GIUNTA REGIONALE DEL LAZIO

BO0COBBOO000O02000000000UODORDO0OCCOO000000

ESTRATTO DAL FROCESSO VERBALE DELLA SEDUTA DEL 21/03/2008

ADDI' 21/03/z2008 NELLA SEDE

CRISTOFORO COLOMBQ 212 ROMA, SI E

COMPOSTA:

MARRAZZO Pietro Presidente
Vice

MONTINO Esterine Presidente

ASTORRE Bruno Assessore

BATTAGLIA Augusto w»

COPPOTELLI Anna Salome -

COSTA Silvia "

DALIA Francesco "

DE ANGELIS Francesco s

DI STEFANQ Marco "

ASSISTE IL SEGRETARIO: Domenico

*kAhkhkkrxhkhkrd OMISSIS

BASSENTI:

Cggetto:

Finanziamento e definizione del sistema di remunerazione delle
prestazioni di riabilitazione ex art. 26 dei soggetti
accreditati per 1'anno 2008,
rientro di

privati

cui

DELLA

FICHERA

MANCINI
MICHELANGELI
NIERI

RODANO
TIBALDI
VALENTINI
ZARATTI

Antonio CUZZUPI

MANCINI - MICHELANGELI - VALENTINI

DELIBERAZICNE N. 172

REGIONE
RIUNITA LA GIUNTA REGIONALE COSI'

Attuazione
all'accordo sottoscritto ai

Daniele

Claudio
Mario
Luigil
Giulia
Alessandra
Daniela

Filiberto

sensi

comma 180 L.311/2004: obiettivi specifici 1.2 - 2.2.

LAZIO,

Assessore

erogatori
del Pianc di
dell'art 1

e e A A S S

Per Copia Conforme

VIA




252 21 MAR 2008 [),{,H

OGGETTO: Finanziamento e definizione del sistema di remunerazione delle prestazioni
di riabilitazione ex art. 26 dei soggetti erogatori privati accreditati per I'anno 2008.
Attuazione del Piano di rientro di cui all'accordo sottoscritto ai sensi dell’art 1 comma 180
L.311/2004 : obiettivi specifici 1.2 - 2.2

LA GIUNTA REGIONALE
Su proposta dell'Assessore alla Sanita e del Presidente della Regione Lazio

VISTO il D. Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni recante "Riordino della
disciplina in materia sanitaria” che disciplina il sistema di finanziamento a quota capitaria
da assicurare alle Regioni per garantire livelli uniformi di assistenza e introduce il sistema
di finanziamento e di remunerazione a prestazione dei soggetti pubblici e privati che
erogano assistenza sanitaria nonché il principio delle libertd di scelta da parte dell'assistito
delle strutture eroganti;

PRESO ATTO del D. Lgs. 229/99 che, prevedendo norme attuative da parte del Governo

Centrale e di quelio regionale, ribadisce I'obbligo per la Regione di definire il fabbisogno
appropriato di prestazioni necessarie alla tutela della salute della popolazione;

VISTA la Legge finanziaria dello Stato 2005 n. 311 del 30/12/2004;

_)VISTA Ia Legge finanziaria dello Stato 2006 n. 266 del 23/12/2005;

VISTA la Legge finanziaria dello Stato 2007 n. 296 del 27/12/2006;
VISTA la Legge finanziaria dello Stato 2008 n. 244 del 24/12/2007

CONSIDERATO che la Regione Lazio per aver maturato nel tempo disavanzi di gestione
non ripianabili entro il 31 maggio 2006 e per aver accertato un livello di indebitamento del
settore sanitario di rilevante consistenza si & trovata nella condizione di dover stipulare
I'accordo previsto nell'arf. 1 comma 180 della legge finanziaria dello Stato 2005 n. 311 del
30/12/2004 e di dover ottemperare a tutti gli obblighi ivi disciplinati per le Regioni in
squilibrio economico finanziario: ‘

VISTO l'accordo sottoscritto il 28 febbraio 2007dal Ministero della Salute, dal Ministero
del'Economia e dal presidente della regione Lazio per I'approvazione del Piano di rientro
di individuazione degli interventi per il perseguimento dell'equilibric economico ai sensi
dell'art. 1 comma 180 della L. 30 dicembre 2004 n. 311;

CONSIDERATO che gli interventi individuali dal Piano di rientro sopraccitato sono per la’
Regione Lazio vincolanti ai sensi dell'articolo 1, comma 796, lettera b della legge 27
dicembre 2006 n. 296,

VISTA la DGR n. 149 del 06.03.2007 con la quale & stato approvato I'accordo sottoscritto
in data 28.02.07 ed il piano di rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione
del Servizio Sanitario della Regione Lazio allo stesso allegato quale parte integrante;

i
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ATTESO che il predetto piano di rientro prevede obiettivi generali e specifici all'interno dei
quali sono sviluppati obiettivi operativi ed interventi con l'indicazione, per ognuno di essi
dei tempi e del modi di realizzazione;

ATTESO che tra gli obiettivi specifici individuati nel Piano di Rientro nell'ambito degli

interventi agli stessi correlati, con particolare riferimento all'intervento 1.3.1 ed all'obiettivo

2.2 (interventi 2.2.1 — 2.2.2 -2.2.4 — 2.2.7 ) risultano collocate le misure e le iniziative da
| assumere in.materia di determinazione dei sistemi tariffari da applicare per la definizione
| della remunerazione delle prestazioni ospedaliere e di assistenza specialistica
11 ambulatoriale di soggetti erogatori, la definizione dell'accordo triennale di erogazione di
prestazioni da parte dei soggetti erogatori in analogia alla DGR143/06, la gualificazione
dell'assistenza ambulatoriale attraverso I'introduzione dei PAC, Ia disciplina del corretto ed
appropriato uso delle apparecchiature e prestazioni di RMN, I'esclusione dai LEA di alcune
prestazioni di fisiokinesiterapia;

TENUTO CONTO che, nel quadro generale di rifsrimento rappresentato dagli obiettivi
individuati in sede di Piano di rientro, trovano la propria naturale collocazione anche gli
adempimenti connessi all'attuazione della L.R. n.4/03 in materia di accreditamento
istituzionals;

VISTA, gquindi, la legge regionale 3 marzo 2003, n.4, “Norme in materia di autorizzazione
alla realizzazione di strutture e all'esercizio di attivitd sanitarie e socio - sanitarie, di
accreditamento istituzionale e di accordi contrattuali”, e successive modificazioni ed
integrazioni nonché i relativi provvedimenti amministrativi di attuazione in materia di
autorizzazione ed accreditamento istituzionale, cosi come di seguito riportati:

|
|
|
i

- .DGR n.424 del 14 luglio 2006: “Legge regionale 3 marzo 2003 n.4 "Requisiti minimi per
il rilascio delle autorizzazioni all'esercizio di attivita sanitarie per strutture sanitarie e
socio sanitarie”;

RR n.2 del 27 gennaio 2007: e successive modificazioni: “Disposizioni relative alla
verifica di compatibilita ed al rilascio dellautorizzazione all'esercizio, in attuazione
dell'articolo 5, comma 1, lett. b), della legge regionale 3 marzo 2003, n.4 (Norme in
materia di autorizzazione alla realizzazione di strutture e all'esercizio di attivita sanitarie
€ soclo-sanitarie, di accreditamento istituzionale e di accordi contrattuali);

¢ DGR n.160 del 13 marzo 2007: “Stato di attuazione dei procedimenti amministrativi in
materia di edilizia sanitaria & modalita e termini per 'adeguamento delle strutture e
delle attivita sanitarie e socio sanitarie ai requisiti autorizzativi di cui all'art.5, comma 1,
lett. a), L.R. n.4/03 e successive modificazioni ed integrazioni”;

DGR n.636 del 3 agosto 2007 avente per oggetto: “Attuazione Piano di rentro ex DGR
n.149/07 (intervento 1.1.4) — “Approvazione dei principi per la stesura del regolamento
di accreditamento istituzionale nella Regione Lazio"; e “Requisiti ulteriori — parte
generale per 'accreditamento istituzionale nella Regione Lazio™;

1 ; * RR n13 del 13 novembre 2007 avente per oggetto: “Disposizioni relative alle
P procedure per la richiesta ed il rilascio dell'accreditamento istituzionale, in attuazione
dell'articolo 13, comma 3, della legge regionale 3 marzo 2003, n.4 (Norme in materia di
autorizzazione alla realizzazione di strutture e all'esercizio di attivita sanitarie e socio

oo SANIArE  diacoreditamento. istituzionale. e di accordi contrattua 11 T

2
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« DGR n.885 del 9 novembre 2007 avente per oggetto: Attuazione Piano di rientro ex
deliberazione Giunta regionale n.149/07 (intervento 1.1.4). Legge regionale n.4/03 in
materia di autorizzazione, accreditamento ed accordi contrattuali. Adempimenti
propedeutici allintroduzione del regime di accreditamento istituzionale”;

TENUTO CONTO, da un punto di vista procedurale, che:

» la predetta L.R. n.4/03, in particolare, ha articolato il percorso di progressiva attivazione
del sistema di accreditamento istituzionale sul territorio regionale in tre distinte fasi,
cronologicamente successive e logicamente coerenti, riguardanti, rispettivamente, il
preventivo conseguimento, da parie del soggetto erogatore, dei requisiti minimi
autorizzativi, il seguente raggiungimento degli ultericri requisiti di qualita e la finale
sottoscrizione degli accordi contrattuali;

» |a competente Direzione Regionale dell'Assessorato alla Sanita si trova, al momento,
impegnata nelle procedure concernenti la prima delle succitate fasi, con particolare
riferimento agli adempimenti connessi alla verifica e conferma del titolo autorizzativo
nei confronti del soggetti di cui all'art.20, comma 1, della L.R. n.4/03;

* | menzionati adempimenti, ai sensi dell'art.14 della L.R. n.4/03, risultano propedeutici
all'avvio della seconda fase di cui sopra, relativa alle procedure riguardanti il rilascio
del provvedimento di accreditamento istituzionale ai soggetii autorizzati ex art.7 della
stessalegge che-ne faccianc richiesta;

la succitata DGR n.885/07 ha provveduto, a tal proposito, a fissare il termine per la
presentazione, da parte dei soggetti interessati, dell'istanza volta al rilascio del
provvedimento di accreditamento istituzionale, secondo le modalita previste all'interno
del RR n.13/07;

* | successivi adempimentl posti a carico dellAmministrazione regionale e delle
Laziosanita - Agenzia di Sanita Pubblica ai sensi degli artt.7, 8 e 9 del RR n.13/07,
sono stati rinviati al preventivo rilascio in favore del soggetio istante del titolo
autorizzativo, al termine dell'iter autorizzatorio di cui all'art.20, comma 1, della L.R.
n.4/03, cosi come previsto dalla DGR n.885/07 e dalla stessa legge regionale n.4/03
all'art.14, comma 1,

» nelle more della realizzazione delle prime due fasi del percorso sopra descritto, non
risulta ancora emanato il provvedimento di cui all'art.19 della L.R. n.4/03 in materia di
determinazione della disciplina degli accordi contrattuali:

PREMESSO, inoltre, che:

« la fissazione dei limiti dei tetti di spesa costituisce oggetto di atto autoritativo di
esclusiva competenza della Regione e rappresenta, quindi, un preciso ed ineludibile
obbligo dettato da insopprimibili esigenze di equilibrio finanziario e di razionalizzazione
della spesa pubblica secondo gli obiettivi fissati dal Piano di rientro ex DGR 149/2007;
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in tale contesto Amministrazione regionale é chiamata ad operare scelte redistributive
di risorse limitate:

nel settore sanitario, in particolare, a fronte della garanzia costituzionale del diritto alla
salute, ed alla conseguente necessitd che I'’Amministrazione appronti un apparato
organizzativo per l'erogazione delle relative’ prestazioni, si pone l'esigenza di
disciplinare e selezionare le attivita di assistenza, in ragione della limitatezza delle
risorse finanziarie scaturente sia dalla rilevante complessita delle relazioni giuridiche
facenti capo allo Stato sociale (in ragione della presenza di plurimi interessi pubblici
tutelati, concorrenti e talora antagonisti), sia dalla necessita di orientare le politiche di
spesa, tenendo conto del vincolo costituito dal paramefro comunitario &, in particolare,
dal c.d. patto di stabilita economica e finanziaria;

TENUTO CONTO, inoltre, che:

lesercizio delle funzion! di cui sopra trovano terreno di confronto anche con le ragioni
degli imprenditori del settore, e con la garanzia costituzionale del diritto d'impresa,;

in proposito se per un verso tale garanzia implica che l'attivita imprenditoriale possa
esercitarsi anche nel settore delle prestazioni sanitarie (escludendo un monopolio della
sanita pubblica), essa, tuttavia non comporta che, nellorganizzazione delle linee di
programmazione proprie della Pubblica Amministrazione, le richiamate esigenze di
tutela della salute risultino recessive rispetto allinteresse imprenditoriale alla massima
espansione dell'attivita;

il limite quantitativo riferito ad ogni singola struttura, in particolare, non comprime
l'efficienza d'impresa, sia perché questa si misura - fisiologicamente - sulla base di

*““parametri economici non necessariamente dipendenti dai flussi finanziari derivanti dai

proventi di matura pubblica: sia perché & proprio la limitazione riferita ad ogni singola
struttura ad impedire la creazione di posizioni monopolistiche e a consentire I'accesso
‘al mercato di una pluralita di soggetti operanti nel settore;

CONSIDERATO, a fronte di quanto sopra, che:

la Regione Lazio, in qualita di soggetto unico programmatore e definitore dei tetti di
spesa in materia sanitaria, ha ritenuto, in esecuzione degli obiettivi di cui al Piano di
rientro, di procedere alla predisposizione di un modello contrattuale, da far
sottoscrivere al soggetti privati erogatori di prestazioni sanitarie a carico del Servizio
Sanitario Regionale, in coerente perseguimento degli obiettivi posti dal Piano di rientro,
ponendo su basi di maggiore e compiuta certezza i rapporti tra le ASL e gli erogatori
privati accreditati tale da rendere uniforme e trasparente il relativo rapporto
intercorrente con I'Amministrazione stessa e con I'Azienda USL, anche al fine di evitare
il successivo eventuale sorgere di ipotesi di contenzioso;

in particolare si & inteso favorire, anche attraverso un puntuale confronto volto, ove
possibile, alla finale condivisione con le Associazioni di categoria del contenuto della
suddetta fattispecie, la piena conoscenza da parte del soggetto aderente dei
presupposti, dei limiti e delle modalita operative connesse ad una corretla erogazione
delle prestazioni, in conformita con i limiti imposti dai tetti di spesa, richiedendo in tal
senso il consenso e |'adesione dello stesso al sistema ed agli obiettivi di risparmio
delineati dalle linee regionali di programmazione;

Ia sottoscrizione del suddetto modello contrattuale rappresenta per la Regione Lazio
presupposto necessario perché I'erogatore possa, nellambito del budget assegnato,
continuare a svolgere prestazioni per conto e a carico del Servizio Sanitario Regionale;
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in ragione del rapporto fiduciario che deve legare all'erogatore alf Amministrazione
pubblica, la Regione Lazio riserva, inoltre, di non procedere alla stipulazione del
contratto in questione con i soggetti che tale rapporto abbiano pregiudicato, attraverso
! comportamenti scorretti e temerari, eccedenti la legittima difesa propri interessi, non
} riconducibili dunque alla mera impugnativa di atti e provvedimenti,

EVIDENZIATO che con siffatta operazione la Regione, nel pieno rispetto della relazione
fiduciaria posta alla base dell'instaurazione e del mantenimento del rapporto di
accreditamento provvisorio:

» ha posto l'erogatore nella condizione di poter chiaramente ed autonomamente
valutare, in via preventiva rispetto alleffettiva erogazione delle prestazioni, la relativa
copertura rispetto alle risorse disponibili nel Fondo Sanitario Regionale, nel rispetio
delle scelte imprenditoriali da effettuarsi nel corso del periodo di riferimento e della
salvaguardia della continuita assistenziale da assicurarsi per tutta la durata di vigenza
del contratto stesso;

+ ha inteso avviare un percorso di omogeneizzazione delle procedure riguardanti i
rapporti tra soggetti erogatori ed Aziende USL, al fine di pervenire alla progressiva
eliminazione dei potenziali elementi di reciproca conflittualita;

TENUTO CONTO che:

« il succitato modello contrattuale, elaborato dalla competente struttura della Direzione
Programmazione sanitaria politiche della Prevenzione sicurezza del lavoro, in
collaborazione con la Cabina di Regia e con l'ausilio di una professionalita esterna, &
\-stato- soltepesto- alla- valutazione—delle Associazioni. di categoria maggiormente
) rappresentative del settore della riabilitazione ex art. 26 :

{
1}
|
|
|
!
i
|

al menzionato processo di confronto e condivisione & scaturito un modelio
ontrattuale uniforme, -per lo svolgimento di prestazioni sanitarie di riabilitazione ex art.
- +" 28 per conto ed a carico del Servizio Sanitario Regionale

VISTA la DGR 143 del 22 marzo 2006 avente ad oggetto: Ripartizione nei livelli di
assistenza del fondo sanitario regionale 2006. Finanziamento del livello assistenziale
ospedaliero per l'anno e definizione del sistema di remunerazione delle prestazioni
ospedaliere dei soggetti erogatori pubblici e privati per 'anno 2006. Finanziamento e
definizione del sistema di remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale e delle attivita di assistenza riabilitativa territoriale.

VISTA la D.G.R. n. 96 del 20/02/2007 di attuazione del Patto per il risanamento, lo
sviluppo, il riequilibrio e la modernizzazione della Sanita del Lazio - Interventi in materia di
Medicina Fisica e Riabilitazione — che, tra I'altro, revoca parzialmente le deliberazioni n
1431/02 e 562/06 nella parte in cui si prevedeva I'erogazione a carico del SSR delle
prestazioni ambulatoriali di Laserterapia antalgica, elettroterapia antalgica (dinamica ed
elettroanalgesica transcutanea); ultrasonoterapia e mesoterapia sulla base di specifiche
indicazioni cliniche e procedimentali:

|
’
f
i
i
%
%
s
E
]
j

i VISTA la DGR 435 del 19/06/2007 relativa ai criteri clinici di accesso ai trattamenti di
riabilitazione in assistenza estensiva e di mantenimento in regime non residenziale

| i . - . - S S . - o S

s
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! VISTA la DGR 437/2007 avente per oggetto: finanziamento per I'anno 2007 del livello
: assistenziale territoriale riferito all'assistenza riabilitativa ex art, 28, alle RSA e alle altre
! strutture residenziali. Attuazione del Piano di rienfro di cui all’accordo sottoscritto ai sensi
‘ dell'arl. 1 comma 180 legge 311/2004:obiettivo specifico 1.3:

? : PRESO ATTO in particolare dell'Allegato 2 della suddetta delibera nel quale per Ia prima
; volta sono stati definiti alle strutture che erogano prestazioni di riabilitazione ex art 26 |
budget annuali economici di attivita:

; VISTA la DGR n. 329/2006 avente per oggetto: Societa |.K.T. s.r.l. - ricollocamento
| pazienti ed operatori strutture riabilitative ex art. 26 L. n. 833/78 — ambito territoriale
* Azienda U.S.L. RM/B;

VISTA la DGR n. 538/2006 avente per oggetto: Societa |.K.T. s.r.l., "FK Terapia di Renato
Flori e Licia Mercadante srl” ,"Societa delle Provincie del dott. Tauro & C sne —
sospensiane del rapporto di accreditamento provvisorio con it S.S.R.;

PRESO ATTO che le succitate delibere prevedono rispettivamente “....limplementazione
dei tetli di trattamento dei centri accreditati per I'attivita di cui allart. 26 L. n. B33/78,
operanti sul territorio dell’Azienda RM/B..." e “....dell'Azienda “RM/C..." che aderiscono
all'iniziativa limitatamente al numero dei soggetti effettivamente presi in carico;

'RILEVATO che per 1é ‘strutiure di cUi sopra occorre procedere nella determinazione de
udget  al riconoscimento economico del valore dei trattament erogati ai pazienti presi in
rico di cui alle DD.GG.RR 329/2006 e 538/2006 che non costituisce in alcun modo
- altomatica variazione del rapporto di accreditamento definito dai vigenti provvedimenti di
nta Regionale;

AVISTO l'art. 43 della Legge Regionale n. 26 “Determinazione dei livell massimi di
finanziamento delle prestazioni sanitarie per il settore privato” con il quale viene stabilito il
livello massimo di finanziamento e di remunerazione del livello di assistenza riabilitativa in
252 milioni di euro;

; RITENUTO che il suddetto finanziamento debba essere destinato:

i - per 9,3 milioni alla copertura economica delle prestazioni ex art. 26 erogate a
cittadini residenti Lazio da strutture accreditate ex art. 26 situate al di fuori del
territorio regionale, che ai sensi della normativa vigente in tema di compensazione
della mobilita fatturano direttamente alle ASL di residenza del paziente;

- per 236,7 milioni quale budget economico destinato al finanziamento delle
prestazioni erogate dalle strutture accreditate ex art. 26 del Lazio a cittadini
residenti sulla base di progetti autorizzati e nei limiti dei posti e frattament
accreditati per le diverse tipologie assistenziali (semiresidenziali, residenziale,
domiciliare, ambulatoriale) con un incremento del 2% rispetto ai budget assegnali
con DGR 437/2007 per soddisfare — nel'ambito dei trattamenti accreditati — ||
maggior fabbisogno di prestazioni sanitarie espresse dall'utenza: .

- per 2 milioni di euro destinato ad accantonamento per la riabilitazione ex art. 28,

- per 1 milione di euro quale accantonamento al livello assistenziale della

specialistica ambulatoriale; i — . e
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per 2 milioni di euro quale accantonamento al livello assistenziale ospedaliero di
riabilitazione

PRESO ATTO che pertanto per l'anno 2008, per il finanziamento dell'assistenza
riabilitativa ex art, 26, stabilito in Euro 236.746.326,00= viene assegnato alle strutture ex
art. 26 per I'anno 2008 secondo i budget individuali indicati nell'allegato " 1 " che fa parte
integrante della presente deliberazione;

RITENUTO che i soggetti erogatori di riabilitazione ex. art. 26 nell'erogazione delle
prestazioni di cui ai budget 2008 assegnati dovranno osservare guanto specificatamente
contenuto nelle DGR 96/2007 e nella DGR 435/2007;

RITENUTO che & responsabilita dei Direttori Generali delle ASL la verifica sia del rispetto
dei budget assegnati sia della erogazione delle prestazioni nell'ambito dei posti e dei
trattamenti accreditati tenuto conto delle disposizioni emanate nel tempo dalla Regione in
materia di controllo e verifica delle prestazioni cosi come indicalo nell'allegato 11 della
DGR 143/2006;

ATTESO inoltre che ¢ intendimento della Regione procedere nei tempi piU brevi possibili
ad una verifica della situazione esistente nel settore al fine di procedere ad una
riorganizzazione complessiva compatibile con il mantenimento dei livelli di assistenza e
del piano di rientro;

PRESO inoltre atto che il contenuto del presente provvedimento e stato trasmesso il
glorio 19 marzo in formato elettronico “alle Associazioni ex art. 26 FOAI- Don Gnocchi,

. ARIS coinvolte, con invito a far pervenire, entro le ore 12 del giorno 21 marzo osservazioni

/0 propaste

RESO inoltre atto che le Associazioni ex art. 26 — FOAI- Don Gnocchi, ARIS, sano state
onvocate dallAssessore alla Sanita per il giomo 20 marzo 2008 alle ore 8,30 al fine
della discussione del presente documento;

RILEVATO che a tale riunione non si & presentata I'Associazione ARIS e che le
associazioni presenti ( FOAl e Don Gnocchi) hanno espresso rispetto il presente
provvedimento sostanziale consenso,

VISTO larticolo 3, comma 8, dell'Accordo sottoscritto in data 28 febbraio 2007 dal
Presidente della Regione e dai Ministri della Salute e del’Economia, il quale prevede che,
in casi di “somma urgenza’, la Regione, derogando all'onere della preventiva
approvazione, sancito al comma 6 del medesimo articolo, pud procedere direttamente
all'adozione dei provvedimenti, ancorché il parere congiunto dei Ministeri della Salute e
dellEconomia non sia ancora pervenuto, fatta salva l'adozione di eventuali modifiche ed
integrazioni che dovessero rendersi necessarie e/o opportune a seguito del recepimento
del citato parere congiunto;

CONSIDERATA la straordinaria urgenza di dover provvedere all'adozione del presente
provvedimento,
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| all'unanimita
DELIBERA

1. dirichiamare quanto indicato in premessa;

i i 2. di definire - linea con gli obiettivi del Piano di rientro e con quanto indicato nell'art.43
della legge della L.R. n.. 26 del 29 dicembre 2007 “ legge finanziaria regionale per
I'esercizio 2008” - in 252 milioni il livello massimo di finanziamento e di remunerazione
del livello di assistenza riabilitativa ex art. 26 comprensivo della quota parte di
prestazioni rese da strutture al di fuori del territorio regionale

3. di assegnare alle strutture ex art. 26 per I'anno 2008 i budget indicati nell'allegato " 1"
che fa parte integrante della presente deliberazione per un costo complessivo 2008 a
carico del SSR di euro 236.746.326,00=

4. diassegnare le ulteriori disponibilita nel modo seguente:

- per 9,3 milioni alla copertura economica delle prestazioni ex art. 26 erogate a

T~ cittadini residenti Lazio da strutture accreditate ex art. 26 situate al di fuori del
N territorio regionale, che ai sensi della normativa vigente in tema di compensazione

della mobilita fatturanoc direttamente alle ASL di residenza del paziente;

per 2 milioni di euro destinato ad accantonamento per la riabilitazione ex art. 26;

per 1 milione di euro quale accantonamento al livello assistenziale della

specialistica ambulatoriale;

- per 2 milioni di euro quale accantonamento al livello assistenziale ospedaliero di

riabilitazione ,

o A

5. di approvare il modello contrattuale cosi come descritto nelle premesse e contenuto

nell'allegato “contratto di riabilitazione ex. Art. 26" che costituisce parte integrante del
g presente provvedimento, concernente la disciplina dello svolgimento di prestazioni
E , sanitarie di riabilitazione ex art. 26 per conto ed a carico del Servizio Sanitario
i Regionale;

: 6. di sospendere lo svolgimento delle prestazioni per conto ed a carico del Servizio
n Sanitario Regionale da parte di quegli erogatori che, sebbene convocati, si rifiutino di
! procedere alla stipula del contratto predetto entro il 15.04.08, con contestuale
immediata attivazione di contraddittorio con il soggetto interessato, al fine di verificare
le motivazioni della mancata adesione e la sussistenza dei presupposti per la
prosecuzione del rapporto di accreditamento

Pagina 9/ 10
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i ALLEG. alla DELIB. N. ., .2, Jiu,
pEL ....2..). MAR..2008....
Allegato 1
; elenco strutture codice budget 2008
F Audiomedical arl 00988711008 3.100873
: % Idea prisma 82 Coop.sociale sri 01409281001 1.569.284
} g Cooperaliva Sociale di Azione Riabilitativa 01218981007 5.061.831
i |stituto di Ortofonologia srl 01869671006 4.69_6,355
E 4 Associazione Laziale Motulesi Onlus 01128631007 1.537.681
Centro Casa Giocosa srl 01696881000 2.734.893
| 2 IMPPIT Istituto Medico Psico Pedagogico Infanzia Tardiva srl  {05497891001 779.108
E “ Centro di Audiofonologopedia sri 01136651005 1,628.805.
1 CMPH Centro Medico Riabilitativa srl 06552541002 4.738.299
Opera Sante de Sanctis Onlus 09452821001 1.311.641
TOTALE ASL ROMA A 27.158.770
; Comunita Capodarce di Roma Onlus 04946851008 4.422.044
i Didasco Coop. Sociale arl 04795971003 837.820
' Associazione Raggio di Sole Onlus 03523381006 1.754.225
Jstituto Filippo Smaldone 01093321006 1.176.588
IMPP Centro di riabil. S La Nostra Scuola 01256091008 2.419.036
TE.RI. Srl 01000571008 6.792.768
Casa di Cura Villa Fulvia sl 01492761000 4.547 256
TOTALE ASL ROMA B 21.949.737
i Casa 5. Rosa 01062811003 2 635413
;F - = |Vaclav Vojta Cooperativa soc. arl 01180961001 5.692.027
—_ . |Cooperativa Esperanto coop. Saciale arl 04699631000 553,366
. . |Rondazione Santa Lucia IRCCS - 05692831000 . 2.852.560
q \)\ Y¥a Ardealina srl 01084881009 . B.723.729
%::" ! [afntro Ricerca Cura Balbuzie 06936541009 2.294.340 |
\3" A bisociazione Laziale Motulesi Onlus 01128631007 3.446.293
— . entro Regionale S.Alessio Margherita di Savoia per i ciechi 02042591004 1.363.487
‘ LEH £ |Opera Sante de Sanctis Onlus 09452921001 1.558.252
: TOTALE ASL ROMA C 26.019.467
: Centro Educazione Motoria C.R.I. 010159341006 3.235.783
;ﬁ ANFFAS Roma Onlus 07008661005 4.806.279
Al Parco Soc. Coop. Sociale arl 01231791003 868.581
5‘ ANFFAS Ostla Onlus 07169971004 1.646.356
| RI-Fl sl 05883941006 2.699.450
Cooperativa S. FRANCESCO 07532930588 593.493
i E.C.A.S.8. Sac. Cooperativa arl 01247771007 2.135.388
Istituto delle Figlie di S. Maria della Divina Provvidenza 01062811003 7.103.518
; C.0.E.S. Onlus 104462491004 2.088.408
: Associazione Scuola Viva Onlus 02135331003 3.404.663
TOTALE ASL ROMA D 28.651.918
Opera Don Guanella 01084241007 11.724.541
i Istituto Leonarda Vaccari (Ente morale) 02516250582 4.459.048
AIRRI 01200791000 2.743.910
Provincia Religiosa SS.AP.Pietro e Paolo di Don Orione 01105681009 2.249.440
Istituto Pia Casa Ambrosini 101067031003 861.056
["ondazione Don Carlo Gnocchi Onjus 12520870150 10.010.640
|UILDM Unione Italiana Lotta alla Distrofia Muscolare Onlus 02124491008 6.905.589
|Opera Sante de Sanctis Onlus 09452821001 342455
e GROID RBgionale-S-Alessio-Margheritad-Savoia-pert-ciechi-——=702042 591004~ | =7 T 17T
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TOTALE ASL ROMA E 41.414.888
AIRRI Medical 08510611000 1.660.699
AIRRI Formelio 01200791000 1.042.819
Pianeta Riabilitazione sr) 05386451008 976,365
| P.A.B. Ente Assistenza Sociale "Il Salvatore” 04291511006 4.801,892
Associazione L.OIC FRANCIS-LEE Onlys 08145201003 305.821
ISTITUTO SANTA CECILIA 01040821003 5.317.359
TOTALE ASL ROMA F 14.104.955
Associazione Laziale Motulesi Onlus 01128631007 1.555.124
Villa Alba srl 01707861009 6.490.538
Nomentana Hospital di praprieta del Centro di Sanita Spa 01091111003 1.107.679
TOTALE ASL ROMA G 9.153.341
Associazione "Arca Comunita Il Chicco" Onlus 90004650587 408.352
CE-FI Centro Fisioterapico srl 1.131.763
Assohandicap Onlus 02146781008 2.187.123
Provincia Religiosa di S.Pietro Ordine Ospedaliero di S. Giovanni |00894591007 5.017.883
Villaggio Eugenio Litta 00899531007 5.458.561
TOTALE ASL ROMA H 14.203.682
Mando Riabilitazione srl 06327321003 2.420.664
TOTALE ASL RIET! 2.420.664
AIRR! Medical 08510611000 3.790.986
Villa Immacolata 00999531007 5.904.003
jlla Buon Respiro sas 00437250566 6.974.110
YR \Villas, M'argh'ér'ita - 100988411005 6.734.004
TOYALE ASL VITERBO 23.403.103
getlo Amico snc di Meletti Ornella & Co. 01907070591 1.658.913
iMmonia srl 01684950593 6.874.450
Istituto Medico Psico-pedagogico Sacro Cuore 01307110633 1.460.086
'|Erre-D Centro Riabilitazione Disabili 01923100596 1,185,927
La Valle - Centro di riabilitazione 01088620594 791.606
TOTALE ASL LATINA 11.970.992
C.R.N.srl 01896140603 864,752
Fondazione Piccolo Rifugio Onlus 02461760270 633616
Villa Alba srl 01707861009 2.316.638
TOTALE ASL FROSINONE 3.815.006
TOTALE ASL 224 107170
ROMA B ROMA D ROMA F RI.RE| 12.479.802
TOTALE REGIONE 236.746.326

oL12/0
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Contratto per lo svolgimento di prestazioni sanitarie di assistenza riabilitativa
ex art 26 L. 833 /78 per conto e a carico del Servizio Sanitario Regionale
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Contratto
tra
Azienda Sanitaria Locale consedein _ ,Via ___ n. | in persona del
Direttore Generale e legale rappresentante pro-tempore 5 GR 5 Bl

(di seguito per brevita “ASL”), da una parte,

€

(di seguito per brevita “Erogatore”), dall’altra parte,

con I'intervento della Regione Lazio, in persona di , per le finalita chiarite
all’ Articolo 10.

L’ASL e I'Erogatore sono di seguito congiuntamente denominati anche “Parti” o
ciascuna singolarmente “Parte”.

a)

b)

)

Tra le Parti si conviene e si stipula quanto in appresso.

, - ... ..  Premesse :
ConD.G.R. n. 149 del 6 marzo 2007, la Regione Lazio ha approvato il Piano di
rientro di durata triennale (2007/2009), nel quale hanno trovato organica
sistemazione tutti gli obiettivi e le misure amministrative propedentiche al
conseguimento del programmato risanamento finanziario.

In coerente perseguimento degli obieftivi posti dal Piano di rientro, la Regione

‘Lazio intende porre su basi di maggiore e compiuta certezza i rapporti tra le

aziende sanitarje locali e gli erogatori privati di prestazioni sanitaric.

In esito ad un percorso negoziale che ha assicurato trasparenza ed uniformita di
trattamento nei confronti dei soggetti privati, mediante il coinvolgimento delle
organizzazioni di categoria rappresentative a livello regionale, con D.GR. n.
_del  marzo 2008, la Regione Lazio ha approvato un modello
contrattuale uniforme, per la disciplina dello svolgimento di prestazioni
sanitarie di assistenza riabilitava ex art 26 L. 833/78 per acuti per conto ed a
carico del Servizio Sanitario Regionale.

giui&as v
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d) Con D.G.R.n. ___ del marzo 2008, la Regione Lazio ha approvato i tetti
di spesa per ogni singolo erogatore di prestazioni sanitaric, la oui
determinazione rappresenta un elemento fondamentale della programmazione

sanitaria a livello regionale.

e) 1l testo del presente Contratto corrisponde ad un modello uniforme, approvato
dalla Regione Lazio con la predetta D.G.R. n. __ del marzo 2008,

! % f) In attuazione degli indirizzi di programmazione e delle disposizioni al riguardo
emanate dalla Regione Lazio ed in conformita ai modelli contrattuali approvati
dalla stessa Regione Lazio, la ASL procede alla stipula di appositi contratti per
la disciplina dello svolgimento da parte dei privati a cid legittimati di
prestazioni sanitarie di assistenza riabilitativa ex art. 26 L. 833/78.

: . g) L’Erogatore & titolare di autorizzazione all'esercizio di prestazioni sanitarie di
assistenza riabilitativa ex art. 26 L, 833/78 presso la struttura sita in |
: Via , (di seguito denominata “Struttura”), rilasciata dal con
] provvedimento del

) Cor"DGR 'n. ‘2951700 T’erogatore & stato accreditato provvisoriatfiente per
fovvero con DGR n. Perogatore & stato accreditato
proyvisoriamente per ‘

i) L’Erogatore intende esercitare le prestazioni sanitaric di assistenza riabilitativa
ex art.26 L. 833/78 per le quali ¢ stato accreditato per conto ed a carico del
Servizio Sanitario Regionale. Al ral fine, I’Erogatore dichiara:

- di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato
preventivo e che nessuno di tali procedimenti & stato avviato ai suoi danni /

di trovarsi in stato di insolvenza ed essere pertanto sottoposto a procedura
di ...

- che non & pendente nei suoi confronti procedimento per 'applicazicne di
una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 3, L. 27.12.1956, n. 1423
e che non sussistono le cause ostative previste all’art. 10, L. 31.5.1965, n.
575; e cid con riguardo a tutti i soggetti indicati alla lett. b), art, 38, comma
1, D.lgs. 163/2006;
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di essere in regola con la normativa in materia antinfortunistica,

i

};; impiantistica e sulla tutela dell’igiene e della salute sul lavoro;
| “&,}: - di non aver agito in malafede nell’esecuzione di prestazioni sanitarie gia
j S i 5 s o .
! f rese per conto ed a carico del Servizio Sanitario Nazionale.
! & i) La legge regionale 28 dicembre 2007, n. 26 (legge finanziaria regionale 2008),
fissa all’art. 43 per I'anno 2008 il livello massimo di fimanziamento e di
remunerazione del livello di assistenza per le prestazioni sanitarie di assistenza

% : riabilitativa ex art. 26 L. 833/78,

Articolo 1
Oggetto del Contratto

l 1 Sino a concorrenza dell’importo massimo stabilito al successivo Articolo

. la ASL affida all’Erogatore lo svolgimento delle prcstazmm sanitarie di
assmicnza riabilitativa ex art 26 L .833/78 di cui al successivo § 1.2 a favore
degli aventi diritto che, esercitando libera scelta, opteranno di accedere per il
tramite della Struttura dell’Erogatore alle prestazioni del Servizia Sanitario

Regionale

1.2 Le prestazioni sanitarie da svolgere per conto ed a carico del Servizio
g . Sanitario Regionale (di seguito “Prestazioni Sanitarie”) consistono nelle
@)\ ? seguenti attivita di assistenza riabilitativa ex art 26 L. 833/78 .

2

3

1
1
[
¥

X i. Residenziali

ii.  Semiresidenziali

iii.  Nonresidenziali

: . 3 L’Erogatore si obbliga a svolgere le Prestazioni Sanitarie per tutta la
F ' durata del presente Contratto, alle condizioni, nei termini & secondo le
i modalita in esso stabilite. '

&
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Articola 2
Condizioni per P'erogazione delle Prestazioni Sanitarie

2.] L’Erogatore dichiara che per la Struttura ¢ stata presentata domanda di
autorizzazione all’esercizio ai sensi ¢ nei tempi previsti dal R.R. n. 2/2007 ¢
con D.G.R. 13 marzo 2007, n. 160, come previsto dall’art, 20, comma |, L.R.
4/03, allegando alla domanda tutti i documenti richiesti, Lelenco della
documentazione presentata, predisposto dall’Erogatore viene allegato al
presente Contratto sub n. 1. L’Erogatore dichiara che la predetta domanda di
autorizzazione all'esercizio prevede/non prevede per la Struttura tempi di
adeguamento, e di avere / non avere avviato I'adeguamento.

2.2 L’Erogatore dichiara di possedere alla data odierna tutti i requisiti
strutturali, tecnologici ed organizzativi necessari per |'esercizio in essa delle
durata del presente Contratto Ferma la possibilita dell’Erogatore medesimo di
usufruire dei tempi di adeguamento di cui all’art. 20, comma 3, L.R. n.
4/2003, I'Erogatore stesso si impegna, altresi, ad acquisire i requisiti di cui
alla D.G.R. n. 424/2006. 1’Erogatore si impegna altresi ad acquisire 1
requisiti ulteriori di cui alla D.G.R. n. 636 del 3 agosto 2007.

2.3 L’Brogatore dichiara e garantisce inoltre I’adeguatezza ed il perfetto stato
d'uso dele-apparecchiatiie, & si impregna a tenere a-disposizione-della ASL &
della. Regione Lazio, per consentire i relativi controlli, i contratti di
manutenzione e/o la documentazione delle attivitd di manutenzione effettuata
in maniera adeguata a ciascuna apparecchiatura.

2.4 A richiesta della ASL o della Regione Lazio, |'Erogatore fornira alla
ASL ogni ulteriore eventuale documento, che non sia gia in possesso
dell’amministrazione richiedente, comprovante il possesso dei requisiti
predetti ed il loro mantenimento per tutta la durata del presente Contratto.

Articolo 3
E - Volume di prestazioni erogabili

3.1 Tenuto conto di quanto chiarito nelle premesse, I’Erogatore ha preso atto
e con il presente Contratto conferma di accettare quale tetto massimo annuo
2008 delle Prestazioni Sanitarie da erogare per conto ed a carico del Servizio
Sanitario Nazionale (di seguito denominato “Tetto Massimo Annuo™)
I'importo di Euro ( ). Per l'effetto, tenuto conto
j : delle Prestazioni Sanitarie gid svolte dall'Erogatore nei mesi di gennaio e
| febbraio 2008, si conviene quale tetto massimo del fatturato oggefto del
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presente Contratto (di seguito “Tetto Massimo del Fatturato”) I"'importo che
residuer sottraendo al Tetto Massimo Annuo |'importo occorrente per la
B remunerazione delle Prestazioni Sanitarie erogate nei mesi di gennaio e
febbraio 2008. 11 Tetto Massimo del Fatturato costituisce la somma dei
corrispettivi spettanti all’Erogatore e determinati ai sensi dell’Articolo 7, §
7.1

| 12 Al fine di consentire agli aventi diritto continuitd nella fruizione delle
¥ Prestazioni Sanitarie, sia pur nell’oftica di necessario contenimento della
i % spesa pubblica, le Parti si danno atto che I'Erogatore doyra programmare la
‘ h propria attivita per rispettare il Tetto Massimo del Fatturato. Per 'effetto, le
Parti convengono che nulla spettera all’Erogatore né a titolo di compenso, né
a titolo di indennizzo o risarcimento, per le Prestazioni Sanitarie che
I’Erogatore medesimo abbia reso superando anche uno dei seguenti limiti
percentuali indicati in corrispondenza ai relativi riferimenti temporali:

(i) il %o per cento) del Tetto Massimo Annuo alla data
del 31 luglio 2008;

i
|
i
|
i

(in) il % per cento) del Tetto Massimo Annuo alla data del
30 ottobre 2008.

3.3 L'Erogatore potra recuperare nei mesi successivi 1l volume non richiesto
in un dato periodo dagli aventi diritto alle Prestaziom Sanitarie rispetto alla
percentuale fissata per quel medesimo periodo al precedente § 3.2. Per
quanto occorrer possa, si precisa che nulla spettera all’Erogatore né a titolo di
compenso, né a titolo di indennizzo o risarcimento, per il caso 1n cui detto
volume non sia stato recuperato entro il termine di durata del presente
Contratto.

3.4 L’Brogatore e la Regione Lazio valuteranno secondo buona fede la
possibilita di gestire la ricorrenza di eventi straordinari che richiedano, fermo
il Tetto Massimo di Fatturato, una variazione delle percentuali di cui al § 3.2.

Articolo 4
Requisiti e modalita di erogazione delle Prestazioni Sanitarie

4.1 Le Prestazioni Sanitarie dovranno essere erogate nella piena osservanza
delle applicabili disposizioni normative € regolamentari, nazionali e regionali
in materia avuto anche riguardo al successivo adeguamento ai requisiti di cui
alla D.G.R. 14.7.2006, n. 424, ¢ alla D.GR. 3.8.2007, n. 636, fatti salvi i
tempi di adeguamento di cui all’art. 20, comma 3, L.R. n. 4/2003.
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4.2 Le Prestazioni Sanitarie dovranno essere rese nel rispetto dei requisiti di
qualita e appropriatezza imposti dalla buona pratica professionale.

4.3 L’Erogatore non dovrd adottare comportamenti discriminatori fra gli
aventi diritto alle Prestazioni Sanitarie. Le Parti si danno comunque atto che,
al fine di rispettare i limiti percentuali di cui all’Articolo 3, § 3.2, 'Erogatore
potra, nell’ambito della propria autonomia organizzativa, procedere ad una
programmazione delle attivita da rendere per garantire la continuitd
assistenziale.

e

Articolo 5
Personale della Struttura

5.1 L'Erogatore garantisce che le Prestazioni Sanitarie verranno erogate
impiegando personale medico, paramedico e tecaico in possesso dei titoli
abilitanti e che non versi in situazioni di incompatibilita,

3.2 11 personale del ruolo sanitario, tecnico ¢ amministrativo attualmente
utilizzato dall’Erogatore & individuato nell’elence costituente 1" Allegato n. 2.
Ogni modificazione di tale elenco sara preventivamenle comunicata alla

RO . iy,

ASL.
CweE Articolo 6
| /%\Y\ Controlli e obblighi informativi dell’Erogatore
} —{/ @ _ 6.1 Al fine di verificare che le prestazioni siano rese conformemente alle
; \f: applicabili prescrizioni di legge e nel rispetto del Contratto, la ASL e Ia
Y Regione Lazio potranno in qualunque momento dare corso ad ogni forma di

fe

verifica e controllo delle prestazioni erogate, con modalitd che non siano
d’ostacolo all’ordinario svolgimento delle attivitd sanitarie dell’Erogatore e
con preavviso di almeno 24 (ventiquattro) ore. Nelle occasioni di verifica,
che si svolgeranno alla presenza del responsabile dell'Erogatore (che in caso
di impedimento dovra delegare Ja relativa funzione), P'Erogatore potra farsi
assistere da consulenti e da rappresentanti della propria associazione di
categoria rappresentativa delle strutture private accreditate. A tal fine,
I'Erogatore si impegna:

(i) a conservare la documentazione relativa alle Prestazioni di
Ricovero rese, in funzione della sua successiva consegna alla
ASL.
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6.2 Al fine di consentire I’espletamento dei controlli automatici della
corrispondenza  delle fatture con i dati validati SIAR, nonché la
corrispondenza dell’attivita fatturata mensilmente con i limiti percentuali al
riguardo convenuti all’Articolo 3, § 3.2, I'Erogatore fornira le informazioni e
le dichiarazioni fissate, in attuazione della D.G.R. n. 437/07 ¢ s.m.i., nella
determinazione n. 1598 del 7.6.2006 del Direttore Regionale Tutela della
Salute e Sistema Sanitario Regionale, nonché nella determinazione n.
2804/07 del Direttore Regionale Risorse Umane e Finanziarie e Investimenti
nel SSR, secondo le modalita, nei termini ed alle condiziom stabilite nei
provvedimenti sopra richiamati, come eventualmerte nel tempo modificati ed
integrati,

Articolo 7
Corrispettivi

7.1 Per ciascuna Prestazione Sanitaria resa nel rispetto della normativa
applicabile e del presente Contratto, la ASL sara obbligata a corrispondere
all’Brogatore un importo calcolato facendo applicazione della tariffa indicata
nella D.G.R. n, ,del 2008

7.2°1f corrispettivo cosi stabfifto ¢ onnicomprensivo € Temunerativo di ogni
onere, costo e spesa che I'Erogatore dovra sostenere per Pesercizio delle
Prestazioni Sanitarie.

7.3 Resta espressamente convenuto che il pagamento dei corrispettivi per le
Prestazioni Sanitarie sara sospeso in caso di tardiva trasmissione dei dati di
cui al precedente Articolo 6, e sino alla intervenuta trasmissione dei dati
medesimi. La ASL sara legittimata a procedere alla sospensione dei
pagamenti anche in pendenza di contestazione di mancato invio mossa dal
Ministero dell’Economia all’Erogatore.

Articolo 8
Modalita di liquidazione e termini per il pagamento dei corrispettivi
8.1 ..
B2
i

@ozo0/02
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8.4 Quanto dovuto dalla ASL a titolo di corrispettivo potra essere
compensato con gli importi che I"'Erogatore dovra restituire per effetto delle
verifiche di cui all’ Articolo 6, § 6.2.

Articolo 9
Decorrenza e durata

I| presente contratto decorre dal 2008 ed avra durata sino
all’ultimo giorno del mese successivo alla approvazione da parte della
Regione Lazio dei tetti di spesa relativi all’anno 2009 per ogni singolo
erogatore di Prestazioni Sanitarie.

Articolo 10
Intervento della Regione Lazio

10.1 La Regione Lazio, in quanto soggetto programmatore € definitore
dei tetti di spesa, interviene nel presente Contratto al fine di garantire
uniformita delle condizioni applicate a ciascuno erogatore ¢ dunque prende
atto che il testo stipulato & conforme al modello contrattuale da essa
approvato con D.GR.n. ___ del " marzo 2008, :

10.2 La Regione Lazio interviene inoltre nel presente Contratto per
rendere irrevocabili le pattuizioni a suo favore convenute nel medesimo.

Articolo 11
Incedibilita del Contratto

1l presente Contratto non potra essere ceduto in tutto o in parte.

Articolo 12
Cessione dei crediti

12.1 Nel caso di cessione, a qualsiasi titolo, dei crediti dell’Erogatore
derivanti dal presente Contratto, I’Erogatore medesimo dovra farne notifica
alla ASL.

12.2 Salvo diversa comunicazione della ASL, per gli effetti di cui all’art,
1248 c.c,, la cessione non potra in ogni caso, Vi compreso il silenzio della
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ASL, intendersi come accettata puramente semplicemente.

Articolo 13
Risoluzione per grave inadempimento

13.1 Fermo ogni altro rimedio e sanzione previsto nel Contratto ¢ nella
normativa applicabile, il presente Contratto  si intenderd  risolto, Su
dichiarazione della Regione Lazio, ed in osservanza della procedura di cui in
appresso, qualora intervenga uno o piu delle ipotesi di seguito indicate che
configuri grave inadempimento dell’Erogatore:

(1) falsita di alcuna delle dichiarazioni rese all’Articolo 2, § 2.1, del
presente Contratto;

| (11) mancanza © Venir meno di alouno dei requisiti indicati
| all’ Articolo 2 del Contratto;

| (iii) violazione del divieto di discriminazione di cui all’Articolo 4, §
4.3;

(iv)  impedimento al cantrollo. esercitato da ASL o Regione Lazio ai
sensi dell’ Articolo 6;

(v) inosservanza degli obblighi di trasmissione dei dati di cul
all’ Articolo 6;
\ (vi)  inosservanza dell’obbligo di conservazione dei documenti di cul

> Articolo 6, § 6.1, punto 6.1,

(vii)  inosservanza degh obblighi di trasmissione dei dati di cui
all’ Articolo 6, § 6.2;

(viii) violazione dell’ Articolo 11.

132 Qualora la ASL ravvisi circostanze costituenti  grave
inadempimento al presente Contratto, ne fard cantestazione all’Erogatore,
concedendo termine di 15 (quindici) giorni al medesimo per la produzione di
documentazione ¢ deduzioni seritte a eventuale confutazione del grave
inadempimento. Trascorse tale termine, la ASL inviera la propria
contestazione € le eventuali deduzioni scritte fatte pervenire dall’Erogatore,
con la relativa documentazione, alla Regione Lazio, 1a quale potra dunque
procedere i sensi del precedente § 13.1 ovvero, in relazione alla minore
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entita  della  violazione, diffidare ’Erogatore  alla regolarizzazione,
assegnando al medesimo un termine congruo per provvedere.

133 Resta fermo il diritto dell’ASL e della Regione Lazio al
risarcimento dei danni derivanti dall’inadempimento dell’Erogatore.

: Articolo 14
5\ Premesse e allegati

Le premesse costifuiscono parte integrante ¢ sostanziale del presente
Contratto. 1 seguenti allegati, siglati per identificazione dalle Parti, pure
costituisce parfe integrale e sostanziale del Contratto miedesimo:

f D

I
2)
;
I
Articolo 15
B Controversie
Tutte le controversie relative o derivanti dal presente Contratto, saranno
> rimesse alla competenza del Foro nella cui giurisdizione ha sede la ASL che
) sottoscrive il presente Contratto, con esclusione di ogni foro concorrente.




