit dalla
Regione.

“Nota provvedimentale” - la nola regionale, avente valore di provvedimento ammitustrativo, con la quale
viene comunicata la valoiizzazione scaturita dall’esito dei controlli anahuci esterni, che dovra essere adottata e
notificata alla Stiuttwa, e m copia all’ Azienda terntorialmente competente, a conclusione del piocedumento di
controllo

“Sistema di Interscamhbio” (dt seguito SDI)* il sistema infoimatico di supporto al processo di ricezione e
successivo moltro delie Fatture elettromche alle ammunistraziom destinatarie, nonché alla gestione dei dat in
forma aggregata e dei flussi informativi, anche a1 fini della loto Integrazione nei sistemi di momtoraggio della

finanza pubblica
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“Sistema Pagamenti” 1l sistema informatico, gesuito da LazioCrea, finalizzato alla dematenializzazione del
processo ¢ al monitaraggio dell’mtera ciclo passivo delle Aziende Samtarie, dalla fase di sottoscrizione degli
accordi/contratti di budget e/o di trasmissione dell’ordine elettronico fino alla fase di chiusuia contabile dei
crediti, nonché finalizzato alla ottimizzazione del pagamento delle Fattute del SSR, che consente, anche
attraverso I’integiazione con lo SDI, la gestione delle fasi e dei dati oggetio del presente regolamento Tale
sistema & 1agglungibile dal sito della Regione Lazio, all’indiiizzo mternet http //www.regione.lazio it,
nell’ Area Sanitd/Crediti verso SSR

“Data Consegna Fattura”: & la data di rilascio, da parte del Sistema di Interscambio della rcevuta di
consegna, secondo quanto previsto al paragrafo 4 dell’allegato B al DM 55/2013, che rappiesenta la data di
rifetimento per 1l calcolo der termini previstt per la liquidazione/certificazione e il pagamento delle fatture
immesse nel Sistema Pagamenti a seguito dall’entrata i vigote della norma che regola la Fatturazione
Elettronica

“Liquidazione” ¢ la piocedura amnmunistrativa effettuata dagli uffici competent: dell’ Aztenda Sanitatia al fine
di veitficare, a1 sensi della normativa vigente, la correttezza foimale e sostanziale del Credito risultante
dall’accertamento della conformita der beny, dei servizi ¢ delle prestazioni ricevuti e fatturati rispetto a quelli
richiesti e ordinati, nonché la regolarita amministrativo contabile delle fatture stesse, e, nel caso delle Strutture,
la conformita delle prestazioni al titolo di autorizzazione e di accreditamento, nel 1ispetto del hmite massuno di
finanziamento, a completamento delle procedure di accertamento net termini indicati dalla Determinazione
dirigenziale n D13598 del 07 giugno 2006, dalla Determinazione dirigenziale n D2804 del 2007 ¢ ss mm ii.
nonché da ogn altra disposizione nazionale e regionale.

“Certificazione” attestazione del Credito come certo, liquido ed esigibile, a fionte della Liquidazione della
Fattura, anche in caso, ove previsto, di Faltura di Acconto e di Fattura di Saldo, effettuata dagli uffict
competent: dell’Azienda Sanitaria, rapptesentata sul Sistema Pagament: dalle Fatture, o parte di esse, poste in
stato ““Liquidata™ con generazione dell’ Atto di Certificazione '

“Atto di Certificazione”. 1l report, in formato PDF, visualizzato dalla Paite privata e dall’eventuale
Cessionario nel Sistema Pagamenti, contenente [’elenco delle Fatture oggetto di Liquidazione con
specificazione dell’impotto di ciascun Credito Certificato, con tale importo intendendos: l'importo, n linea
capitale totale o parziale, certificato per ciascuna Fattura

“Data di Pagamento” 1’ultimo giorno del mese in cui cade il 60° giorno dalla Data Consegna della relativa
Fattuia, entro cui I’ Azienda Sanitaria procedeld, al pagamento der Crediti Certificati.

“Cessionari e/o Mandatari all’lneasso” indica 1 Cessionarl pro-soluto o pro-solvendo ¢fo 1 Mandatari
all’Incasso dei Crediti derivanti dal Contiatto, che devono accettare anch’essi. espressamente e integralmente
nell’ Atto di Cessione o nel Mandato all’incasso, 1 termini ¢ le condiziont del presente regolamento

“Ente incaricato del pagamento del corrisﬁettivo”, anche ai sensi dell’ait |, comma 10 del DL. n

324/1993, convertito dalla L 27 ottobie 1993, n 423, st mtende |’Azienda Samitaria territorialmente
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competente, che st avvale di LazioCrea, a1 sens1 del DCA 504/2017 s.m 1, attraverso I'utilizzo de] Sistema
Pagamenti, secondo le dispasiziont del presente regolamento

Le Fatture possono assumere. ai fint del presente 1egolamento. i seguents stati.

“Ricevuta” ¢ lo stato in cui si tiova la Fattura mwviata al Sistema Pagament da patte dello SDI, a seguito
dell’esito posttivo der controlli da quest’ultimo effettuati
“Prelevata” ¢ lo stato in cut si trova la Fattwa dopo 1l suo prelevamento dal Sistema Pagamenti da parte
dell’ Azienda Sanitaria
“Registrata” ¢ lo stato in cui st trova la Fattura dopo la registrazione 1n contablita da parte dell’Azienda
Sanitaria
“Respinta” ¢ lo stalo 1n cui s1 trova la Fattura a seguito di rifiuto da parie dell’Azienda Samitaria, a fronte di
uregolarita formali della stessa [n questo caso, la Parte privata avra la possibilita di rettificare | dat irtegolar
e/o erronet presentt nella Fattura Respmta, trasmettendo una nuova fattura debitamente corretta, recante la
stessa data e lo stesso numero di documento di quella che si intende rettificaie.
“Bloccata” & lo stato in cui s1 trova la Fattwia, o parte di essa, a seguito di un blocco motivate da condizioni
che ostacolano la procedura di Liquidazione e d1 Certificazione da parte dell® Azienda Sanitaria di competenza,
ovvero la riscontrata inadempienza a seguito di venifica effettuata ai sensi delP’ait 48-bis del DPR 602/73 efo a
seguito di verifica a1 sensi del D M 24 ottobie 2007
“Liquidata”: ¢ lo stato in cul si nova la Fattura, o parte di essa, al termune della procedura di Liquidazione e
Certificazione effetluata da parte degl uffici competenti dell’ Azienda Sanitaria che attesta la Certificazione del
Credito
“In pagamento”. ¢ lo stato in cul s1 (rova la Fattura, o parte di essa, a seguito dell’avvio della procedura di
pagamento, con conseguente visualizzazione nel “Report in Pagamento” disponibile nel Sistema Pagament:
Con [l'attivazione di tale stato e la relativa visualizzazione nel “Report in Pagamento®, non & ptd possibile
opporre [’eventuale cessione del Credito/mandato all’incasso all’Azienda Sanitaia o effettuare una vailazione
attimente alle cootdinate bancarie
“Pagata” ¢ lo stato m cui st trova la Fattura, o parte di essa, una volta effettuato 1l bomfice da parte del
Tesoriere, con conseguente visualizzazione nel “Report Pagato ” disponibile nel Sistema Pagament
“Chiusa™ & lo siato 1n cui si trova la Fattwa, o parte di essa. a segutto delle scritture contabili di chiusma
effettuate dalla Azienda Sanitana a fronte di pagamenti o nole di credito

Arxt. 2 — Oggetto ¢ finalita del regolamento
2.1 U presente regolamento disciplina i manieia uniforme la proceduia e le modalita di fatturazione,
trasmisstone. Liquidazione, Certificazione e pagamento delle Fatture oggetto dei Contiatty, come qui definity,

gestite obbligatoriamente attraverso il Sistema Pagamenti




02/04/2020 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N 37

2.2 1l presente regolamento si applica a tutti gli accordi, contiatti e negozi giuridict t1a una Parte privata e

una o pitt Aziende Sanitarie, insoits a far data dalla pubblicazione del Decreto del Commissario ad acta per (l

Piano di Rientro dal disavanzo sanitario che adofta 1l presente regolamento

2.3 Per adempiere a quanto previsto dalla normativa vigente tn materia di fatlurazione eletironica, il

Sistema Pagament ha 1l ruolo di intermediario delle Aziende Sanitarie per ricevere e veicolare dal/al Sistema

dt [nterscambio tutte le Fatture emesse nei confront: delle Aziende stesse

2.4 Le Aziende Sanitarie hanno la competenza esclusiva in ordine alla Liquidazione e Certificazione dei

Crediti detivanti da Fatture oggetto dei Contratti definiti a1 sensi del presente regolamento

2.5 La Paite piivata e l’eventuale Cessionaiio e/o Mandatario all’incasso, da un lato, e le Aziende

Sanitarie, dall’altro, con la sotloscrizione del Contiatto accettano pienamente il contenuto del presente

regolamento, che ne forma parte integrante

2.0 La Regione prende atto delle intese raggiunte tra le Aziende Sanitarie, la Parte privata e I’eventuale

Cessionatio e/o Mandatatio all’incasso e partecipa con un ruolo di coordinamento demandando a LazioCrea la

funzione di supporto tecnico, monitorando che 1l procedimento di pagamento avvenga m modo uniforme, la

Regione e LazioCrea operano senza accollo di debito, senza piestare alcuna garanzia e senza assumere alcun

impegno, né diretto né indiretto, o a titolo di garanzia. 1n relazione ar pagamenti stessi, quale azione dovuta a

seguito della Certificazione del Credito

Arxt. 3 — Manifestazione di volonta e ammissibilita dei crediti

3.1 Il Fornitore/Prestatore di beni e setvizi efo Struttura, pruma dell’emissione della Fattura, piovvede alla

propria registrazione nel Sistema Pagamenti nonché alla sottoscrizione, tramite fiima digitale, di apposita

dichiatazione che attesti ’avvenuta accettazione del presente regolamento

3.2 A segurto del ricevimento della Faltuia da parte dell’Azienda Sanitaria, 1 Crediti, ad eccezione di quells

indicatt al successivo punto 3 3, saranno tegolati secondo 1 termini di Certificazione e pagamento previsti al

successiva art. 4, purché siano rispettate le seguenti condizions.

(i)  le Fatture siano emesse nei confronti dell’ Azienda Sanitaria con la quale intercorre il rapporto giuridico,

(ii) 1 Credit1 siano nella esclusiva ed mcondizionata titolauta della Paite privata o del Cessionario, ove sia
intervenuta la cessione, e gli stessi non siano stati a loro volta oggetto di mandat all’incasso, pegno,
sequestro, pignoramento o altri dirittt o vincoli da parte della Paite privata e/o del Cessionario in favole
di terzi, né s1ano soggetti ad altre pattuizion: contrattuali con soggetli terzi che, in qualsivoglia modo, ne
possano impedire - o condizionaie - la hbera disponibilitd da parte dclla Parte privata e/o del
Cessionario,

(m) siano nspettate le procedure previste dal presente regolamento per I'mvio al’Azienda Sanitaria delle
Fatture relati% a1 Creditt » '

3.3 L’Azienda Samitaria, la Parte privata e/o 1l Cessionatio efo 1l Mandatano all’mcasso s1 danno

reciprocamente atto che sono esclusi dalla disciplina del presente regolamento i Credi.
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(1) deuvanti da Fattwe relative a piestaziom non finanziate attiaverso il Fondo Saniauo (es fatture
dertvanti da prestazioni socio-assistenziali, fatture deuvanu da attivita socio-sanitaria di competenza dei

Comuni);

(1) derivanti da Fatture rclative a prestazioni di beni e servizt acquisiti a fronte di finanziamenti a
destinazione vincolata ¢ quindt non finanziate attraverso 11 Fondo Sanstatio (es le fatture finanziate m
c/capitale, le fatture finanziate con fonds delle Aziende Samitarie, le fatture finanziate con fondt
Mimisterialy, ecc ), che dovra essere comunque gestita attraverso 1l Sistema Pagament1 unicamente quale
stiumento di trasmissione nei confront: dell’ Azienda Saniiaria competente,

()  dertvanti da Fatture relative a ciediti prescritu
Art. 4 — Trasmissione delle Fatture ¢ Procedura di Liquidazione, Certificazione e pagamento dei Crediti
4.1, Le Strutture, devono, a pena di inammusstbilitd, mviare all’ Azienda Sanitana tutte le Fatture relative ai
Ciediti oggetto der Contratt, come defimiti nel presente regolamento, unicamente in formato elettronco
attraverso il Sistema Pagamenti, che effettua per loro conto, n conformita alla noimativa vigente, la
trasmissione/t icezione nei confronti del Sistema di Interscambio [ solo invio elettronico risulta sufficiente al
fine degh adempiments fiscals, ar senst di quanto previsto dalla normativa vigente Le Strutture, inoltre, a1 fini
del completamento delle procedue di accertamento delle piestazion: rese e di Liquidazione delle Fatture,
devono emetiere una Faltura mensile per ciascuna tipologia di prestazione sanitaria ed eseguire le proceduie
indicaic nelle disposiziom nazionali e regtonal

4.2 Le Struttwe, ar fini dell’emissione delle Fatture neir confrontt delle Aziende Sannarie, devono

obbligatoriamente utilizzaie il Sistema Pagamenti, secondo le modalitd indicate nell’Accordo/Contratio di

budger sottoscritto, che a far data dal 1 gennaio 2017 prevede le seguent: fattispecie

(A) per le prestazioni erogate in regime di assistenza territoriale, fattwazione 1n base alla produzione
effettivamente erogata nel mese di riferimento,

(B) per le prestazioni erogate in regime di assistenza ospedaliera e di assistenza specialistica,
fatturazione in base alla produzione effettivamente erogata nel mese di tifennmento,

(C) per lo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere di cui al comma 2 dellart. 8 sexies del
D.lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e di didattica e ricerca di cui al comma 2 dell’art. 7 del D.Igs. 517/99 e
s.n.i., nonché per la distribuzione di farmaci (File ) e per le prestaziom di assistenza specialistica
ambulatoriale erogate nell’ambito della Rete di Emergenza ¢ urgenza, fatturazione in acconto e
saldo

4.3 S specificano di seguito. nel deltaslio. le fattispecie sopra elencate

(A) per le prestazioni erogate in regime di assistenza territoriale (a titolo esemplificativo ¢ non
esaustivo, le prestazioni psichiatriche, terapeutiche riabilitative e socio-riabilitative per persone
con disabilita fisica, psichica e sensoriale, in Hospice, in residenze sanitarie assistenziali, in centri

diurni etc.) emissione di una Fatlura mensile per ciascuna lipologia di piestazione sanitaria, di

6
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importo pari alla produzione effettivamente eirogata nel corso del mese di rifernmento, nei lmiu delle
risorse assegnate per il medesimo anno di riferimento.

(B) per le Prestazioni erogate in regime di assistenza ospedaliera (a titelo esemplificativo e non
esaustivo, le prestazioni per acuti, di riabilitazione post-acuzie, lungodegenza, neonato sano) e di
assistenza specialistica (a titolo esemplificativo e non esaustivo, le prestazioni relative a laboratorio
analisi, APA, risonanza magnetica, altra specialistica, dialisi, radioterapia), I'emussione di (1) una
Fallura mensile per crascuna tipologia di prestazione sanitaria, di importo pari alla produzione
effettivamente erogata nel coiso del mese di rifernmento, ner limitt delle nisorse assegnate pet 'anno di
nferimento, (1) e, ove spettante, una Fattura mensile di importo paii alla produzione effettivamente
erogata 1n relazione a specifiche Uipologie di prestazioni soggette a rimborso (a titolo esemplificativo e
non esaustivo, dialisi, neonato sano, tadioterapia, OBI, ecc.),

(C) ove spettante, per lo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere di cui al comma 2 dell’art. 8
sexies del D.lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e di didattica e ricerca di cui al comma 2 dell’art. 7 del D.lgs.
517/99 e s.m.i., nonché per la distribuzione di farmaci (File F) e per le prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale erogate nell’ambito della Rete di Emergenza e urgenza per accessi non

seguiti da ricovero, I’emissione, di

- una fattma mensile (Fattura di Acconto) di importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di una quota
percentuale del valore assegnato per I’anno di riferimento, quale finanziamento riconosciuto alla
Stiuttura per lo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliete, di cur al comma 2 dell*art 8 sexies del
D Igs 502/1992esm1,

- una fattura mensile (Fattura di Acconto) di importo part a 1/12 (un dodicesimo) di una quota

percentuale del valore del finanziamento per 1 maggior: costi sostenuti dalla Struttura per lo svolgimento
delle funzioni di Didattica e di Ricerca connesse ad attivita assistenziali di cui all’art. 7, comma 2, del
D.lgs. 517/99 e sm1, indicato nell’ultuno bilancio di esercizio approvato dall’Azienda Sanitaria

competente per territorio;

- una fattura mensile (Fattura di Acconto) di importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di un quota peicentuale
del valore di budget assegnato per I’anno di tiferimento e relativo alla distribuzione der farmaci (File F),

- una fattura mensile (Fattura dt Acconto) di impotrto pari a 1/12 (an dodicesimo) dr un quota peicentuale
del valore riconosciuto alla Struttura, a titolo di prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale
erogate nell’ambito della Rete di Emeigenza e urgenza per accessi non seguiti da 1icovero, indicato
nell’ultimo bilancto di esercizio approvato dall’ Azienda Sanitaria competente per territorto

Le summenzionate percentualt sono definite in sede di accordo/contratto di budget

Le suddette Fatture di Acconto potranno essere emesse dalla Stiuttura dall*ultimo giorno del mese a cui st

riferisce 1’acconto.
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- una fattura (Fattura di Saldo), di importo par al saldo, comunicato dalla Direzione Salute e Politiche
Sociali, calcolato
v sul totale del maggiori costi sostenutt nell’anno di niferimento, ner hmiti delle risoise assegnate
pel lo stesso anuo, per lo svolgimento di funzion: assistenziali-ospedaliere di cu1 al comma 2
dell’art 8 sextes del D lgs 502/1992 e s m.1, ferma restando la rendicontazione del costi sostenuti
laddove previsio dalla normativa vigente,
v sul totale del finanziamenlo assegnato nell’anno di riferimento per le funziom di didatlica e
ricerca di cui all’art 7, comma 2, del D lgs. 517/99 es.m1;
v sul totale dell’effettivo valore riconosciuto per la distiibuzione dinetta dei farmaci (File F)
effettuata nell’anno di riferimento,
v sul totale degli accessi al P.S , non seguiti da ricovero, 11conosciuti nell’anno di niferrmento
Gli importi di saldo sono determinati al netto dell’importo delle Fatture di Acconto emesse per I'anno di
niferimento, nonché degli abbattiment: applicati in esito ar contiolll automatici e/o estein1 non ancora
recuperati La Fatiura di Saldo dovra essere emessa dalla Struttura entro il 30 aprile dell’anno successivo
alla chiusura del bilancio di esercizio di competenza, secondo 1 termint e le indicaziom formti dalla
Regione
Qualota la produzione riconoscibile per I'eseicizio di competenza, entro 1 limiti massim: di finanziamento
fissati, 1n relazione allo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere e di didattica e riceica nonché alla
distribuzione di farmact (File F), risulti eccedente 1l totale Certificato e/o pagato con le Fattme di Acconto.
I’ Azienda Santtaria dovra recuperare gli importt non dovuti a valere sulle prime Fatture utili hquidabili emesse

dalla Struttwia, inerentt a qualsiasi tipologia di prestazione sanitaria, non ancora oggetto di Certificazione

4.4 [ Formitori/Prestator: di ben e setvizi e/o Farmacie convenzionate devono, a pena di inammussibulita,
inviare alle Aziende Santarie tutte fe Fatture relative a1 Crediti oggetto der Contratti, come definiti nel piesente
regolamento, unicamente 1n formato elcttronico, 1n conformuta alla normativa vigente, direttamente nel Sistema
di Interscambio, che provvede a sua volla a tiasmettere le Fatture al Sistema Pagamenti, oppure 1n alternativa,
attraverso 1l Sistema Pagamenti, che esegue per loro conto la trasmissione/ricezione nei confronti del Sistema
di Interscambio. | soggetti esclust dall’applicazione della norma sulla fatturazione elettronica, devono inviare
alle Aziende Sanitarie tutte le Fatture ielative a1 Crediti oggetto der Contratti, come defimti nel presente
regolamento, unicamente in formato telematico mediante I’immussione nel Sistema Pagamenti. [n ogni caso, 1
solo invio eletttonico/telematico risulta sufficiente al fine degl adempiment fiscali, a1 sensi di quanto pievisto

dalla normativa vigente.

La Parte privata, a decorrere dal 1° ottobie 2019, si impegna, 1n ottemperanza a quanto previsto all’art. 3,
commi 3 e 4,-del DM del 7 dicembre 2018. recante disposizion! in materia di enussione e trasmissione degli

ordini elettronict da parte degli enti del Seivizio Sanitario Nazionale, ad dicare m crascuna Fatiwa il
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riferimento dell’ordine d’acquusto eletionico, ovveto, m assenza di tale riferimento 1l codice di esclusione, cosi

come previsto dalle 1egole tecniche ministeriah

Al fine di faciitare la liquidazione e la certificazione della fattura elettionica, é necessatio indicare 1n ogn

documento, ove esistente, 1l numero ¢ la data del Documento di Trasporto

4.5 L'Azienda Sanitaria, purché siano state rispettate le condizion previste all’art 3, nonché le proceduie
indicate nel piesente tegolamento, st 1impegna a concludere il procedimento di Liquidazione e Certificazione
delle Fattuie oggetto der Contratti, entro il termine di 30 grorni a decorrere dalla Data Consegna Fattura.
4.6  Successivamente alla Certificazione dei Crediti da parte dell' Azienda Sanitatia, nel caso in cui

)] le relative Fatture, o parte di esse, siano gia nello stato “in pagamento™, I’Azienda Sanitaria non potra
sollevare, ner confronti della Parte puvata, alcuna contestazione in telazione a1 Ciediti oggetto di
Certificazione,

(n) le relative Fatture nisultino cedute nel uispetio di quanto previsto al successivo art 7, I"Azienda
Sanitaria non potia sollevare, ner confronti dei Cessionari, alcuna eccezione, ivi inclusa I'eccezione di
compensazione o sospendere o rifiutare il pagamento a1 sensi del presente tegolamento, per ragiom connesse
all'inadempimento della Parte privata alle proprie obbligazioni contributive, ovvero a quelle derivantt dal
presente regolamento, nonché all’inadempimento o ad altra condotta della Parte privata, in relazione a1 Crediti
vantati dalla stessa ne1 confionti dell’ Azienda Sanitaria, fetmo restando quanto previsto al successivo art. 5
Quanto sopia esposto st applica fattt salvi 1 cas1 di sequesiro e impregiudicato 1l duitto dell’ Azienda Sanitaria
dr non certificare 1 Credit1 1n caso di irregolarita della Fattura efo contestazione della prestazione resa, fermo
restando I’obbligo dell’Azienda Sanitaria di dare comwunicazione, attraverso ['utilizzo delle apposite
funzionalitd presenti ner propri sistemi di gestione contabile, in metito alla motivazione della mancata
certificazione della stessa entro i termini di cur al precedente punto 4.3.

4.7 L’Azienda Samtaria, al fine di cettificae 1l Credito, deve moltre veiificaie la posizione della Parte
privata, secondo quanto disposto dal D M 24 ottobre 2007 e dal citato art 48-bis del DPR 602/73 Nel caso dt
Cessione del Credito, la Certificazione vaira quale accettazione della Cessione, se comunicata secondo le
modalitd di cui al successivo art 7, e I''mporto certificato dovra intendersi, eventualmente, al netto delle
somme richieste da Equitalia, a1 sensi del Decieto del Ministeto dell'Economia ¢ delle Fmanze 18 gennaio
2008, n 40, ovvero al netto delle somme oggetto di pignoramento presso terzi diversi da Equitalia

4.8 L’Azienda Sanitaria, terminata la ptocedwa di Liquidazione, procede al pagamento der Credit
Certificati entro la Data di Pagamento, corrispondente a{l’ultumo giorno del mese 1 cut cade 11 60° grorno dalla
Data Consegna Fattura.

4.9 In caso di pagamento nei termini di cui al precedente punto 4 8 non decoriono interessy, fino alla Data di
Pagamento come definita ai senst del piesente regolamento Qualora I'Azienda Sanitaria proceda al pagamento

der Creditr Certificat oltre 10 giomi dalla Data di Pagamento I’Azienda ¢ tenuta a corrispondere alla Parte

iy (/\/ )
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privata o all’eventuale Cessionario e/o Mandatario all’mncasso, che ne facciano espressa richiesta scritta, gh
interess1 calcolati al tasso previsto dalla normativa vigente sull’ammontare capitale dei Creditt Certificati,
senza capitalizzazione, dal gioino successivo alla Data di Pagamento fino alla data di effettivo pagamento
4.10 Resta fermo che, qualoia la Parte privata risulti madempiente alle verifiche Equitalia e/o DURC, 1
tetnuni di cw ar precedenti punti 4.5 (Liquidazione e Certificazione) e 4 8§ (Pagamento) devono intenders:
sospesi durante 1l tempo previsto pe1 I’espletamenio delle procedure Equitalia e/o DURC
4.11 Al fine di consentire alla Parte privata di regolarizzare eventuali situazioni di madempienza risultant
dalle verifiche effettuate per ’espletamento delle suddetie procedure, sara mviata specifica comunicazione che
segnala lo stato di inadempienza comunicato da Equitalia S p A e/o dagli Enu previdenzialt

Art. 5 — Rettifiche, recuperi e comypensazioni
5.1 Nel caso di cu1 al precedente art 4. punto 4.6, qualoia I’Azienda Sanitaria abbia proceduto ad un’etronea
Certificazione, la stessa deve procedere alla retufica degli importi Certificati ¢/o pagati erroneamente,
procedendo con la compensazione sulle prime Fatture utili liquidabili ma non ancora oggetto di Certificazione,
dandone debita comunicazione alla Parte privata, in mancanza di Fatture utih iquidabili, I’Azienda Sanitaria
deve procedere alla richiesta di restituzione delle somme erroneamente percepite dalla Parte privata
5.2 Qualora I’Azienda Sanitaria abbia proceduto a un erroneo pagamento a favore della Parte privata e/o
dell’eventuale Cessionatio e/o Mandatario ali®incasso, la stessa deve procedere ai recupero det telativi importi,
procedendo con la compensazione su primt pagamentt dovuu al soggetto che ha 1icevuto I'erroneo pagameunto,
il quale ticevera debita indicazione delle fatture sulle quals & stato effettuato detto recupero, fatto salvo quanto
previsto al successtvo art 6, punto 6.1
5.3 Relativamenle alle Strutture, qualora a seguito della valorizzazione der controlll automatici e/o der

controlli esterni, 1l totale Certificato ef/o pagato per ’eseicizio di competenza, risult eccedente il totale

riconosciuto _per lo_stesso _eseicizio. entro i lumiti massimi di finanziamento e al netto degli abbattimenu

applicatr 1n esito ai suddett: controlli, successivamente all’effettuazione delle comumicaziom previste dalla
normativa vigente, I’Azienda Samitaiia procedera a recuperare eventualt wmportt Certificati e/o pagatt
erroneamente a valere sulle prime Fattuie utili hiquidabili, emesse dalla Stiuttura, non ancora oggetto di
Certificazione, feimo restando quanto previsto al successtvo punto 5.4

5.4  Allesito del ptocedimento di contiollo sulle prestazioni erogate, qualora, effettuate le verifiche, emerga
un importo da recupetare, [’ Azienda Sanitaria, entro 60 giorns dalla conclusione del procedimento di controllo
o, 1n caso di controlli eftettuati dalla Regione, entio 60 gioini dalla ricezione della elativa comunicazione da
parte della Regtone, relativamente agli importi derivanti dai valoii concordati e non concordatr tra le parti.
richiede alla Struttwia Pemissione di una nota di credito ¢ procede al recupero applicando la compensazione
con Ciediti dovuti. oggetto delle prime Fatture utili emesse dalla Struttura non ancora n stato “Liquidata™,
attesa dell’ermissione della nota di credito da paite della Stiuttura, I’ Azienda Sanitatia provvede a sospendete,

su Creditt dovuts, I'etogazione di importi pari a quellt concotdati e non concordati, attraverso 1’apposizione

? 10
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dello specifico motivo di blocco sulle prime fatiure utili emesse dalla Stiuttura non ancora 1n stato “Liquidata”
L’Azienda Samtaria, decoist 1 ternmumt per [“impugnazione della nota provvedimentale conclusiva del
procedimento su controlli, qualoia la Struttura non provveda ad emettere la Nota di Credito entro i termini
previst: al punto 5 5, procede 1n ogni caso alla regolarizzazione der Crediti rifeuiti a fatture poste in stato di
blocco a titolo di recupero finanziario attraverso la presa d’atto della suddetta nota
A partire dall'entrata m vigore del DCA n 218 dell’8 giugno 2017, I’ Azienda Sanitaria procede al recupeio
finanziatio, richiedendo apposita nota di credito alla Struttura una volta ricevuta comunicazione da parte della
Direzione Regionale Salute ed Integrazione Sociosanitaria della remunerazione definiliva spetiante alla
struttura, quale importo massimo ticonoscibile tenuto conto degli importi derivantt dalla valorizzazione dei
controll su base automatica ed analilics esterm
5.5 La Struttura, relativamente agli importi derivanti dall’esito der contioll, a seguito della richiesta
dell’ Azienda Samtana, deve emettere ed inviare a quest’ultima la nota di ciedito di cur al precedente punto 5 4,
entio e non oltre 60 gg dalla ricezione della richiesta
5.6 La hquidazione efo I’avvenuto saldo non pregiudicano in alcun modo la ripetizione di somme che, sulla
base der controllt effettuati sull*attivita erogata, risultassero non dovute 1n tutto o 1n parte
5.7 1l recupero delle somme derivante dai controlli (automatici e/o estern) effettuati sull’attivita erogata non
puo essere saggetto ad alcuna limitazione temporale, salvo 1 luniti prescrizionali di legge, trattandosi di atto
dovuto derivante dall’accertato inadempimento contrattuale della Struttura alla conetta erogazione delle
prestazion: sanitatie Nel caso in cut gli importi da tecuperare siano eccessivamente rilevanti e gravosi per la
Struttura, I’Azienda Sanitaria potra pattuire una dilazione, 1ateizzando le somme, in tal caso verranno applicati
gli interessi al tasso legale di cui all’art 1284 c.c
5.8 Si precisa che 1l procedimento di controllo sulle prestazion: sanitarie & suscettibile di determinare 1l
recupero der relativi valor e delle conseguenti somme entio 1l periodo prescrizionale di legge successivo
all’e1ogazione delle prestazioni, ferma restando, i ogni caso, la 1esponsabilita di cur all’art. 1218 c.c e il
telativo eventuale obbligo del 11sarcimento del danno

Art. 6 — Obblighi della Parte privata e/o del Cessionario ¢/o Mardatario all’incasso
6.1 La Parte privata e/o I’eventuale Cessionario e¢/o Mandatario all’tncasso non potranno chiedere alle
Aziende Sanitarte, sulla base di disposizionmt contenute ner Contratti e/o nei contratti di cessione e/o nei
mandati all’tncasso, il pagamento di oneri accessor: e somme ulteriori rispetto a quelle che saranno dovute ai
tetminu e alle condizioni previste nel presente 1egolamento
6.2 La Parte privata e/o Peventuale Cessionario e/o Mandatario all’incasso si umpegnano a rimborsare
all’Azienda Sanitaria qualsiasi somma non dovuta, per qualsivoglia motivo, che sia stata pagata per errore
Tale rimbotso dovia avvenre sul conto corrente indicato dall’Azienda Sanitaria, entro e non oltre 15 grorm
lavorativi dalla data di acciedito sul conto corrente della Parte puivata e/o dell’eventuale Cessionario e/o

Mandatario all’imcasso delle somme non dovute
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6.3 In caso di mancata reslituzione nei predett: termini, 1’ Azienda Sanitaria avra 1l diritto di compensare
Impoito che deve essere restituito dalla Parte privata e/o dall’eventuale Cessionario e/o Mandatario
all’incasso con 1 successivi pagamenti dovuti dall’Azienda Sanitaria ad uno di tali soggetti, qualota non sia
possibile procedere alla compensazione, la Parte privata e/o I’eventuale Cessionario e/o Mandatario all’incassa
sono tenutt a corrispondere all’Azienda Santtaria - ogni eccezione runossa ed tn aggiunta al ristoro di ogni
spesa 0 costo (anche legali) sostenuti e/o danno eventualmente subito dall’Azienda stessa - gh interess
sull’importo da rimborsare, calcolat: al tasso legale di cur all’art 1284 c.c, matwati a decoriere dal 15° giotno
successivo alla data di ricezione della richiesta di restituzione, 1nviata a mezzo posta elettronica certificata, smno
alla data d1 effettivo soddisfo

6.4 Le Fatture emesse dalle Strutture, 1elative a prestazioni oggetto di accordo/contratto di budget, dovranna
essere emesse unicamente in formato elettronico mediante la compilazione delle maschere web previste dal
Sistema Pagamenti per la genetazione della fattura formato “fattwa PA” di cui alla normativa vigente, e
dovranno essere trasmesse all’Azienda Sanitatia esclusivamente attraverso il Sistema Pagamenti, che
provvedeta all’1nvio/iicezione nei confronti del Sistema di Interscambio

6.5 Nel caso in cui la Struttwia, pet qualsivoglia motivo, non nispetti I’obbligo di mvio delle Fatture secondo
la suindicata procedura, e trasmefta, invece, duettamente attraverso il Sistema di Inteiscambio all’ Azienda
Sanitaria una o piu Fatture, ad esclusione delie Fatture indicate al piecedente art. 3, punto 3 3, non sara
possibile procedere alla Liquidazione/Certificazione e al pagamento delle stesse Resta inteso che, i tal caso,
non satanno dovuti gl interessi di mora

6.6 Nel caso 1n cui la Struttura iasmetta all’Azienda Sanitaria una o piii Fatture relative a1 Contiatti, oltre
che attraverso 1l Sistema Pagament: anche direttamente attraverso 11 Sistema di Interscambio, sara considerato
quale documento contabile valido esclusivamente quello generato tramite il Sistema Pagamenti, non ritenendo
vahde le ulterionn Fatture ricevute dal Sistema di Interscambio, 1n tal caso & facolta dell’Azienda Samtaria
applicate una penale pati al 5% dell’imporlo della stessa Fattura.

6.7 La Parte privata e/o I’eventuale Cessionaiio non possono cedere a terzt, in tutto o in parte, Fattwe pet
nteress! maturati e maturandi, spese o altri accessori, 1v1 incluse note di credito e note di debito, relative a1
Crediti, separatamente dall’ammontare capitale dei predetti Credit1 In caso di violazione di tale disposizione,
tali soggett perdono il diritto alla corresponstone di tali interessi (qualora dovuti)

6.8 La Parte privata s1 impegna a rispettate gh obblight previsti dal’art 3 della Legge n 136/2010esm1,
1 materia di1 tracctabilita der flussi finanzian, assumendo a proprio carico tuite le obbligazioni pieviste dal
dettato normativo

6.9 [ Fornttori/Prestatort di bens e setvizi e/o Strutture dichiarano nella sezione dedicata del Sistema
Pagament, mediante sottosciizione con fiima digitale a norma Digit PA, 1l conto o 1 conti correnti bancart o
postali dedicati, anche non m via esclusiva, per il pagamento der Cieditt oggetto del presente 1egolamento,

nonché procedono ad mdicaie 1n clascuna Fattura unicamenie uno di tali conti coirentt
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6.10 | Fornitor/Prestator: di bem e servizi e/o Stiutture s1 obbligano ad indicare i ciascun documento da
emettete 11 conto corrente bancario o postale dedicato, anche non n via esclusiva, dichiarato sul Sistema
Pagamenti come espressamente pievisto nel precedente punto 6 9. nonché a comunicare tramite 1l Sistema
Pagamenti tutte le informazion: relative aghi adempimenti e agli obblighi contenuti nel presente regolamento.
6.11 1 Fornitori/Prestatori di ben: e servizi e/o Strutture si obbligano a dare evidenza, tramite 1l Sistema
Pagamenti, di ogmi mtervenuta variazione/modificazione soggettiva (a titolo esemplificativo e non esaustivo,
cessiont del ramo d’azienda, fusioni, incorpotaziont, ecc.), tvi comprese le 1potest disciplinate dall’art 116 del
D lgs n. 163/2006 e s.m.i

6.12  La Parte privata & tenuta obbligatoriamente ad osservare 1l presente regolamento con tiferimento a tutt
gl accordi, contratti e negozt giuridici msorti con una o pill Aziende Sanitarie, a far data dall’entrata m vigore
del regolamento stesso, nonché a seguire le procedure tecniche contenute nel Manuale Utente e gli eventuali
aggiornamenti dello stesso, di volta in volta pubblicati nell’Area Sanita/Crediti verso SSR/ Sistema Pagamenti,

ragghmgibile dal sito web della Regione Lazio all’induizzo inteinet http-//www.tegione lazio it

6.13 1 Forniton/Prestatori di beni e setvizi e/o Strutture devono riportare nell’area “Anagrafica e Contratti®
del Sistema Pagamenti, gli stesst dati anagrafici e tdentificativi indicati nel Contatto, che deve aggiotnare m
caso di intervenute vaiiazion
6.14  La Parte privata s1 impegna a non presentave sulla Piattaforma Elettromea pey la Certificazione der
Crediti predisposta dal MEF istanza per la certificazione delle Fattuie, qualora le stesse siano state gia oggetto
di certificazione tramite 1l Sistema Pagamentt

Art. 7 — Cessione dei Crediti
7.1  La Parte puvata o 1l Cessionario pud cedere o conferirc un Mandato all’incasso, agli Istituti di Credito o
agh Intermedian Finanziari autorizzat, ovvero a soggett! terzi, i Crediti nella loio esclusiva e incondizionata
titolarita, notificando all’ Azienda Sanitania I’atto 1ntegrale di cessione o il mandato all>incasso ummettendo, nel
caso di Fornitori/Prestatort di bent e servizi e/o Struttuie, copia integrale dello stesso n formato digitale nel
Sistema Pagamenty, entro 5 giorni dalla notifica della cessione.
7.2 Gl atli di cessione e 1 mandat all’mcasso devono essere necessaniamente predispostt nel rispetto delle
forme previste dalla vigente normativa ¢ devono cssere notificau tn forma integrale, ivi compreso I’elenco
delle Fatture oggetto di cessione, all’Azienda Samtatia mediante consegna, a mezzo ufficiale gudiziario o, m
alternativa, a mezzo piego raccomandato aperto.
7.3 Gli atti di cesstone e i mandat1 all’incasso devono, alttesi, essere trasmesst 1n formato digitale, mediante
I’inserimento degli stesst, nel termme di cur al precedente punto 7 I, nel Sistema Pagament, collegando, nel
caso di Fornitori/Prestatort di beni e seivizi e/o Stiutture, crascuna Fattura al ielativo atto di cessione o
mandato all’incasso
7.4 81 precisa che in caso di 1etrocessione o tevoca del mandato & obbligo dell*ultimo

Cessionario/Mandatario iatervenuto liberare le Fatture precedentemente collegate alla cessione/mandato per la
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quale & stata nouficata all’Azienda Sanilaria la retrocessione/revoca slessa, a tal fine €& necessarto procedere
all’immissione, nel Sistema Pagament:, della copia mtegrale m formato digitale della documentazione
attestante la retrocessione/ievoca, nonché selezionando tale documento all’atto di timozione delle Fatture dalla
pirecedente cessione/mandato

7.5 Le cessioni/mandati e le retiocessioni/revoche non sono opponibili all'Azienda Samitaria in caso di
mancato collegamento, all’interno del Sistema Pagamenti, di ciascuna Fattura al relativo atto di
cessione/mandato all’incasso o alla relativa retrocessione/revoca, ancorché le stesse siano state notificate
all’Azienda Sanitaria 1n conformita alla normativa vigente.

7.6 Resta nteso che non & pili possibile cedere o conferire madato all’mcasso e retiocedere o revocare il
mandato all’incasso delle Fatture oggetto der Contratti dal momento in cw risultano elencate nel “Report in
Pagamento”, disponibile sul Sistema Pagamenti, infatti, dal momento m cw la Fattura assume lo stato “in
pagamento”, non & pii possibile collegarla, sul Sistema Pagamenti, alla cessione/mandato o alla
retrocessione/revoca, che, pertanto, non sono opponibuli all’ Azienda Sanitatia relativamente a tale Fattura

7.7 Gl att1 di cessione e 1 mandati all’incasso, nonché gli estratti notificati a1 sens1 del presente aiticolo, per
essere validi, devono contenere obbligatoriamente 'accettazione espressa da parte di ciascun Cessionario o
Mandatario all’incasso di tuttt 1 tetmini del presente regolamento, che devono intenderst vincolanti per lo
stesso, ovvero, per ciascun ulteriote Cessionario o Mandatario intervenuto, nell'eventuahta di successive
cessioni dei crediti stesst a terzi

7.8 Le cessiomt e 1 mandati all’mcasso devono avere ad oggetto I’importo capitale non disgiunto da tutt: 1
relativi accessor di legge maturati e maturandi e qualsivoglia costo e/o onere pertinente agli stessi, 1vi incluse
le note di debito e le note di credito, fatto salvo quanto previsto dalla Legge n 190/2014 in tema di scissione
der pagament!

7.9 A1 fini d1 una corretta identificazione del titolare del credito, I’ Azienda Sanitaiia che intenda rifiutare
I’avvenuta cessione, deve comunicarlo al cedente e al Cessionario e/o Mandatario all’1ncasso, anche attraverso
il Sistema Pagamenti L’Atto di Certificazione vale quale accettazione della cessione e, come indicato al
precedente art 4, punto 4 7, Pimporto certificato viene riconosciuto, eventualmente, al netto delle somme
richieste da Equitalia S p A ovvelo oggetto di pignoramento presso terzi diversi da Equitalia.

7.10  Le Fatture oggetto di cessione, tn assenza di pagamento, possono esseie considerate msolule da parte
dei Cessionari soltanto dopo che siano decorst 180 giorni dalla data di Certificazione delle stesse

7.11  In caso di mancato nispetto delle procedure sopra pieviste, sono considerati liberators i pagament:
effettuati sulla base dei datt immessi e delle indicazioni presenti sul Sistema Pagamentt

7.12.  Per tutto quanto non disciplinato dal presente regolamento, le modalita ¢ 1 termiu di cessione des

Cieditt sono disciplinati esclusivamente dall’art 106, comma 13, del D Lgs.n 50/2016 esm 1.




