Contratto ex art. 8 quinquies D. Lgs. n. 502/1932 e ss.mm.ii.

per Aggregazioni di laboratori costituite in attuazione del DCA n. U00115/2017
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Contratto ex art. 8 quinquies D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.

tra

ASL AZIENDA USL RIET! in persona del Direttore Generale in carica {oppure, del Commissario},
legale rappresentante p.t., con sede RIETI, 02100, Rl, VIA DEL TERMINILLO n. 42, in persona
Marinella D'lnnocenzo C.F. 00821180577, P.l. 00821180577 posta elettronica certificata
asl.rieti@pec.it

(di seguito, per brevita "Azienda Sanitaria o ASL")

e

Il/La Dott/Dott.ssa FABRIZIO MARIOTTI rappresentante dell’Aggregazione O'BIOS, C.F.
MRTFRZ69M24H501E, nato/a a ROMA il 24/08/1969 e residente a ROMA in VIA PIANETA TERRA,
42 00144, RM, C.|./Passaporto n. AS0341010 rilasciato in data 17/0¢ 2010 da COMUNE DI ROMA,
scadenza 17/09/2020, indirizzo PEC obios@pcert.postecert.it, che agisce in nome e per conto delle
seguenti strutture aderenti all' Aggregazione:

1. Laboratorio Salus Srl, con sede in Rieti , alla Viale Matteucci 23 02100 e P.1. 00094840576,

2. ANALISI CLINICHE O'BIOS S.R.L., con sede in LOC. SCALETTE., alla VIA QUINZIA SNC 02038
e P.[. 00825120579;

(di seguito, per brevita “laboratori o strutture”)

in virtt di atto a rogito notaio BIANCHI MICHELE rep. 5044 raccolta 3816 del 31/12/2017, allegato al
presente contratto (di seguito, per brevitd “Rappresentante dell'’Aggregazione”) (All. 1)

Premesso che

- I'art. 8 quater, comma 2, del D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i., prevede espressamente che “la qualita di
soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti da! Servizio Sanitario Nazionale
a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuor. degli accordi contrattuali di cui
afl'art. 8 gquinquies”;

" . l'art. 8 quinquies, comma 2, del D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i. disciplina ia stipula di contratti con le
strutture private e con i professionisti accreditati, anche mediante intese ccn le loro associazioni
rappresentative a livello regionale, che indicano, tra laltro:

"d) il corrispettivo preventivato a fronte delle attivita concordate risultate dalla applicazione dei valori
tariffari e della remunerazione extratariffaria delle funzioni inclus= nell’accordo, da verificare a
consuritivo sulla base dei risultati raggiunti e delle attivita effettivamer:e svolte secondo le indicazioni
regionali... omissis;
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e bis) la modalita con cui viene comunque garantito il rispetto del limite di remunerazione delle
strutture correlato ai volumi di prestazioni, concordato ai sensi della 'ettera d), prevedendo che, in
caso di incremento a seguito di modificazioni, comungque intervenute nel corso dell’anno dei valori
unitari dei tariffari regionale, per la remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera, delle
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, nonche delle altre prestazioni comunqgue
remunerate a tariffa, if volume massimo di prestazioni remunerate, di cui alfa lettera b), si intende
rideterminato nella misura necessaria al mantenimento dei limiti indicati alla lettera d}, fatta salva /a
possibile stipula di accordi integrativi, nel rispetfto dell’equilibrio economico finanziario
programmato...omissis...”;

- Part. 8 quinguies, comma 2 quinquies, del D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i., che prevede espressamente
che: “in caso di mancata stipula degli accordi di cui al presente articolo, I'accreditamento istituzionale
di cui all'articolo 8-quater delle strutture e dei professionisti eroganti prestazioni per conto del Servizio
Sanitario Nazionale interessati & sospeso’”,

- I'art. 8 octies D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i. demanda alle regioni il con'pito, tra I'altro, di individuare i
criteri per la verifica dell'appropriatezza delle prestazioni;

-la L.R. 3 marzo 2003, n. 4 & s.m.i. e la normativa regolamentare che disciplinano il procedimento di
rilascio dell'autorizzazione alla realizzazione di strutture, dell'esercizio di attivita sanitarie e socio-
sanitarie, del titolo di accreditamento istituzionale e gli accordi contratti:ali che, sulla scorta deli'art. 18
della legge regionale citata, “regolano, secondo la disciplina determ.nata dalla Giunta regionale ai
sensi dellarticolo 19, la tipologia, la quantita e le caratteristiche delle prestazioni erogabili agli utenti
del servizio sanitario regionale, la relativa remunerazione a carico d=/ servizio sanitario medesimo,
neil'ambito dei livelli di spesa determinati in coerenza con fe scelte dela programmazione regionale, il
debito informativo dei soggetti erogatori nonché le modalita per il controlto esterno sull’appropriatezza
e la qualita dell’assistenza e delle prestazioni erogate”;

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

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

- il Decreto-Legge del 6 luglio 2012 n. 95, convertito con modifiche da’a Legge 7 agosto 2012, n, 135
(cd. spending review), come modificato dalla L. 208/2015, ha stabilito all'art. 15, comma 14, che “Aj
contratti e agli accordi vigenti nell'esercizio 2012, ai sensi dell'aricolo 8-quinquies del decreto
legisfativo 30 dicembre 1992, n. 502, per 'acquisto di prestaziori sanitarie da soggetti privati
accreditati per I'assistenza specialistica ambulatoriale e per I'assiste;iza ospedaliera, si applica una
riduzione dell'importo e percentuale fissa, determinata dalla regione « dalla provincia autonoma, tale
da ridurre la spesa complessiva annua, rispetto alla spesa consuntiva’a per tanno 2011, dello 0,5 per
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cento per I'anno 2012, deil't per cento per I'anno 2013 e del 2 per cento a decorrere dall'anno 2014,

- con DCA n. 313/2013 e ss.mm.ii. la Regione ha approvato il Nomencilatore Tariffaric Regionale per
Prestazioni di Assistenza Specialistica Ambulatoriale e prestazioni pe: la Medicina di Laboratorio, di
cui al D.M. 18.10.2012;

- il DCA n. 218/2017 ha introdotto modifiche al DCA n. 40/2012, in mat=ria di controlli sulle prestazioni
sanitarie erogate dalle strutture pubbliche e private accreditate, disciplinando, tra 'altro, i controlli
sulle attivita di specialistica ambulatoriale e, successivamente, & stato modificato dal DCA n.
508/2018 e s.m.i.;

-i DCA n. 231/2018 e 513/2018 hanno previsto termini precisi per I'i'mplementazione delle Agende
Digitali e il collegamento con il ReCup;

- il DCA n. 115/2017, in attuazione del Programma Operativo Regiorale 2016-2018, ha approvato |l
Piano regionale di riorganizzazione della Rete delle strutture privat= accreditate di diagnostica di
laboratorio, definendo altresi le nuove Direttive sulle “Modalita o< 1anizzative della medicina di
{aboratorio nel settore privato accreditato” (all. B);

- la Determinazione n. G10985 del 9 agosto 2019, avente ad oggett>: “Aftuazione del Decreto del
Commissario ad acta 2 maggio 2017, n. 115 e s.m.i.: classificazione delle strutture sanitarie private
accreditate per I'erogazione di prestazioni di specialistica ambulateriale nella branca “laboratorio
analisi” per 'anno 2019. Approvazione Allegato 1 - Strutture che posscno operare in forma autonoma,
Allegato 2 - Aggregazioni tra strutture, Allegato 3 — Strutture delie aggregazioni deputate allo
svolgimento della funzione analitica”, che ha approvato I'elenco cel laboratori di analisi privati
accreditati che per 'anno 2019 hanno fatto richiesta di rimanere a'’ioncmi, nonché 'elenco delle
aggregazioni tra laboratori di analisi privati accreditati che hanno fatto “ichiesta di operare in rete;

- la Determinazione n. G17819 del 17 dicembre 2019 avente ad ogge'to: “Attuazione del Decreto del
Commissario ad acta 2 maggio 2017, n. 115 e s.m.i.: classificazione Jelle strutture sanitarie private
accreditate per 'erogazione di prestazioni di specialistica ambulalcriale nella branca “laboratorio
analisi” per 'anno 2019. Sostituzione allegalti alla determinazione 9 < yosto 2019, n. G10985" con la
quale sono stati integrati e sostituiti gli allegati alla Determinazione n. 310985 del 9 agosto 2019;

- in coerenza con gli obiettivi posti dal Piano di rientro, la Regione ..azio intende porre su basi di
maggiore e compiuta certezza i rapporti tra le Aziende Sanitarie ocali e ali erogatori privati di
prestazioni sanitarie e riformulare un modello contrattuale uniforme x3r [2 disciplina dell'erogazione
delle prestazioni sanitarie, che tenga conto dell'evoluzione normativa ~azionale ed europea, orientata
ad assicurare che le strutture siano in possesso, oftre i requisiti ulterici® per 'accreditamento, anche di
requisiti minimi di affidabilita e onorabilita in ordine ad una corrett gestione del rapporto con la
Regione, pure al fine di glevare standard di qualita e trasparenza;

- ii DCA n. 243 del 25 giugno 2019, avente ad oggetto: Approvazone modifiche allo schema di
accordo/contratto ex ait. 8 quinquies del D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i. ]:w’i cui ai DCA n. 249/2017 — n.
555/2015 — n. 324/2015;
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- il DCA n. 363/2018 ha introdotto allo schema contrattuale alcune iniagrazioni relative alla Rete dei
laboratori; _ -

- lo schema di contratto interviene a dare attuazione ai contenuti del Piano di riorganizzazione,
riqualificazione e sviltippo del SSR 2019-2021, di cui al DCA n. 249 del 14 novembre 2019, che ha
recepito le osservazioni dei Ministeri vigilanti;

1

-con il DCA n. 246 del 1 luglio 2019 la Regione ha assegnato alle Aziende Sanitarie il livello massimo
di finanziamento delle prestazioni di assistenza specialistica-ambulatoriale per I'anno 2019.

- con DCA n. 247/2019 e s.m.i. la Regione ha aggiornato la Discipl'na Uniferme delle modalita di
fatturazione e pagamento dei crediti vantati nei confronti, tra I'altro, deiie Aziende Sanitarie locali (all.
A);

TUTTO QUANTO SOPRA PREMESSO, il Rappresentante de 'Aggregazione e I'Azienda
Sanitaria (di seguito definite anche le “Parti”) convengono e stip.lano quanto segue. '

Art. 1 - Premesse, allegati e definizior

1. l.e premesse e gli allegati formano parte integrante ed essenz ale del presente contratto.

2. Salvo quanto diversamente indicato nel’contratto, le definiz’oni qui riportate e utilizzate
con lettera maiuscola o minuscola, al singolare o al plurale, ccA testo normale o grassetto
avranno il seguente significato:

a) per “Parte pubblica” si intende il Servizio Sanitario Regicnale unitariamente inteso, che
stabilisce 'ambito dell'accordo e la relativa disciplina e ripartis=e i poteri e i doveri scaturenti
dal presente contratto a carico di Regione Lazio e/o delle /i ziende Sanitarie competenti,
secondo la ripartizione prevista dalla normativa nazionale e regionale vigente;

b} per “struttura” si intende il soggetto giuridico, provvist: delle relative attrezzature e
dell’'organizzazione dei servizi, assoggettato all'obbligo di a‘“torizzazione per I'esercizio di
attivita sanitaria nonché all'obbligo di accreditamento per I'ere;jazione di prestazioni sanitarie
in favore di terzi c)beneficiari in nome e per conto e con onerc a carico del Servizio Sanitario
Regionale (SSR}; - !

c) per "Aggregazione” si intende il soggetto giuridico risulte e dal raggruppamento di pit
strutture costituito secondo le modailita previste dal codice :'vile o da ulteriori disposizioni
normative; )

d) per "labaratorio con funzione pre-analitica e post-analir‘ca” si intende la struttura che,
ai fini del presente contratto, effettua ia fase pre e/) post analitica all'interno
dell'Aggregazione;

e) per “laboratcrio con funzione analitica” si intende la strttura, che, ai fini del presente
contratto, effettua la fase pre-analitica, analitica e post-ar~litica ed al quale, pertanto, i
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laboratori di cui al punto d) devono inviare il campicne biologico per 'esame;

f) per "Rappresentante dell’Aggregazione” si intende |l sorgetto/persona fisica delegato
dalle strutture aggregate_a rappresentarle e ad interloquire cor. le amministrazioni ai fini della
contrattualizzazione; .

g) per “soglia minima di efficienza” si intende il numero complessivo di esami/anno, prodotti
daVi laboratoriofi con funzione analitica all'interno dell’ Aggregazione, sia a carico del SSR sia
in regime privato, che rileva ai fini del mantenimento del titolo dell'accreditamento e della
successiva contrattualizzazione; “

h) per “terzi beneficiari” si intendono i cittadini che riceveno la prestazione in virtu del
presente contratto e, quindi, con pagamento in favore della strtura ma con onere a carico del
Servizio Sanitario Regionale (SSR);

i) per “prestazioni intraregionali” si intendono guelle rese na confronti dei soggetti iscritti al
Servizio Sanitario della Regione Lazio,

i} per “prestazioni extra regionali” si intendono quelle rese nei confronti dei soggetti iscritti
al Servizio Sanitario di altre regioni;

k) per “tariffe” si intende la remunerazione riconosciuta per Ia singole prestazioni sanitarie
dalla normativa regionale vigente ratione temporis all’atto della stipula del contraito, o
comunque, in via residuale, dalla normativa nazionale (che rappresenta per le regioni in Piano
di rientro un importo massimo non superabile) vigente alt'atto cella stipula del contratto;

l} per “budget” si intende il livello massimo di finanziamento nrevisto nel presente contratto
per ciascun laboratorio, per cui vi & copertura nel bilancio di previsione di Parte pubblica e che
rappresenta il tetto massimo invalicabile da parte della singola struttura quale remunerazione
per I'erogazione delle prestazioni sanitarie con onere a carico dzl SSR;

m) per “regoiamento” si intende I'atto con il quale la Re¢‘one disciplina le modalita di
fatturazione e di pagamento dei Crediti vantati nei confronti -elle Aziende Sanitarie Locali,
Aziende Ospedaliere, Policlinici Universitari pubblici, '"RCC* pubblici e '’Azienda Ares 118
(allegato al presente contratto), che definisce le condizicni, i termini e le modalita di
fatturazione e pagamento dei crediti derivanti da fatture emess 2 dai soggetti che intrattengono
rapporti con il SSR e prevede ['utilizzo di un apposito sistema i~formatico denominato Sistema
Pagamenti del SSR; detto regolamento & allegato al pre.2nte contratto e forma parte
integrante delio stesso (all. sub A);

n) per “ente incaricato del pagamento del corrispettivo, ache ai sensi dell'art. 1 comma
10 del D.L. n. 324/1993, convertito dalla L. 27 oitobre 198Z, n. 423, si intende I'Azienda
Sanilaria tertitorialmente competente, che si avvale di LazioCiea, ai sensi del DCA 504/2017
s.m.i., attraverso ['utilizzo de! Sistema Pagamenti, seconcs le disposizioni del presente
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regolamento.

Art. 2. - Identificazione deli’Aggregazicie

1. L'Aggregazione, sulla base del contratto a rogito notaio BIANCHi MICHELEdel 31/12/2017,, e
composta dalle seguenti strutture, titolari di autorizzazione all’'esercizio e di accreditamento
istituzionale, come di seguito indicate:

laboratorio salus stl, P.lva 00094840576 provvedimento n. DCAU00024 del 07/02/2013 codice SIAS
100201;

ANALISI CLINICHE O' BIOS SRL, P.lva 00825120579 provvedimente n. DCAUOQ66 del 19/05/2020
codice SIAS 110101001.

Art. 3 - Requisiti oggettivi e soggettivi delle strutture e Aell’Aggregazione

1. | requisiti oggettivi richiesti sono l'autorizzazione e l'accreditamento di cui al precedente art. 2, che
devono essere posseduti da ciascuna struttura all'atto della firma del presente contratto e per tutta la
durata del rapporto. It venir meno di uno di essi, in modo definitivo, in capo ad una o piu strutture
del’Aggregazione, rappresenta mancanza di presupposto essenziale e puo determinare la
risoluzione del presente contratto, come disposto al successivo art. 17, qualora venga accertato che
I'Aggregazione non possegga pil i requisiti di cui al presente contratto 2 al DCA n. 115/2017.

2. | requisiti soggettivi richiesti in capo a ciascun soggetto titolare della singola struttura devono
essere comprovati attraverso la consegna alla ASL - mediante il Sistema Informatico - della seguente
documentazione in corso di validita, ovvero, della relativa autozertificazione resa dal legale
rappresentante della singola struttura ai sensi degii artt. 47 e 76 del ¢..P.R. n. 445/2000 e s.m.i., con
la quale si attesti:

a) l'iscrizione alla CCIAA per i soggetti iscritti al Registro delle Imprese, l'iscrizione al R.E.A. peri
soggetti non iscritti al Registro delle Imprese (Fondazioni ed Enti mora i);

b) che non si rovano in stato di fallimento e/o di liquidazione coatta, ~alvi i casi in cui sia in corso un
procedimento giudiziario per il isanamento e la prosecuzione dell'attivita d'impresa;

¢) che nei confronti del legale rappresentante, dei componenti del Cc::siglio di Amministrazione e dei
soggetti con poteri di gestione non sussistono cause di divieto, desadenza o sospensione di cui
all'art. 67 del D. Lgs. n. 159/2011 e s.m.i,;

d) per i soggetti iscritti al Registro delle Imprese:

d.1) qualora i contratti non superino il valore indicato all'art. 83, lette a g), del D. Lgs. n. 158/2011 e
s.m.i. (attualmente pari a € 150.000,00), la dichiarazione di cui alla le”. ¢) del presente articolo dovra
riguardare tutti i soggetti di cui all’art. 8'5, comma 1) e 2) del mecasimo D. Lgs. n. 159/2011 (la
dichiarazione sostitutiva antimafia deve essere resa sia dal legale ranpresentante della struttura sia
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dal rappresentante dell'’Aggregazione, Modeili, 2 e 2bis);

d.2) qualora i contratti superino il valore indicato all'art. 83, lettera e), 'el D. Lgs. n. 159/2011 e s.m.i.
(attualmente pari a € 150.000,00), deve essere acquisita la documen®szione antimafia, ai sensi degli
artt. 84 e 85 del D. Lgs. n. 159/2011 e s.m.i.; a tale proposito i scigetti di cui ai commi 1) e 2),
delrart. 85 del citato codice antimafia rilasciano dichiarazione sostitutivs sottoscritta con le modalita di
cui all'articolo 38 del decreto de! Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, relativa ai
dati dei propri familiari conviventi;

e_a) che nei confronti del titolare o imprenditore o della compagine caciale non é stata applicata la
danzione interdittiva di cui allarticolo 9, comma 2, lettera ¢), del D. Lis. n. 231/2001 e s.m.i. o alfra
sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;

f) che nei confronti del titolare o imprenditere o della compagine swziale non e stata pronunciata
sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto “gnale di condanna divenuto
irrevecabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiests, ai sensi dell'articolo 444 del
codice di procedura penale, per reati gravi che incidono sulla moralita professionale, per reati nei
rapporti con la pubblica amministrazione di cui al D. Lgs. n. 231/01 2 s.m.i., per uno o piu reati di
partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, ricicleggio; 'esclusione e il divieto in
ogni caso non operano quando il reato e stato depenalizzato ov-ero quando e intervenuta la
riabilitazione ovvero guando il reato e stato dichiarato estinto dopo "a condanna ovvero in caso di
revoca della condanna medesima,;

g) I'otternperanza agli obblighi informativi in materia di diritto al ! svoro dei disabili, secondo le
modalita di cui alVart. 9 L. 12 marzo 1999, n. 68 e s.m.i.;

h) I'ottemperanza al modello organizzative di cui al D.Lgs. n. 22°/2001 e s.m.i., in materia di
prevenzione dei reati, ovvero, 'avvenuta adozione del modello organ:zzativo di cui ai citato D.Lgs. n.
231/2001;

i) 'insussistenza di situazioni di incompatibilita 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/° 291 da parte di ciascun socio
persona fisica che, in uiima istanza, possieda le quote o le azioni;

i) 'ottemperanza alla normativa in materia antinfortunistica, impianti-iica e sulla tutela dell'igiene e
della salute sul lavoro, circa I'avvenuta valutazione dei rischi nell’ara” iente di favoro e, in ogni caso,
dell'adempimento a tutte le prescrizioni di cui di cui al Decreto Legislaivo 9 aprile 2008, n. 81 e s.m.i.

3. Resta inteso che, oitre ai requisiti soggettivi di cui sopra, i titol=ri delle strutture aderenti alla
aggregazione non dovranno risultare inadempienti agli obblighi “ontributivi e assistenziali, ivi
compresi quelli nei confronti dellENPAM, e non dovranno trova: s in situazioni di decadenza,
sospensione &/o di divieto di cui alla normativa antimafia. Costituiss sno gravi violazioni quelle che
comportano un omesso pagamento di imposte e tasse superiore all’.aporto di cui all. Cosftituiscono
violazioni definitivamente accertate quelte contenute in sentenze o at* amministrativi non pill soggetti
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ad impugnazione. Costituiscono gravi violazioni in materia contributiva e previdenziale quelle ostative
al rilascio del documento unico di regolarita contributiva (DURC), di cui all’articolo 8 del decreto del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 30 gennaio 2015, pubblisato sulla Gazzetta Ufficiale n.
125 del 1 giugno 2015,0vvero delle certificazioni rilasciate dagli enti previdenziali di riferimento non
aderenti al sistema dello sportello unico previdenziale. '

4. |l legale rappresentante di ciascuna struttura facente parte dell’Agaregazione attesta il possesso
dei requisiti mediante dichiarazione sostitutiva, in conformita alle pravisioni degli arit. 47 e 76 del
d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., nella quale indica tutte le eventuali condanne penali
riportate, ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione. Il rappresentante
legale non & tenuto ad indicare nella dichiarazione le condanne per reati depenalizzati ovvero
dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né le condanne revogate, né quelle per le quali ¢
intervenuta la riabilitazione. Ogni struttura componente I'Aggreg=zione inserisce sul Sistema
Informatico |a citata dichiarazione (compilata sul Modello 1, allegat-. al presente contratto e parte
integrante dello stesso), unitamente all’'ultimo bilancio d'esercizio a; srovato, corredato dei relativi
documenti contabili. In ogni caso, ogni struttura trasmette annualmer 2 alla ASL - e per conoscenza
alla Regione - il proprio bilancio di esercizio, redatto secondo uno sc'iema tipo conforme ai principi
civilistici, ai sensi del D.M. n. 70 del 2 aprile 2015, entro 15 giorni call'approvazione deilo stesso
ovvero dal deposito in camera CCIA, ove previsto.

5. La ASL e la Aggregazione sono tenute a sottoscrivere il ccatratto entro 30 giorni dalla
comunicazione della Regione alla ASL dell'adozione del decreto di fizsazicne del livello massimo di
risorse assegnabili {decreto di budget). Nel caso di prestazioni assisienziali per le quali la Regione
fissa il livello massimo complessivo di finanziamento, demandandn alle ASL I'assegnazione del
budget alle singole strutturé, ciascuna Azienda provvede alf'adozione -iella relativa delibera di budget
nei trenta giorni successivi alla comunicazione del provvedimento regionale; la Asl e la struttura
provvedono alla sottoscrizione dello stesso entro i trenta giorni successivi all’adozione della
deliberazione aziendale.

6. Entro il termine di 15 giorni dal ricevimento dell'invito alla sottoscrizione, ogni singola struttura
aderente all'aggregazione & tenuta a trasmettere alla ASL tutte le diciarazioni efo autocertificazioni
sopra richieste, ovvero, eventualmente, a propria steita, la relativ: documentazione in corso di
validita, nonché i dati anagrafici di tutti i soggetti per i quali deve essere acquisita la documentazione
di cui sopra, prima della stipula del contratto (secondo i Modelli 1, - , 2bis e 3 allegati al presente
contratto, che ne formano parte integrante); la ASL., da parte sua, prezede alle verifiche e ai controlli
di legge, richiedendo agli enti competenti la relativa documentazi-ine attestante il possesso dei
requisifi soggéttivi in capo a ciascuna struttura (documentazione antir.afia 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. 638/201.; convertito dalla L. n. 98/2013
e s.m.i.; Certificato CCIAA o Iscrizione al REA; Casellario giudiziale). '

7. La mancata e/o incompleta trasmissione delle dichiarazionifautoczrtificazioni sopra richieste nei
termini indicati, comportera 'adozione, da parte della ASL, di un atto formale di diffida ad adempiere
entro 15 giorni, inviato alla singola struttura inadempiente e, per conocenza, al Rappresentante
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.

dellAggregazione. Decorso il termine assegnato, in caso di mancata o'temperanza alla diffida, la ASL
non addiviene alla stipula del contratto con "’Aggregazione d: cui la struttura fa parte, senza diritto ad
alcun risarcimento efo indennizzo da parte della struttura e del’Ageregazione, fatto salve guanto
previsto al successivo comma 10.

8. Decorso il termine di 30 giorni di cui al precedente comma 5, quaiora la ASL non abbia ancora
acquisito dagli enti competenti la documentazione richiesta, il presente contratto & stipulato sotto
condizione risolutiva espressa e si applica il successivo art. 15, comma 4.

9. Su richiesta della ASL la singola struttura, anche per il tramite del Rappresentante
dell’Aggregazione, fornira ogni ulteriore eventuale documents che non sia gia detenuto
dal'amministrazione, comprovante il possesso dei requisiti predetti e ii loro mantenimento per tutta la
durata del presente centratto.

10. Resta inteso che, qualora, a seguito delle verifiche, dovesse emargere it mancato possesso di
uno o piu requisiti di cui al precedenti commi 2 e 3 del presente artico! + in capo ad una.o pil strutture
appartenenti al' Aggregazione, tale da incidere sul raggiungimento deta soglia minima ci gifficienza,

Aggregazione medesima avra 6 mesi di tempo per riorganizzarsi (ar’che con als F-*;ggregaz"rnni:?f;,: a
far data dall’uscita dall’Aggregazione del laboratorio che ha determinz:to la perdita def requisito della
sogtia minima di efficienza. Decorso tale termine, il contratto verra :isolto automaticamente come
previsto al successivo art. 15. Qualora, invece, la mancanza dei requsiti fosse accertata in c=n0 ad
una o pill strutture la cui fuoriuscita non incida sulla soglia minima di efficienza, I'Aggregaz.ons poira
continuare ad operare. Tali disposizioni si applicano anche nel caso di chiusura di una o piu strutiure
per cause non imputabili alle stesse (a titolo esemplificativo e non ssaustivo: cessazione attivita,
fallimento, ecc.).

11. Fatio salvo quanto previsto dal precedente comma 10, & fatto espresso divieto di epportare
modifiche soggettive alla compagine dellAggregazione in corso di-coriratto, pena la risoluzione dello
stesso ai sensi del successivo art. 15. Resta fermo quanto previsto al cuccessivo art. 13.

12. Per quanto riguarda i requisiti ¢i cui agli artt. 87 e ss. del D. L.gs. 0. 150/2011 e s.m.i., all'art. 31
del U.L. n. 63/2013, convertito dalla L. n. 9872013 e-s.m.i. e all'art. &'-bis . 2l v P 602/1973, la
ASL si impegna a conseguire periodicamente i relativi certificati pre3so ghi ! iFici competenti ai fini
dellz necessarie verifiche ai sensi di legge. -,-

13. | requisiti di cui al comma 2, lettere ¢), d), e), f) e i) del pre.ante articolo, devono essere
comprovati anche dal Rappresentante dell'Aggregazione con le stes.:e modalita di cui al medesimo
comma 2. A tal fine, compilano i Modelli 1, 2 e 3, allegati ai contratto.

14. La singola Aggrrgazione deve necessariamente produrre almeno ii seguente numero
complessivo di esamifenno, sia a carico del SSR sia in regime private:

- pei i'anno 2019, elmeno 150.000 esamifanno;
- per I'anno 2020, almen¢ 200.000 esamifanno.
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15. Al fine di evitare la formazione di frust I'Aggregazione non pud detenere quote di partecipazione in
altre aggregazioni presenti in tutto il territorio nazionale, pena la risoluzione automatica del contratto
ai sensi del successivo art. 15, commi 5 e ss.

16. Le Aggregazioni non possono prevedere l'ingresso di soggetti economici diversi dalle strutture di
laboratorio, pena la risoluzione del contratto ai sensi del successivo art. 15.

Art. 4 - Comportamento secondo buona fede

Entrambe le parti, per la propria veste pubblica, la prima, e per la propria veste di concessionario
pubblico di servizio essenziale la seconda, si impegnano a tenere, quale elemento essenziale del
contratto valutabile anche ai fini dell'applicazione del successivo art. 15, un comportamento diligente,
improntato ai principi di buona fede, lealta e trasparenza.

Art. 5 - Prestazioni oggetto del contratto e obblighi delle strutture

A mezzo e nei limiti di quanto previsto nel presente contratto ciascuna struttura facente parte
dell’Aggregazione & ammessa ad erogare, in coerenza e nel rispetto della configurazione di cui al
provvedimento di accreditamento e della funzione rivestita all'interno dell’Aggregazione, in nome e
per conto e con onere a carico del SSR, le prestazioni di Laboratorio Analisi nei limiti del budget alla
stessa assegnato.

La funzione “analitica” verra svolta dallafe seguente/i struttura/e, come da dichiarazione allegata (
Modelio 3):

Denominazione ANALISI CLINICHE O' BIOS S.R.L. Codice SIAS 110101001

Art. 6 - Durata

1. La durata del presente contratto decorre a partire dal 01/01/2020 fino al 31/12/2020, nei limiti di
quanto previsto al successive art. 9 e fermo restando il raggiungimento delle soglie minime di
prestazioni richiamate al precedente art. 3, comma 4, e fissate dal DCA n. 115/2017. La durata del
rapporto si intende riferita alla disciplina giuridica prevista nel presente accordo, fermo restando che |l
corrispettivo contrattuale per gli anni 2020 e 2021 verra fissato con specifico provvedimento di
budget, anche all'esito della ripartizione del fondo sanitario nazionale e, pertanto, I'importo di cui al
successivo art. 9 sara oggetto di addendum contrattuale annuale tra le parti.

2. Non & ammesso il rinnovo tacito.

3. U'amministrazione, nei sessanta giorni antecedenti alla scadenza del contratto, si riserva la facolta
di prorogare la durata dello stesso, nelle more dell'adozione dei provvedimenti di budget per gii anni
successivi alla scadenza dello stesso.

4. Resta inteso che, allo scadere del termine di cui al precedente comma 1, qualora sia rideterminato
il fabbisogno da parte della Regione, nel successivo contratto verranno conseguentemente adeguati
condizioni, oggetto e remunerazione pattuiti nel presente contratto, tenuto conto delle risorse
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finanziarie disponibili.
Art. 7 - Remunerazicne e Tariffe

1. Gli importi indicati nel presente contratto devono intendersi, per ciascuna struttura, quali limiti
massimi invalicabili pattuiti a titolo di remunerazione per le prestazioni sanitarie con onere a carico del
S8R, erogate correttamente e coerentemente con la configurazione di accreditamento.

2. Gli importi complessivi sono stati individuati tenendo presente: 'apporto richiesto alle strutture per
I'ottenimento del volume programmato di prestazioni LEA in favore dei terzi beneficiari, nel rispetto
del D.P.C.M. 29/11/2001, come modificato dal DPCM 12/01/2017 nelle parti applicabili; le risorse
economico-finanziarie a disposizione della Parte pubblica; i vincoli di bilancio e del Piano di rientro; le
prestazioni specificamente richieste alla struttura contraente in coerenza con il titolo di
accreditamento che possiede e che viene concretamente attivato a mezzo del presente contratto.

3. L'importo complessivo riconosciuto ad ogni singola struttura ai sensi del presente contratio (budget
) rappresenta il tetto massimo non superabile entro il quale soro considerate riconoscibili e
remunerabili esclusivamente le prestazioni erogate in conformita con la configurazione di
accreditamento e con la normativa vigente. Si precisa che qualungue importo ulteriore & privo di
copertura di bilancio per I'anno in corso e non sara riconoscibile alla struttura; eventuali e/o ulteriori
prestazioni erogate dalla struttura non saranno riconoscibili, nemmeno a titolo di indebito
arricchimento. Resta inteso che nell’attuale fase non é consentita 'osmosi dei budget tra le strutture
componenti ’Aggregazione, nemmeno in presenza di economie. | tetti di spesa assegnati
rappresentando un limite invalicabile e si intendono comprensivi di IVA, ove applicabile.

4. Al fine di garantire I'attivita di programmazione della spesa sanitaria ed evitare debiti fuori bilancio,
I'assegnazione dei tetti di spesa quali limiti invalicabili rappresenia espressa manifestazione di
volonta da parte della Regione di non riconoscere in favore delle strutture accreditate alcuna utilitas
nell'erogazione delle prestazioni extra budget. Per le prestazioni erogate in eccesso rispetto al livello
massimo di finanziamento, parte integrante del presente contratto, pertanto, nessun importo potra
essere riconosciuto all Aggregazione e/fo alta singola struttura, nemmeno a titolo di indennizzo ex art.
2041 c.c. Ogni struttura, in ossequio ai principi di correttezza, buora fede e leale collaborazione
nell'esecuzione del contratto, si impegna ad erogare le prestazioni nei rispetto della configurazione di
accreditamento, nei limiti dei tetti di spesa assegnati ed in modo congruo e appropriato, in ossequio
alla normativa vigente.

5. Il budget rimane Invarlato per tutto I'anno, fatta salva I'applicazlone dl leggl e/o regolamenti
nazionali di natura vincolante che dovessero intervenire, anche nel corso della durata del contratto,
nonché le ipotesi di cui agli articoli 1430 e 1431 del Codice Civile. Non costituiscono eccezione né la
modifica delle tariffe in corso d’anno ai sensi di quanto previsto al successivo comma 6, né l'apertura
del nomenclatore tariffario.

6. |l prezzo unitario delle singole prestazioni di cui la struttura ha potesta di erogazione in base al
presente contratto & quello fissato dalle tariffe regionali vigenti ratione femporis al momento della
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sottoscrizione del contratto e, comungue, in via residuale, dalle tariff: nazionali vigenti. Qualunque
tariffa superiore a quanto previsto come massima dalla normativa nazionale deve comunque ritenersi
nulla. Le prestazioni richieste sono esclusivamente quelle consentite dalla configurazione di
accreditamento e le tariffe devono ritenersi a tutti gli effetti remunerazione omnicomprensiva delle
prestazioni.

7. Il budget complessivo rimane invariato, come copertura massima di spesa a carico del bilancio
pubblico derivante dal presente contratto, anche nel caso in cui, per qualsiasi ragione, la tariffa delle
singole prestazioni dovesse registrare aumenti e/o variazioni o dovesse aumentare il pannello di
prestazioni erogabili. Sara, in tal caso, cura della struttura graduare la guantita e la tipologia delie
prestazioni erogate in modo compatibile con il rispetto del tetto massimo di spesa fissato
contrattualmente nel rispetto della configurazione di accreditament» e in ottemperanza a quanto
previsto dallart. 8 quinguies, comma 2, lett. e bis) del D. Lgs. n. 572/1992 e s.m.i., che qui deve
intendersi richiamato.

8. Qualora la stipula del contratio intervenga ad anno solare gia iniziato e nel frattempo la struttura
abbia erogato prestazioni in via di fatto, in continuita con il precedente “ontratto prorogato ai sensi del
precedente dell’art. 6, il budget di cui al presente contratto riasscrbe comunque le prestazioni
sanitarie gia erogate dalla struttura sulla base del provvedimento regionale di assegnazione del
budget provvisorio.

9. Per tutto cid che concerne la definizione dei livelli massimi di finanziamento delle prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale, nonché i criteri di assegnazicne delle risorse e le regole di
remunerazione per gli anni 2019-2021, si rinvia al DCA n. 246/2019 e agli altri decreti in corso di
determinazione, i cui contenuti formeranno parte integrante del presen'e contratto.

Art. 8 - Distribuzione dell’attivita e governo delle liste di attesa

1. Al fine di consentire ai terzi beneficiari continuita nella fruizione delle prestazioni sanitarie, e
impegno della struttura suddividere 'erogazione delle prestazioni nell'arco dell'intero anno solare, con
un impegno all'erogazione mensile tendenzialmente omogeneo.

T

2. In particolare, la struttura deve garantire, in ogni caso, 'erogazion: deile prestazioni nella misura
pari ad almeno il 10% del budget nei mesi di novembre e dicembre.

3. Le strutture, per il tramite del Rappresentante deli'Aggregazione ‘ono tenute a comunicare per
iscritto alla ASL di competenza il raggiungimento del budget assegnat:.

4. Resta inteso che i laboratori con funzione pre-analitica e post-aralitica non possono effettuare
prelievi per prestazioni con onere a carico del SSR qualora queste u'time non siano coerenti con la
configurazione di accreditamento del/i laboratorio/i con funzione ansilitica, e/o qualora eccedenti il
budget assegnato e/o comunque qualora violino il contenuto del presente contratto; ¢ fatta salva la
possibilita del laboratorio con funzione analitica di chiedere "astensione delle attivita in
accreditamento.
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5. Il Rappresentante dell’Aggregazione comunica alla ASL e alla Regione Lazio, con congruo
anticipo, eventuali sospensioni di funzioni o altivita sanitarie, oggstto del presente contratto; il
preavvisb, che deve essere effettuato a mezzo PEC o racc. a.f., “ave essere tale da garantire
continuita assistenziale e da evitare disagio all'utenza.

6. Nell’ambito del budget assegnato e della configurazione di accreditamento, le prestazioni sanitarie
con onere a carico del SSR devono essere rese nel rispetto degli cliettivi di programmazione e di
indirizzo regionale, dei criteri di congruita e appropriatezza, nonché con finalita di miglioramento della
qualita e della sicurezza delle cure erogate, tenendo conto del governs delle liste d'attesa in ambito
specialistico.

7. Le strutture sono tenute a digitalizzare i referti per le prestazioni ercgate e ad inserirli nel Fascicolo
sanitario del paziente.

8. Ciascuna struttura dichiara di aver rispettato i termini e la tempistic: prevista nel DCA n. 513/2018
per I'implementazione delle Agende Digitali e il collegamento con " ReCup, di modifica del DCA
231/2018. In ogni caso, ciascuna struttura si impegna a mettere a disposizione del sistema ReCup
regionale, non appena avviato, una percentuale richiesta dalla ASL, comunqgue non inferiore al 70%
delle prestazioni contenute nelle proprie agende (sul totale delle pres-iazioni erogabili), in conformita
con guanto disposto dal DCA n. 110/2017, recante il “Piano Regioni 'e per il Governo delle Liste di
Attesa 2016-2018. Aggiornamento del Piano Regionale 2013-2015 pzr le prestazioni di specialistica
ambulatoriale. Criteri per lindividuazione degli ambiti di garania. Progelti straordinari per
'abbkattimento delle liste di attesa” e dalla DGR n. 157/2014 e s.m.!, in coerenza con i requisiti di
accreditamento e di erogabilita fissati dalla normativa vigente regional> e nazionale.

9. Tali agende digitali saranno utilizzate dal ReCup per fissare visite ¢4 esami, nonché dalla Regione
per verificare le modalita di prenotazione (ReCup o Cup della struttura). In caso di inadempimento,
per ogni giorno di ritardo sulla tempistica di cui al DCA n. 513/2048, sara applicata una penale
calcolata in misura giornaliera pari allo 0,3 per mille del’ammontere contrattuale annuale delle
orestazioni di specialistica ambulatoriale (di cui al successivo art. 9, comma 1, lett. d.); tale penale
non polra comunque superare, complessivamente, il 10% di detto arimontare contrattuale annuale.
Nel caso di applicazione della penale nella misura massima del 10% ennuo, il contratto sara risolto ai
sensi del successivo art. 15, commi 1, 2 e 3. '

10. Ciascuna struttura, in adempimento all'obbligo informativo relat:«o al FSE (Fascicolo Sanitario
Elettronico che racchiude linsieme dei dati e documenti digitali di ‘ipo sanitario e socio-sanitario
generati da eventi ciinici presenti e trascersi, riguardanti I'assistit:- ai sensi del Regolamento in
materia di fascicoio sanitario elettronico DPCM n. 178/2015) previs - dall’articolo 12, comma 7 del
decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertita, con maodificazioni; zlla legge 17 dicembre 2012, n.
22, & tenuta alla trasmissione dei dati contenuti nelle SDO (DM 22.12.1991, DM 380/2000) e nei
referti per esterni, per prestazioni erogate sia in regime privatistico, c12 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 lnteroperabilita fra | FSE, curata dall’appos ‘a Infrastruttura (IN1) istituita ai
sensi def comma 15-ter delf'art. 12 del D.L. citato e realizzata, in re scordo con AGID, dal Ministero
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dell'economia e delle Finanze che assume assume la titolarita de: trattamento dei dati (art. 22
Decreto Ministero dell’Economia e delle Finanze 4 agosto 2017). L "'nosservanza, anche parziale,
delle disposizioni del presente articolo costituisce grave inadempimento ai sensi del successivo art.
15 ed & causa di risoluzione dello stesso. .

11. Al fine di consentire alla Regione di disporre in modo completo del patrimonio informativo del
sistema sanitario e di individuare indicatori utili alla valutazione del monitoraggio nel tempo
dell'assistenza ricevuta dai singoli assistiti a livello ospedaliero e territoriale, per verificare il
raggiungimento degli obiettivi posti in sede di programmazione regiong,e, nonché di elaborare dati sui
- volumi a fini statistici, ciascuna 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 15.12.2010, DM del 22.10.2014) a
inserire, nei flussi informativi del Sistema sanitario, tutte le prestazioni erogate per assistenza
ospedaliera, territoriale e specialistica ambulatoriale anche effettrate in regime privatistico. La
mancata trasmissione dei flussi, anche solo parziale, costituisce gra ‘e inadempimento ai sensi del
successivo art. 15 ed & causa di risoluzione del presente contratio.

12. Le strutture provvedono a prendere in carico la ricetta demaierializzata e alla successiva
comunicazione dellavvenuta esecuzione della prestazione attraverso i sistemi informativi regional
elo aziendali. L'inosservanza, anche parziale, delle disposizioni del presente articolo costituisce grave
inadempimento ai sensi del successivo art. 15 ed & causa di risoluzior s del contratto.

13. Ciascuna struttura & provvista di copertura assicurativa o di-altre analoghe misure per la
responsabilita civile verso terzi (RCT) e per la responsabilita civile ve:so prestatori d'opera (RCO}, al
sensi dell'articolo 27, comma 1-bis, del decreto-legge 24 giugnc 2014, n. 90, convertito, con
modificazioni, dalla legge 11 agosto 2014, n. 114, anche per da=ni cagionati dal personale a
guaiunque titolo operante presso le strutture sanitarie o sociosanitarie pubbliche e private, a tutela di
pazienti e personale. E' data evidenza, mediante pubblicazione sul sito della struttura, della
denominazione dell'impresa che presta la copertura assicurativa de-\a responsabilita civile verso |
terzi e verso i prestatori d'opera, indicando per esteso i contratti, le c;ausole assicurative, ovvero le
altre analoghe misure che determinano la copertura assicurativa (cf:. articolo 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 ever:i avversi e sul contenzioso e
predispone una relazione annuale che pubblica sul sito web aziendal: nella quale dia evidenza degli
evenli avversi verificatisi, cause e iniziative messe in atto {art. 2 comrra 5 L. n. 24/2017). La struttura
adotta un sistema informativo idoneo a documentare il rapporto contretuale con Il personale sanltarlo
che dovra essere dotato di idonea copertura assicurativa, ulteriore a ¢:'ella della struttura.

Art. 8 Valorlzzazlone di prestazlonl erogabili e remunerazione 1 assima annuale/pluriennale

1. Per le prestazioni di Laboratoric Analisi, a seguito del DCA n. U0:.:5248 del 01/07/2019, il Budget
assegnato dalla ASL di riferimento territoriale ad ogni singola strutture: componente I'Aggregazione e
il seguente:

- al laboratorio ANALISI CLINICHE O' BIOS SRL, P.lva 0082512057 :, codice SIAS 110101001, con
Deliberazione della ASL AZIENDA USL RIET! n. DEL44 del 20/01/2C:21 I'importo di euro 234051,96,
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per il periodo di riferimento dal 01/01/2020 al 31/12/2020; )

- al laboratorio laboratorio salus srl, P.lva 00094840576, codice SIAS 100201, con Deliberazione
della ASL AZIENDA USL RIETI n. DEL44 del 20/01/2021 I'importo di euro 60369,66, per il periodo di
riferimento dal 01/01/2020 al 31/12/2020.

2. | livelli massimi sopra indicati, assegnati alle singole strutture, sonc comprensivi delle prestazioni
erogate ai cittadini residenti fuori regione, delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri (comunitari ed
extra-comunitari) e delle compartecipazioni aggiuntive (ticket e guota fissa) di cui alla vigente
normativa.

3. Tenuto conto di quanto chiarito sopra, con la sottoscrizic .e del presente contratto il
Rappresentante dell’Aggregazione prende atto e conferma di accttare il tetto massimo annuo
stabilito per ciascuna struttura nel relativo provvedimento della ~ SL di riferimento (di seguito
denominato "Tetto Massimo Annuo”).

Art. 10 - Requisiti ¢ modalitd di erogazione delle prestazic.ni sanitarie - Privacy

1. Le prestazioni sanitarie dovranno essere erogate nella piena ~sservanza delle disposizioni
normative e regolamentari, nazionali e regionali, applicabili in materia, avuto in particolare riguardo ai
Decreti del Commissario ad acta nn. 9072010, 8/2011, 282/2017, 283/:017 e 469/2017 e s.m.i.

2. Le prestazioni sanitarie sono erogate da ciascuna struttura componante 'Aggregazione secondo le
modalitd e con le caratteristiche previste dai provvedimenti nazior ali e regionali in materia, con
particolare riferimento all'osservanza delle modalita di trasferimei-“o dei campioni biologici e di
refertazione come previsti dal DCA n. 115/2017, nonché nel rispatto dei requisiti di qualita e
appropriatezza imposti dalla buona e diligente pratica professionale.. secondo la funzione rivestita
all'interno dell’Aggregazione e, in ogni caso, nel rispetto dei requisiti di autorizzazione e di
accreditamento.
t

3. Ciascuna struttura componente 'Aggregazione dichiara e garan®sce I'adeguatezza e il perfetto
stato d'uso delle apparecchiature nel tempo e si impegna a tenere alisposizione della ASL e della
Regione Lazio, per consentire i relalivi controlli, i contratti di many’enzione e la documentazione
dell'allivitd di manutenzione effetiuata.
. !

4. ['erogazicne della prestazione sanitaria, ammessa alla remur :razione a carico del SSR, &
subordinata alla richiesta compilata su Ricettario del SSN a cura del medico prescrittore, in
conformita a quanto previsto dal D.M. 17 novembre 1988, n. 350, dat :2.M. 17 marzo 2008, dal D.M. 2
novembre 2011 e dalle disposizioni regionali in materia, ovvero att-averso lettera di trasferimento
della struttura inviante o verbale di emergenza del sanitario della struttura accettante sul quale
dovranno essere specificate ie seguenti indicazioni:
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a) Dati anagrafici del paziente;

b) Tipo di trattamento richiesto.

+

5. Ciascuna struttura facente parte dellaggregazione si impegna a s’ ‘olgere le prestazioni sanitarie
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 ¢ quanto previsto al titolo V del
Codice, rubricato: "Trattamento di dati personali in ambito sanitario” e dell'art. 9 del Regolamento
UE.

6. E' falto espresso divieto all’Aggregazione efo a ciascuna strutt a di sottoscrivere contratti di
servizi efo di acquisto di beni che prevedano che la titolarita dei dati . itari dei pazienti sia affidata a
soggetti terzi.

7. Ciascuna struttura facente parte dell’aggregazione si impegna ad dempiere in modo diligente e
costante al proprio debito informativo, secondo i tempi e le modalita stabilite dalla normativa
nazionale e regionale. Le strutture si impegnano ad erogare le pre":tazioni nel pieno rispetlo, tra
I'aitro, delle Direttive contenute nell'allegato tecnico “Modalita orzanizzative della medicina di
laboratorio nel settore privato accreditato” al DCA 115/2017, che gui si intendono integralmente
richiamate, con particolare riferimento alle modalita (/) di trasferimer..o dei campioni biologici, (i) di
refertazione, (iif) di esecuzione degli esami presso altre strutture noché (iv) di registrazione delle
prestazioni.

8. Le prestazioni sanitarie dovranno essere erogate da personale iden2o operante presso la struttura
che sia munito dei titoli professionali previsti dalla normativa e ~.he non versi in situazioni di
incompatibilita seconde fa normativa vigente in materia.

9. Si rinvia alle disposizioni di cui all'articole 8 comma 11.

A,
Art. 11 — Contrelli sull’attivita sanitaria ex art. 8-ccties D.L . n. 502/1992 e s.m.i.

1. Al fine di verlficare che le prestazioni sanilarie siano stale re: » conformemente alle vigenti
prascrizioni di legge, la ASL e la Reglone Lazlo possono in qualm;quucrlpmento dare corso ad sttivita
di verifica e controlio sulle prestazioni erogate, con modalita che ne.1 siano d’ostacolo all'ordinario
svolgimento delle attivita sanitarie delta strutiura e con preavviso di “hmeno 48 ore, salvo il caso di
controlli stracrdinari, che, motivati da esigenze conoscitive urgenti, d¢ ranno évolgersi nel rispetto dei
principi di imparzialita e corretiezza. ’ '

2. Nelle occasioni di verifica, cui pud assistere il legale rappresentar:te della struttura o persona da
quest: delegata per la relativa funzione, la struttura potra farsi assistere da consulenti e da
rappresentanti della propria associazione di categoria rappresetativa delle strutture private
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|
accreditate. L’eventuale assenza del legale rappresentante della str.'ura o di un suo delegato non
sara elemento ostativo al controllo, che avra comunque luogo nel gi ino e nell'ora fissati ccme da
preavviso. '

3. A tal fine, ciascuna struttura ha il dovere di:

a) predisporre condizioni organizzative tali da consentire I'acquisizicne da parte della ASL e della
Regione, anche attraverso gli strumenti informatici, di ogni dato r*ienuto utile a legittimamente
verificare il corretto adempimento,

b) consegnare alla ASL o alla Regione la documentazione relativa alle prestazioni sanitarie rese;

c) consentire alla Region= o alla ASL la verifica dell'appropriatezza 'inica e/o organizzativa, anche
relativa al mantenimento dei requisiti autorizzativi efo di accreditamery

4, In ogni caso ciascuna struttura ha I'obbligo di consentire lo svolg nento dei contrelli fornendo la
massima collaborazione alla Parte pubblica, anche al fine di rimuover = eventuali ostacoli all’attivitd di
controflo. La condotta tenuta dalla struttura durante 'attivita di c;ntro!lo sara valutabile ai fini
dell’applicazione del successivo art. 18,

5. La struttura si impegna a conservare, anche mediante a.chivio informatico, tutta la
documentazione amministrativa relativa alle prestazioni rese in favare dei terzi beneficiari per un
periodo non inferiore a quello previsto dalle vigenti disposizioni in ma zria. E’ fatto salvo il periodo di
conservazione prescritto per la documentazione sanitaria, secondc 2 modalita e i termini di cui al
d.P.R. 30 settembre 1963, n. 1409, al d.P.R. 27 marzo 1969, n. 17 3 e alla circolare n. 61 del 19
dicembre 1986 de! Ministero della Sanita e s.m.i.

6. La struttura si impegna a fornire tutta la documentazione, di cui vi & obbligo di tenuta ai sensi della
vigente normativa, richiesta dalla ASL ovvero dalla Regione, ond- consentire lo svolgimento di
contrclli, verifiche, ovvaro per adempiere ad attivita statistiche e/ di analisi di flussi regionali e
nazionali, nonché consentire il mon'itoraggio continuo.delle prestzZioni e del numero di pazienti
trattati.

r

7. La mancata consegna della documentazione richiesta entro il ¢ "mine assegnato comporta la
sospansione dei pagaimenti sulle prime fattura utifi, nella misurs - ari ai valore delle prestazioni
oggetto della documentazione non consegnata.

8. Di ciascun accessc e/o controllo dovra essere redatio verbale, 1i cui una copia spettera alla

struttura.
1

9. L'Azienca sanitaria sul cui territorio insiste la struttura effettua il cntrollo di qualita e la vigilanza
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sull'attivita della stessa e definisce la frequenza di esecuzione dei ontrolli, le concentrazioni del
controllo, i modelli di elaborazione e validazione delle analisi;-ac zguati alla complessita delle
medesime e agli obiettivi analitici da raggiungere. | dati relativi alla ree},é_ esecuzione e validazione dei
risultati devono essere regolarmente e debitamente registrati.

10. All'interno delle Aggregazioni o del singolo laboratorio sopra «oglia devono essere previsti
prograrmmi specifici di controllo interno di qualita (C.Q.1.} e la partecipazione a schemi di valutazione
esterna di qualita (V.E.Q.), gestiti da soggetti terzi e non da azier ‘e produttrici o distributrici di
prodotti del settore della diagnostica di laboratorio.

11. Deve essere, inoltre, garantita attivita di formazione continua per il personale impiegato al fine del
perseguimento dei previsti crediti formativi.

12. Per tutto quanto non regolato dal presente contratto, si applica la “isciplina nazionale e regionale
in materia di controfli vigente al momento dell'erogazione della prestaz:sne.

Art. 12 - Modalita di fatturazione, liquidazione e termini per il pagz mento della remunerazione

1. Le modaiita di fatturazione e di pagamento della remunerazione ¢- cui al bresente contratto sono
disciplinate dal regolamanto allegato al presente contratic e parte inte - “ante dello stesso (all. A).

2. La ASL si impegna, per tutta la durata del rapporto contrattuale, a -emunerare la singola struttura
sulla base di una Fattura mensile di importo pari alla preduzione effe” ivamente erogata nel corso del

mese di riferimento, nei limiti delle risorse assegnate per il medesimo ¢nno di riferimento.
1

3. La liguidazione efo 'avvenuto pagamento delle fatture mensili non nregiudicano, in alcun modo, la
ripetizione di somme che, sulla base dei controlli effettuati sulle arestazioni sanitarie erogate,
risultassero non dovute, in tutto o in parte; in tal caso, la ASL proce derd mediante trattenuta sulle
prime fatture utili, ovvero in conformitd ad un piano ¢i rateizzazione - +abilito dall'ASL di riferimento,
sulla base delle Linee Guida regionali.

4. | controlli da effettuare, da parte della ASL, ai fini della ligu’ "azione includono i seguenti
accerizmenti:

a) che la prestazione sia stata effettivamente resa;

b) che la prestazione resa rientri, per tipologia, quantita e caraftc -sttche tra quelle oggetto del
presente contratto e che sia coerente e conforme alla confi igurazione - accreditamento;

¢) che la prestazione sia stata resa in modo congruo e appropruato, secondo la tempistica prevista

dalla normativa vigente in materia.
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5. La ASL deve, inoltre, verificare che:
Ig,

a) gli importi unitari indicati in fattura per le prestazioni erogate siano cnformi alle tariffe regionali efo
nazionali applicabili, come richiamate rel presente contratto;

b) l'importo richiesto non superi il budget massimo complessivo di cui al presente contratto e per cui
vi & copertura di spesa a carico del bilancio pubblico, come previsto &l arecedente articolo 7;

a4

c) la regolarita amministrativo contabile delle fatture stesse in base allc. normativa vigente;

d) venga effettuato il controllo della posizione della struttura, seconct» quanto disposto dal D.M. 24
ottobre 2007 e dall'art. 48-bis del DPR 602/73.

6. Ali'ssito del procedimento di controllo sulie prestazioni sanitarie, “ualora, effettuate le verifiche,
emerga un saldo negativo o un importo da recuperare, la Regione ce: .unica i predetii valori con nota
provcedimentale alla strottura e alla ASL di competenza. La ASL, rak. ivamente agli importi derivanti
dal vaiori concordati, dai valori non concordati e dalie sanzioni ami- nistrative, prccede secondo i
tempi £ con le modalita definite nel regolamento allegato &l oresente < ntratto e parte integrante dello
steszo (all. A).

7. L.a mancata emissicne della nota di credito da parte della strut'ura entro i termini stabiliti dal
regolamento costituisce grave inadempimento e causa di risoluzione del presente contratto, previa
formale diffida, ai sensi del successivo art. 15, fatta salva 'esclusione :lella struttura inadempiente da
parte dell’Aggregazione. Nel caso in cui fosse inadempiente una singc a struttura, qualora incida sulla
soglia minima di efficienza, si applica il termine di 6 mesi per ¢ :nsentire all’Aggregazione di
riorganizzarsi, cosi come previsto dall'art. 3 comma 10. ‘

8. E" preciso dovere della struttura, in caso di discordanza sull’'esi’. dei controlli, acdoperarsi par
consentire fa conclusicne del procedimento, evitando cesi dilazioni amporali; in caso contrario, la
condotta non diligente verra valuiata ai fini del corretto adempimento ¢ 3gli sbblighi contrattuali

9. L= strutture erogatrici di prestazioni con cnere a carico del SS8¥ facenli perte della medesima
Aggregazione mantengono la propria autonomia amministrativcyfiscale e, pertanto, ciascuna
ernatera fatiura mensila nei confronti della ASL competente per le prestazioni rese.

i ~ ‘]l
10. Il Rappresentante dell’Aggregazisne vigiia sulla corretierza « glia frasparenza delle attivita

P . . o s . - 3 . \, - Iy ar
amministrativo fiscali di cgni struttura facente parte del’Aggregazion =~ a tal fine, lo stesso & abilitato
in sola visicne al flusso SIAS e al sistema pagamenti del'a Regione.

Art. 13 - Cessione del contratto e diritto di “icesso
1. Il presente contratto non pud essera ceduio, nemmeno in perte, £+ 1za il consenso espresso della
Ragione. In caso di cessicne/affitto d'azienda o ramo di essa, ovvers A ipatesi simileri, per le quali &
necessario il provvedimento di voltura del titolo autorizzativo e di z.-reditamento, il contratto potra
essere ceduto nel solo caso di previsione espressa dell’ssunzione dell’obbligo del
subentrante/cessionario dei debiti maturati in virtl del rapporto co sessorio gia vigente, anche in
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ragione del présgnte contratto, nonché di quelli derivanti dagli ¢ 3iti dei controlli esterni sulle
prestazioni gia erogate. £’ fatta salva la cessione per effetto del trasfer nento in sede giudiziale.

. . . . - - 6 » »
2. La cessione del contratto in violazione di quanto previsto al precedsate comma 1 costituisce grave
inadempimento ai sensi del successivo art. 15 ed & causa di risoluzion~ dello stesso.

3. Al fine di consentire alla Reg:one la corretta programmazione reglonale le singole strutture
confluite nell'Aggregazione possono esercitare il diritto di recesso de’ contratto entro 60 giorni dalla
‘sua naturale scadenza. Del recesso deve esserne data immediata ¢<; aunicazione a mezzo PEC sia
alia/e ASL contraente/i sia alla Regione Lazio. In caso di violazione ¢al predetto termine le strutture

rimarranno vincolate all'Aggregazione anche per il contratto successive .
P

Art. 14 - Cessione dei crediti

ts -~~~ alitd o | termini di cessione dei Crediti derivanti dal presente contratto sono disciplinati

esc..sivamente dall'art. 108, comma 13, del D. Lgs. n. 50/2016 € 5.m.i ., nonché dal regolamento
aliegato al presente ce’ratto, al quale si rinvia integralmente (all. A", non essendo ammesse altre
forms & iyne del ooadito.

Art. 15 - Risoluzione del contratto

2. Ta:mo resiando il diritto al risarcimento dei danni e ogni altro r'medio previsio ai sensi della
norativa vigente, in caso di inadempimento al presente contratto dz "parte della struttura, la ASL, di
sonoern 2o '3 Regions, pud chiedere [a-risoluzione dello stesso ai sensi dell’art. 1453 c.c.

2. Accerieto 'inadempimento, la ASL contesta, per iscritto, i fatti alla c*ruttura concedendo alla stessa
it termine di 30 (trenta) giorni a far data dalla ricezione della coniesizione per la presentazione di
documantazione e di osservazioni scritte. La struttura puo all'iopo avvalersi dell'ausilio e
dell'assistenza della propria Associazione di categoria rapprese.itativa delle strutture private
accreditats.

3. Trascorso il termine assegnato, la ASL, qualora non ritenga ¢i accogliere le deduzioni deila
struttura, concerta praventivamente con la Regione la riseiuzior » de! contratto, motivandone
debitamente le ragicni. Diversamente, tenuto contc delle gi :stificazioni e della gravita
dellinadempimento, la ASL pud diffidare la struttura ad adempiz-e entro un congruo termine,
comunque non inferiore a 15 gg., ritenuto essenziale, decorso il quals/” ‘contratto si intendera risolto ai
senei deff&Ft 1457 cc.

4. Nl caso in cui il contratto sia stato sottescritio sotto condiziona solutiva espressa ai sensi del
precedenie art. 3, comma 8, qualora, a seguito delle verifiche, ovesse emergere il mancato
possesso di uno o pill requisiti di-cui al comma 2 dz precedente art. ", il presente contratto & risolto
di diritto secondo quants disposto ai successivi commi & e 6.

5. |l presente contratto & risolto di diritto, ai sensi dell'art. 1458 c.c.. in una delle ipotesi di seguito
indicate: "
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N
a) revoca o mancato rinnovo dell’autorizzazione e/o deli'accreditams '1t0 definitivo (ovvero di quello
provvisorio) di una o pit strutture nel casa in cui determinino il ven:* meno della soglia minima di
efficienza dell’Aggregazione, fatto salvo quanto previsto dal precedent..-art. 3, comma 10;

b) accertata definitiva carenza dei requisiti oggettivi e/o soggettivi richizsti di cui al precedente art. 3;

c) accertata incapacita, per cause imputabili alla struttura, di garantirﬁ le prestazioni sanitarie per le
quali |a struttura & accreditata;

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

.e) violazione del precedente art. 3, comma 11, del presente contratto;
f) violazione del precedente art. 3, comma 15, cel preserite contratto;
a) violazione del precedante art. 3, comma 16, del presente contratic:
h) violazione dell’articolo 8 commi 8 e 9 in materia di agenda recup,

i) violazione dell'articolo 8 commi 10 e 11 in materia di Fascicolo san'iario elettronico e trasmissione
e gestione dei dati sanitari e dei flussi informativi;

i) violazione dell'articolc 8 comma 12 in materia di prescrizione dema"-rializzata;

k) violazione dell'articolo 8 comma 13 in materia di dati inerenti i! *schio clinico e le obbligazioni
derivante dalla L. 24/2017,

) violazione del precedente art. 13, commi 1 e 2, del presente contrat™;
m) violazione del successivo art. 17, comma 3, del presente contratto;

6. Qualora si verifichino una delle ipotesi sopra indicate, la ASL r» fa contestazione scritta alla
struttura, comunicando che intende avvalersi della clausola rigolutiva = spressa.

7. Resta inteso che, a far data dalla comunicazione della sospensi- ~'e efo revoca, la struttura non
potra pili erogare; meatre in caso ci sospensione e/o revoca ¢- “accreditamento o avvenuta
risoluzione del contratto, la struitura potra erogare solo prestazioni in i- :gime privatistico.

8. Nei casi di risoluziona di diritto del presente contratto, viene imm"fvliatamente disposta la revoca
dell'accreditamento.

9. Resta inteso che ta mancata adesione da parte della aggl gazione alla sottoscrizione
deli'addendum contrattuale per I'anno 2020 o per I'anno 2021, & ~ sensi di quanto previsto dal
precedente art. 6, comma 1, equivale a manifestazione di recesso d=. presente contratto, con effetto
liberatorio per 'amministrazione.
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Art, 16 - Controversie

1. Tutte le controversie relative o derivanti dal presente contratto, ivi cr"?-nprese quelle inerenti alla sua
interpretazione, qualora non risolte bonariamente tra le parti, sc, 0 devolute alla competenza
esclusiva del Foro nella cui giurisdizione ha sede la Regione Lazic;'con esclusione di ogni Foro
concorrente e di qualsiasi devoluzione arbitrale.

8

2. La vigilanza sulia corretta interpretazione ed esecuzione del p7zsente contratto pud essere
demandata ad un Comitato composto da cinque membri, di cui due ranpresentanti delle associazioni
di categoria maggiormente rappresentative delle strutture, due raporesentanti di Parte pubblica,
nominali dalla Direzione Regionale Salute, ed uno con funziani di Presidente nominato
congiuntamente. Tale Comitato sara istituito entro 30 giorni dalla data di pubblicazione del
provvedimento di adozione dello schema del presente contratto.

3. Il Comitato pud essere investito anche dall’Aggregazione, ¢ fini della valutazione della
disposizicne del contratto che si assume violata, preventivamente all'z” fone giudiziaria.

Art. 17 - Clausole di sa'!vaguardia

1. Con la sottoscrizione del presente coniratio la struttura accetfa esp-issamente, completamente ed
“incondizionatamente il contenuto e gli effetti dei provvedimenti di ~'aterminazione delle tariffe, di
determinazione dei letti di spesa e ogni altro atto agli stessi collegato o presupposto, in quanto atti
che determinano il contenuto del contratto. In considerazione cell'accettazione dei suddetti
provvedimenti (ossia i provvedimenti ¢i determinazione dei tett! di spe: 2, delle tariffe ed ogni altro atto
agli stessi collegato o presupposto), con la sctinscrizione del preser "2 contratto, la struttura privata
rinuncia alle azionifimpugnazionl gla Intraprese avverso i predelli prox edimenti ovvero ai contenziosi
instaurabili contro i provvedimenti gia adottati, conosciuti e conoscibili.

2. Can la sotioscrizione del presente contratto, la struttura acceltle 2spressarnente di applicare il
regolamento sulle modzlita di fatturazione e di pagamento, al'legat al presente contratto e parte
integrante dello stesso, pena I'impossibilita per Parte pubblica di p.:»cedere alla liquidazione delle
fatture e al conseguente pagamento delle stesse. Le faiture trasmezse con modalita estranee e/o
diverse da quelle previste nel suddetto regolamento verranno pertanic -espinte dalla ASL.

3. Non & ammessa alcuna riserva di una delie parti al presente >ontratto, né contestuale né
successiva. Nel caso qualsivoglia riserva venisse unilateralinente apposta o comungue
successivamente avanzata da una delle parti, il contratto si intenc.: ."_él automaticamente risolto ai
sensi del precedente art. 15, lett. f}, e comunque non sara sottoscrivic * 2 per l'altra.

i
Art. 18 - Immodificabilitd del contrati..

1 contenuto del presente contratto non & modificabile, s non preia approvazione scritta della
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Regione, comunicata anche alla struttura, per espresso accordo scrit’ » tra le parti da riversarsi in un
nuovo accordo contrattuale anche integrativo e parzialmente novativo, 'z con esclusione di scambio di
corrispondenza o mezzi similari.

Art. 19 - Norma di rinvio

Per tutto quanto non disciplinato dal presente contratto, si fa rinvio 2! a norme del codice civile, alla
normativa nazionale e regionale di settore vigente, nonché aII'aiIé‘.'gato tecnico Direttive sulle
Modalita organizzative di laboratorio nel settore privato accreditato” (.. B) e all'allegato regolamento
sulle modalita di fatturazione e di pagamento, guali parti integranti del : ontratto (all. A).

Art. 20 - Registrazione

Il presente contratto & soggetto a registrazione in caso d'usc i sensi del T.U. imposta di
registro di cui al D.P.R. n. 131/1986 e s.m.i.

Art. 21 - Elezione di domicilio

Le parti eleggono domicilio ad ogni effetto di legge e, segnataments. per I'esecuzione del presente
contratto, presso i rispettivi indirizzi in epigrafe emarginati, dichiurando di voler ricevere ogni
comunicazione ai sensi di legge all'indirizzo di posta elettronica c: tificata indicato nel presente
~ contratto. '

Roma, 11/10/2022

La ASL

Elel_OCALE RIETI
AMMINIS TRATIVO
{Dott.ssa Anna Petti)

0

L Aqqr@gazmny,@-BJ—QF ?:K =50 \[S““AC ° 2‘1?//0 ZPZZ

’I’ Cé’t’/ @V@ é{,

Ai sensi e per gl effett del! art. 1341 e 1342 del c.c., 'aggregazione ¢ chiara di aver preso visione ed
accettare espressamente le clausole di cui agli articoli: 3) Rea: siti oggettivi @ soggettivi; 4)
Comportamento secondo buona fede; 6) Durata; 7) Corrispettivo,Ta~ fe e Regole di remunerazione;
8) Distribuzione dell'attivita, governo delle liste di attesa, fivisi informativi, prescrizione
dematerializzata e rischio clinico; 9) Valorizzazione di prestazioni ero; 1bili e remunerazione massima
annuale/pluriennale; 10} Requisiti e modalita di erogazione delle piv tazioni sanitarie - Privacy; 11)
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Controlli sull'attivita sanitaria ex art. 8 octies D. L.gs. n. 502/92 e s.m.".; 12) Modalita di fatturazione,
liqguidazione e termini per il pagamento della remunerazione; 13 Cessione del contratto; 14)
Cessione dei crediti; 15) Risoluzione del contratto e recesso; 16) “ontroversie; 17) Clausole di
salvaguardia; 18) Immodificabilita del contratto.

Letto, confermato e sottoscritto in tre originali: uno per ciascuno ~‘ei sottoscrittori, il terzo da
consegnare alla ASL. -

Roma, 11/10/2022

La ASL

< SEALE RIETH
AZ\@]L %ﬁﬁ%ﬂm
b 233 A etti)
L Aggregazione O'BICS %a. Tas \ﬁ;t'ow:a m 24/10/&32

il
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ALLEGATO A

DISCIPLINA UNIFORME DELLE MODALITA’ DI FATTURAZIGNE E DI PAGAMENTO DEI
CREDIT! VANTATI NEI CONFRONTI DELLE AZIENDE SANITARIE LOCALI, DELLE
AZIENDE OSPEDALIERE, DELLE AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE, DEGLI
IRCCS PUBBLICI, DELL’AZIENDA ARES 118 E DELLA FCNDAZIONE POLICLINICO
TOR VERGATA.

Art. 1 — Definizioni ¢ allegati

1.1 Salvo quanto diversamente indicato nel presente regolamei "o, le definizioni qui riportate
e utilizzate con lettera maiuscola o minuscola, al singolare o al »lurale, con testo normale o
grassettc avranno il seguente significato:

“Aziende Sanitarie”: le Aziende Sanitarie locali, le Aziencz Ospedaliere, le Aziende
Ospedaliere Universitarie, gli IRCCS pubblici, ’Azienda ARKS 118 e della Fondazione
Policlinico Tor Vergata.

“Strutture”: i soggetti giuridici assoggettati all’obbligo di autorizzazione per I'esercizio di attivita
sanitaria nonché all’abbligo di accreditamento per I'erogazione di ' =stazioni sanitarie in favore di
terzi beneficiari in nome e per conto e con onere a carico del Servizio "‘anitario Regionale {SSR).

“Fornitore/Prestatore di beni e servizi”: i soggetti che fornisc: 10 beni o prestano servizi in
(avore delle Aziende Sanitarie. '

“Farmacie convenzionate”: soggetti convenzionati con it 38N, che vantano crediti
commerciali inclusi in  DCR, di cui 2l rige 19-bis, 19-ter, 19-quz™ r e 198-sexies della DCR e/o
allie Tomiture, '

- i
“Parte privata”: la Siruttura o la Farmacia convenzionata, o il L“3rnitore/Prestatore di beni e
servizi che intratliene rapporti con le Aziende Sanitarie sulic base di specifici accordi 0
centrathi. ~ s

“Contratto”: il negozio giuridico (accordo o contratto), e i relai!/i atti amministrativi ad esso

presupposti e collegati, che legittima l'erogazione delle presta:’'onl sanilarie, da patle delle
Strutture provvisoriamente o definitivamente accreditate, nelle varie tipologie assistenziali,

Pagina 26 di 49



nonché la fornitura di beni e/o servizi da parte dei Fornitori/Prest tori di beni e servizi, insorto
con le Aziende Sanitarie a far data dalla pubblicazione del Des: o del Commissario ad acta
per il Piano di Rientro dal disavanzo sanitario che adotta il prese. te regolamento.

“Crediti”: i craditi derivanti dal Contratto, come definito nel pun*> precedente, relativi a tutte
le fatture, note di credito e note di debito emesse nei confron® delle Aziende Sanitarie, in
conformita alla normativa vigente, ad eccezione di quelli esplicikamente esclusi dal presente
regolamento.

“Fattura”: indica ciascuna Fattura, Nota di Credito o Nota di Debito emessa dalia Parte
privata in formato elettronico, ai sensi della normativa vigente, e gestita obbligatoriamente
attraverso il Sistema Pagamenti.

“Sattura di Acconto™ indica la Fatfura mensile emessa, ove 51 itante, dalla Parte privata in
formato elettronico ai sensi della normativa vigente e gestita o' Jligatoriamente attraverso |l
Sistema Pagamenti, avente ad oggetto Fimporto relative ¢ .4 funzioni assistenziali-
ospedaliere, di cui ai comma 2 deli’art. 8 sexies del D.igs. £ 2/1592 e s.m.i., funzioni di
Didattica e di Ricerca connesse ad attivita assistenziali ¢i . i all’art. 7, comma 2, del
D.igs. 517/99 e s.m.i., alla distribuzione dei farmaci (File ) prestaz:om di assistenza
specialistica ambulatoriale erogate nell’ambito della Rete ¢ rEmergenza e Urgenza per
accessi non seguiti da ricovero, valorizzata con un importo prri @ 1/12 (un dodicesimoy) di
una quota percentuale del valore previsto per I'anno di rifer’ nento come finanziamento
riconosciuto per i maggiori costi sostenuti per lo svolgimer 2 di funzioni assistenziali-
ospedaliere, e/o da un importo pari a 1/12 (un dodicesimo) ¢, una quota percentuale del
valore previsto quale finanziamento per i maggiori costi soste: uti per lo svolgimento delle
funzioni di didattica e di ricerca connesse ad attivita assistenziz’? indicato nell’ultimo bilancio
di esercizio approvato dal’Azienda Sanitaria competente per teritorio, e/o da un importo pari
a 1/12 (un dodicesimo) di un quota percentuale del valore riconnsciuto quale rimborso per la
distribuzione dei farmaci (File F) indicato nell'ultimo bilanzio di esercizio approvato
dall'Azienda Sanitaria competente per territorio;
. L

Tale Fattura potra essere emessa dalla Struttura dz!ultimo'gls <o de! mese a cui si riferisce
I'acconto (si precisa che le suddette quote nercentirali-sono ¢ e, aite negil aceordi/contratti di
budget). _ _ a

-~
b

“Fatiura ci qaido" indica la Fattura emessa, sve spellants, dalla ¢ j!ittura in formato elettronico ai -
sensi della normativa vigente, e gestita obbligatoriamente attraverso * Sistema Pagamenti, avente ad
oggetto I'importo relativo allo svolgimento di funzieni msmtenzm'l—. ,pedaller‘. di cui al comma 2
dell’ari. 8 sexies del D.lgs. n. 502/1992 e s.m.i ¢ di didattica e ricv -ea di cui al comma 2 deli’art.

.

i

7 de! D.lgs. 517/39 ¢ s.m.i., per la distribuzione di farmaci (Fi’]z F}, nonché sul totale degli
accessi al P.S., non szguiti da ricovero, valorizzata, on un import:-pari al saldo, comunicato dalla

Direzione Salute e Politiche Sociali, calcolato sul totale dei magg’;ri costi sostenuti nell'anno di
\
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riferimento, nei limiti delle risorse assegnate per lo slesso anno, Har 1o svolgimento di funzioni
assistenziali-ospedaliere e/o per le funzioni di didattica e ricerc:;'_, ferma restando l'eventuale
rendicontazione di costi sostenuti laddove previsto dalla normativa vigznte, e/o sul totale dell'effettivo
valoré riconosciuto per la distribuzione diretta dei farmaci (File F) efie”iata nell'anno di riferimento, al
netto dell'importo delle Fatture di Acconto emesse nel corso d#&Panno di riferimento e degli
abbattimenti applicati in esito ai controlli automatici e/o esterni st complesso delle prestazioni
erogate dalla Struftura, nel caso non ancora recuperati. Tale Fattura iremessa dalla Struttura entro il
30 aprile dell'anno successivo alla chiusura del bilancio di esercizio dcompetenza, secondo i termini
e le indicazioni forniti dalla Regione. a1

“Nota provvedimentale” : la nota regionale, avente valore di provvéYimento amministrativo, con la
quale viene comunicata la valorizzazione scaturita dall'esito dei controlli analitici esterni, che dovra
essere adottata e notificata alla Struttura, e in copia all’Azienda tarritorialmente competente, a
conciusione del procedimento di controllo.

“Sistema di Interscambio” (di seguito SDI): il sistema informat’ .2"di supporto al processo di
ricezione e successivo inoltro delle Fatture elettroniche alle amminis®: -zioni destinatarie, nonché alla
gesticne dei dati in forma aggregata e dei flussi informativi, anche & fini delia loro integrazione nei
sistemi di monitoraggio della finanza pubblica.

“Sisterna Pagamenti”: il sistema informatico, gestito da [_azioCrea, finalizzato alla
dematerializzazione del processo e al monitoraggio dell'intero ciclo rassivo delle Aziende Sanitarie,
dalla fase di sottoscrizione degli accordi/contratti di budget e/o di tras missione dell’ordine elettronico
fino alla fase di chiusura contabile dei crediti, nonché finalizzato alle. ottimizzazione del pagamento
delle Fatture del SSR, che consente, anche attraverso l'integrazione - *n lo SDI, la gestione delle fasi
e dei dati oggetto del presente regolamento. Tale sistema & raggi’ ngibile dal sito della Regione
Lazio, alPindirizzo internet http://www.regione.lazio.it, nell’Area Sanita/ rediti verso SSR.

“Data Consegna Fattura”: & |a data di rilascio, da parte del S'stema di Interscambio della
rlcevuta di consegna, secondo quanto pravisto al paragrafo 4 ¢.sll'allegato B al DM 55/2013,
che rappresenta la data di riferimento pe'r il calcolo ¢z2i termini previsti per la
liquidazione/certificazione e il pagamento delle fatture immes- 2 ne! Sistema Pagamenti a
seguito dall'ontrata in vigore della norma che regola la Fatturazic 1e Elettronica.
¢

“I iquidazione”: & |z procedura amministrativa effettuata dagli i ffici competenti dell’Azienda
Sanitaria al fine di verificare, ai sensi delia normativa vigen 2, la correttezza formale e
sostanziale del Credito risultante dall’accertamento deila con® ‘rmita dei beni, dei servizi e
delte prestazioni ricevuti e fatturati rispetto a quelli richiesti e -, -dinati, nonché la regolarita
amministrativo contabile delle fatture stesse, e, nel caso deile Ftrutture, la conformita delle
prestazioni al titolo di autorizzazione e di accreditamento, net . -3petto del limite massimo di
finanziamento, a corapletamento celle procedure di accertam ato nei termini indicati dalla
Determinazione dirigenziale n. D1598 del 07 giugno 2C06, dall-, Determinazicne dirigenziale
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n. D2804 del 2007 e ss.mm.iL. nonché da ogni altra disposizione{wazionaie e regionale.

“Certificazione”: attestazione del Credito come certo, liquidc ed esigibile, a fronte della
Liquidazione della Fattura, anche in caso, ove previsto, di FattL -a di Acconto e di Fattura di
Saldo, effettuata dagli uffici competenti dell’Azienda Sanitaria’ rappresentata sul Sistema
Pagamenti dalle Fatture, o parte di esse, poste in stato “Liquidata” con generazione dell’Atto
di Certificazione.

“Atto di Certificazione”: il report, in formato PDF, visuali, zato dalla Parte privata e
dalleventuale Cessionario nel Sistema Pagamenti, contenente ! g “2lenco delle Fatture oggetto
di Liquidazione con specificazione dell'importo di ciascun Credit‘_ Certificato, con tale importo
intendendosi l'importo, in linea capitale totale o parziale, certifice’.> per ciascuna Faftura.

“Data di Pagamentc”: l'ultimo giorno de! mese in cui ca’s il 6Q° giorno dalla Data
Consegna dalla relativa Fattura, entro cui 'Azienda Sanitaria r~ocedera, al pagamento dei
Crediti Certificati.

“Cessionari efo Mandatari all’lncasso”: indica i Cessionari pr-soluto o pro-solvendo e/o |
Mandatari al'Incasso dei Crediti derivanti dal Contratto, che cevono accettare anch’essi,
espressamente e integralmente nell'Atto di Cessione o nel Man ato all'incasso, i termini e le
condizioni del presente regolamento. :
“Ente incaricato del pagamento del corrispetfivo”, anche &' sensi dell'art. 1, comma 10
del D.L. n. 324/1993, convertito dalla L. 27 ottobre 1693, 1. 423, si intende I'Azienda
Sanitaria territorialmente competente, che si avvale di LazioCrez, ai sensi del DCA 504/2017
s.m.i., attraverso I'utilizzo del Sistema Pagamenti, secondo 'z disposizioni del presente
regolamento.

Le Fatture possono assumere, ai fini del presente regolamento, “seguenti stati:

“Ricevuta”: & lo stato'in cui si trova la Fattura inviata al Sists~ a Pagamenti da parte dello
SDi, a seguito dell'esito positivo de! controlli da quest'ultimo efie-‘uati.

“prelevata”: & lo stato in cui si trova la Fattura dopo il suo prelevam:nto dal Sistema Pagamentl da
parle del’Azienda Sanitaria. !

“Registrata”: ¢ lo stato in cui sl trova la Fallura dopo la registe’zione in contabilila da parle
dell’Azienda Sanitaria.

“Respinta”: & lo stato in cui si trova !a Fattura a seguito di rifiuto do parte delf’Azienda Sanilarla, a
fronte di irregolarita formali delta stessa. In questo caso, ja Parts privata avra la possibilita di
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rettificare i dati irregolari e/o erronei presenti nella Fatfura Respinta, t'asmettendo una nuova fattura
debitamente corretta, recante la stessa data e lo stesso numero di doc' mento di guella che si intende
rettificare.

“Bloccata”: & lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essa, a se¢lito di un blocco motivato da
condizioni che ostacolano la procedura di Liquidazione e di Certificazione da parte dell'Azienda
Sanitaria di competenza, ovvero la riscontrata inadempienza a segui’fa di verifica effettuata ai sensi
delfart.48-bis del DPR 602/73 efo a seguito di verifica ai sensi del D.M. 24 ottobre 2007.

“Liguidata”: & lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essa, 1l termine della procedura di
Liquidazione e Certificazione effettuata da parte degli uffici competsnti dell'Azienda Sanitaria che
attesta !a Certificazione del Credito.

“In pagamento”: & lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di -~ 3a, a seguito dell'avvio della
procedura di pagamento, con conseguente visualizzazione nel “Repc:’ in Pagamento” disponibile nel
Sistema Pagamenti. Con I'attivazione di tale stato e la relativa * sualizzazione nel “Repert in
Pagamento”, non & pil! possibile opporre I'eventusle cessione d=  Credito/mandato all'incasso
allAzienda Sanitaria o effettuare una variazione attinente alle coordinz 2 bancarie.

“Pagata”: & lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essa, una vai'a effettuato il bonifico da parte
del Tesoriere, con conseguente visualizzazione nel “Report Pagato” disponibile nel Sistema
Pagzmenti.

«Chiusa” & lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di es.a, a seguito delle scritture
contabili di chiusura efettuate dalla Azienda Sanitaria a fronte df vpagamenti o note di credito.

Art. 2 - Oggetto e finalita del regolama o

2.1 1l presente regotkamento disciplina in maniera uniforme {- procedura e le modalita di
fatturazione, trasmissione, Liquidazione, Certificazione e pagr-mento delle Fatture oggetio
dei Contratti, come qui definiti, gestite obbligatoriamente attravzio0 il Sistema Pagamenti.

2.2 1l presente 1egolernonto sl applica a ltth gh aceordi, aontralii ! negozi gluridici tra una Parlo
privata e una o piu Aziende Sanitaiie, insortl a lar dula dalla-, ;‘lb‘blicaﬁione dal Decreto del
Commissario ad acta per il Piano di Rientro dal disgvanzo se- iaris che adctta il presente
regolamento.

2.3 Per adempiere a quanto previsto dalla normativa vigente in materia di fatturazione elettronica, il
Sistema Pagamenti ha il ruclo di intermediario delle Aziende Sanitar:.. per ricevere 2 veicolare dal/al
Sislerna di Interscambio tutte le Fatture emesse noi confronti delle Aziznde stesse

¥
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2.4 Le Aziende Sanitarie hanno la cohﬁpetenza esclusiva in ordine a!™ Liquidazione e Certificazione
dei Crediti derivanti da Fatture oggetto dei Contratii definiti ai sensi del Jresente regolamento.

2.5 La Parte privata e I'eventuale Cessionario e/o Mandatario all'incasso, da un lato, e le Aziende
Sanitarie, dall'altro, con la sottoscrizione del Contratto accettanc pienamente il contenuto del
presente regolamento, che ne forma parte integrante. ' .

-
2.6 La Regione prende atto delle intese raggiunte tra le Aziende “Sanitarie, la Parte privata e
I'eventuale Cessionario e/o Mandatario all'incasso e partecipa.cen un ruolo di coordinamento
demandando a LazioCrea la funzione di supporto tecnico, monitcrando che il procedimento di
pagamento avvenga in modo uniforme; la Regione e LazioCrea o 3rano senza accollo di debito,
senza orestare alcuna garanzia e senza assumere alcun impegno, i -diretto né indiretto, o a fitelo di
garanzia, in relazione ai pagamenti'stessi, quale azione dovuta a =-sguiio della Certificazione del
Credito.

Art. 3 — Manifestazione di volonta e ammiesibi’ic - dei crediti

3.4 iL.Fornitore/Prestatore di beni e sarvizi e/o Struttura, prima dell'er;, ssione della Fattura, provvede
alla propria registrazicne ne! Sistema Pagamenti nonché alla sottosc. zione, tramite firma digitale, di
apposita dichiarazione che attesti I'avvenuta acceitazione del present: regolamento.

3.2 A seguito del ricevimento della Fattura da parte deil'Azienda Sararia, i Crediti, ad eccezione di
quelli indicati al successivo punto 3.3, saranno regolati second. i termini di Certificazione e
pagamento previsti al successivo art. 4, purché siano rispettate le seguenti condizioni:

(i} le Fatture siano emesse nei confronti dell’Azienda Saniiaria con la quale intercorre i
rapporto giuridico;

(i) i Crediti siano nella esclusiva ed incondizionata titol# ita della Parte privata o del
Ceossionario, ove sia intervenuta la cessicne, e gli stessi non &, no stati a lorc volta oggetlo dl
mandati all'incasso, pegno, sequastro, pignoramerto o altri dir- 1 o vincoli da perte della Parte
nrivata efo del Cessionario in favore di tarzi, né sians scggstt 1d altre pattuizioni contrattuali
can suygelli terzi ~ha. in qualsivoglia Foda, ne ﬁf‘asa‘nn imj < _re - 0 condiziarare - 1a lihera
disponibilita da perle della Parle privala ofo dof Cessionaria;

(il siano rispettate le procedure previste dal presenteé regc*‘_:‘-tmento per l'invio all’Azienda
Sanitaria delle Fatture relatlve al Credil. f :

3.3 L'Azienda Sanitaria, la Parte privala efo il Cessicnario efo il I*andatario all'incasso si danno
reciplocainente atto che sono esclusi dalla disciolina del prosonte rege.lamento i Crediti-
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(iy derivanti da Fatture relative a prestazioni non finanziate = averso il Fondo Sanitario (es.
fatture derivanti da prestazioni socio-assistenziali, fatture derivi-ati da attivita socio-sanitaria di
competenza dei Comuni), )

(it) derivanti da Fatture relativé a prestazioni di beni e servizi acq iisiti a fronte di finanziamenti a
destinazione vincolata e quindi non finanziate attraverso il liando Sanitario (es. le fatture
finanziate in c/capitale, le fatture finanziate con fondi delle Aziende Sanitarie, le fatiure
finanziate con fondi Ministeriali, ecc.), che dovra essere comuncie gestila attraverso il Sistema
Pagamenti unicamente quale strumento di trasmissione nei cznfront dell’Azienda Sanitaria
competente;

(i) derivanti da Fatture relative a crediti prescritti.

Art. 4 — Trasmissione delle Fatture e Procedura di Liquidazione, “eriificazione e pagamento
dei Crediti

4.1. Le Strutture, deveno, a pena di inammissibilita, inviare al’Az nda Sanitaria iutte le Fatiure
relative ai Crediti oggelts dei Contratti, come definiti nel presente regr-"-mento, unicamente in formato
elettronico attraverso il Sistema Pagamenti, che effettua per loro con-2, in conformita alla normativa
vigente, la trasmissione/ricezione nei confronti del Sistema di Interscambio. 1l solo invio elettronico
risuita sufficiente al fine degli adempimenti fiscali, ai sensi di quanto ;>-evisto dalla normativa vigente.
Le Strutture, inoltre, ai fini del completamento delle procedure di acce tamento delle prestazioni rese
e di Liquidazione delle Fatture, devono emettere una Fattura me: sile per ciascuna tipologia di
prestazione sanitaria ed eseguire le procedure indicate nelle disposizit ni nazionali e regionali.

4.2 le Strutture, ai fini dell'emissione delle Fatture nei confronti d=ile Aziande Sanitarie, devono
obbligatoriamente utilizzaro il Sistema Pagamenti, seccndo le modalita indicate
nell’Accardo/Cantratto di budget sottoscritto, che a far data dal 1 gennaio 2017 prevede le seguenti
[atlispecie.

(A) per le prestazioni erogate in regime di assistenza terrivoriale, fatturazione in base alla
produzione effellivamente.erogata nel mese di riferimento;

(B) per le prestazioni erogate in regime di assistenza spedaliara e di assistenza
spocialistica, fatturazione in base aila praoduricne ~ffet' .xmente erogata nel mase di
riferimenty;

{C) per lo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedalizi«: di cui al comma 2 dell’art. 8
sexies del D.lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e di didattica e ricert.di cui al comma 2 deil’art. 7
del D.lgs. 517/¢% e s.m.i.,, nonché pes la distribuzione i Tanmaci (File T') e per le
nrestazioni di assistenza specialistica ambulzatoriale eroﬁ_:'ite nell’ambito della Rete di
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4.3

Emergenza e urgenza, fatturazione in acconto e saldo.

Qi specificano di seguito, nel dettaglio, le fattispecie sopra elenca’ !

(A) per le prestazioni erogate in regime di assistenza territ ‘_‘."iale {a titolo esemplificativo
¢ non esaustivo, le prestazioni psichiatriche, terape+: "iche riabilitative e socio-
riabilitative per persone con disabilita fisica, psichica . sensoriale, in Hospice, in
residenze sanitarie assistenziali, in centri diurni etc.) I em|s¢ ane di una Fattura mensile per
ciascuna tlpologla di prestazione sanitaria, di importo pari ¢ 13 produzione effettivamente
erogata nel corso del mese di riferimento, nei limili delle risorze assegnate per il medesimo

anno di riferimento.

{(B) per le Prestazioni erogate in regime di assistnza cospedaliera (a titolo
ssemplificativo & non esaustivo, le prestazmnl per acuti, i riabilitazionz post-acuzie,
lurgodegenza, neonato sano) e di assistenza specialistica - - titolo esemplificativo e non
esaustivo, le prestazioni relative a laboratorio analisi, APS.. risonanza magnetica, altra
specialistica, dialisi, radioterapiaj, I'emissione di (i} una ~attura mensile per ciascuna

“ tipologia di prestazione sanitaria, di importo pari alla produzic ne effettivamente erogata nel

corso del mese di riferimento, nei limiti delle risorse assegnate ner Fanno di riferimento, (i) e,
ove spettante, una Fattura mensile di imperto pari alla produ* ane effettivamente erogata in
relazione a specifiche tipologie ¢i prestazioni soggette a rimbor: ) (a titolo esemnplificativo e non
esaustivo, dialisi, neonato sano, radioterapia, OBI, acc.); |

{C) ove spettante, per lo svolgimento di funzioni assis? :nziali-ospedaliere di cui al
comma 2 dell’art, 8 sexies del D.igs. n. 502/1922 2 s.m.i. e 'i didattica e ricerca di cui al
commna 2 dell’art, 7 del D.lgs. 517/99 e s.m.i,, nonché per :-e,-.[;.iistribuzione di farmaci (File
F) e per le prestazioni di assistenza specialistica ambulatc. ‘ale erogate nell’ambito della
Rete di Emergenza e urgenza per accessi non seguiti da ric*vero, 'emissione, di: '

- una fattura mensile (Fattura-di Accontn) di impaorto pari a /4 . (un dodicesimo) di una quota
percentuale de! velore assegnato per 'anno di riferimento, qual* inanziamento riconosciuto alla
Struttura per lo svolgimento di funzicni assisienziali-ospeda! zP“* di cui al comma 2 deil’art. 8

sexies del D lys. b02/1992 e s, .

- una fattura mensile (Fattura di Acconto) di imperto paria 1/71 (un dodicesimo) di una quota
percentuale del valore del finanziamenc per i maggiori costi . ostenuti dalla Struttura per lo
svolgimenio delle funzion di D dattlca e di Ricerca conness. ad allvitd assistenziali di cui
allert. 7, comms 2, del D.gs. 517/98 = s.rai., indisato 'ne!l'ultir"‘-:, bilancio di esercizio approvato
dall'Azienda Sanitaria competente per Lerritorio;

- una fattura mensile (Fattura i Acconto) di imaorto pari a 11t 2 (un dodicesimo) di un guota
perceniuale del valore di budget assegnaio per Perne dl riferin. .alo & relalivo alla distribuzione
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dei farmaci (File F);

- una fattura mensile (Fattura di Acconto) di importo pari a 1/°2 {(un dodicesimo) di un quota
percentuale del valore riconosciuto alla Struttura, a titole i prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale erogate nel’ambito della Rete di Em-.rgenza e urgenza per accessi
non seguiti da ricovero, indicato nell'ultimo bilancio di esercizio e:nprovato dall’Azienda Sanitaria
competente per territorio.

Le summenzionate percentuali sono definite in sededi'accordolcor’ratto di budget.
F
Le suddette Fatture di Acconto potranno essere emesse dalla Struttura{: dall'ultimo giorno def mese a
cui si riferisce 'acconto.

- una fattura (Fattura di Saldo), di importo pari al saldo, comu ‘icato dalla Direzione Salute e
Paolitiche Sociali, calcolato:

- sul totale dei maggiori costi sostenuti nell'anno di rife. Imento, nei limiti delle risorse
assegnate per lo stesso anno, per lo svolgimento di funzi-ni assistenziali-ospedaliere di
cui al comma 2 dell’art. 8 sexies del D.lgs. 502/19¢ ! e s.m.i, ferrma restando la
rendicontazione dei costi sostenuti laddove previsto dalla normativa vigente;

- sul totale del finanziamento assegnato nell’anno <iiferimento per le funzioni di
didattica & ricerca di cui all'art. 7, comma 2, dei D.lgs. 517/°3 e s.mi.i.;

- sul totale dell’effettivo valore riconosciuto per la distribu ione diretta dei farmaci (File F)
effettuata nell’anno di riferimento,

- sul tolale degli accessi al P.S., non seguiti da ricevero, ricoriosciuti nell’anno di
riferimento. '

" Gli importi di saldo sono determinati al netto dellimporto de!™ Fatture di Acconto emesse
par Panno di riferimento, nonché degli ahbattimanti applicati 1 esito ai controlli automatici
e/o esternl non ancora recuperall, Le Fallura di Saldo -ovra essere emessa dulla

truttura entro il 30 aprile dell'anno successivo alla chiusu "a de! bilancio di esercizio di
competenza, secondo i letnivi e le indicazioni forniti dalla FF+gicne.

?
&

Qualuta la produzione riconoscibile per 'esercizio di compete” za, entro i limltl massimi di
finanziamento fissati, ir; relazione allo svolgimento di funzioni assister-iali-ospedaliere e di didattica e
ricerca nonché alla distribuzione di farmaci (File F), risulti eccedent= il totale Certificato e/o pagato
con le Fatiure di Acconio, I'Azienda Sanitaria dovra recuperare gli i+ porti non dovuti a valere sulle
prime Fatture utili liquidabili emesse dalla Struttura, inerenti a qu. isiasi tipclogia di prestazione

e
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sanitaria, non ancora oggetto di Certificazione.
1,

4.4 | Fornitori/Prestatori di beni e servizi e/o Farmacie con've“zionate devono, a pena di
inammissibilita, inviare alle Aziende Sanitarie tutte le Fatture relative '-;-Ji Crediti oggetto dei Contratti,
come definiti nel presente regolamento, unicamente in formato elettronico, in conformita alla
normativa vigente, direttamente nel Sistema di Interscambio, che prowede a sua volta a trasmettere
le Fatture al Sistema Pagamenti, oppure in alternativa, attraverso il Sistema Pagamenti, che esegue
per loro conto la trasmissione/ricezione nei confronti del Sistema di « sterscambio. | soggetti esclusi
dallapplicazione della norma sulla fatturazione eletironica, devono invi are alle Aziende Sanitarie tutte
le Fatture relative ai Crediti oggetto dei Contratti, come definiti nel pre‘ ante regolamenio, unicamente
in formato telematico mediante I'immissione nel Sistema Pagamr‘ ii. In ogni caso, il solo invio
elettronicoftelematico risulta sufficiente al fine degli adempimenti fie~ ali, ai sensi di quanto previsto
dalla normativa vigente.

La Parte privata, a decorrere dal 1° citobre 2C19, si impegna, in ¢”2mperanza a guanto previsto
all'art. 3, commi 3 e 4, del DM del 7 dicembre 2018, recante disposi ioni in materie di emissione e
trasmissione degli ordiri elettronict da parte degli enti del Servizio Sa. tario Nazionale, ad indicare in
ciascuna Fattura il riferimento dell'ordine d’acquisto elettronico, ovver -, in assanza di tale riferimento
il codice di esclusione, cosi come previsto dalle regole tecniche ministzriali.

Al fine di facilitare la liquidazione e la certificazione della faitura elettrozica, & necessario indicare in

-

ogni documento, ove esistente, it numero e la data del Documento di “asporto.

4.5 L'Azienda Sanitaria, purché siano state rispettate le condizior . previste all'art. 3, nonche le
procedure indicate nel presente regolamento, si impegna a c¢ ncludere il procedimento di
Liquidazione e Certificazione delle Fatture oggetto dei Contratti, e~tro il termine di 30 giorni a
decorrere dalla Data Consegna Fattura.

T

4.6 Successivamente alla Certificazione dei Crediti da parte dell'Azier 4a Sanitaria, nel caso in cui:

(i) le relative Fatture, o parte di esse, siano gia nello stato “in paga~i2nto”, 'Azienda Sanitaria non
potra sollevare, nei confronti della Parte privata, alcuna contestazion.™ in relazione ai Crediti oggetto
hl Cerlificazione,

(i) le relative Fatture risultino cedute nel rispetto di quanto previstc-al successivo art, 7, 'Azienda
Sanitaria non polra sollzvare, nei confronti dei Cessionari, alcuna ecc™zione, VI inclusa 'eccezione di
compensazicne o sospandere o rifiutare il pagamento ai sensi del pr:sente regolamento, per ragioni
connesse alllnadempiitenlo della Parle privata alle proprie obbligazicni contributive, ovvoro a quelle
derivanli dal presenle regolainento, nonché all'inadempimento o ad &ra condotta della Parte privata,
in relazione ai Credili vantati dalla stessa nei confronti deil’Azienda S:nitaria, fermo restando quanto
previsto al successivo art. 5.
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Quanto sopra esposto si applica fatti salvi i casi di sequestro e impr= jiudicato il diritto dell’Azienda
Sanitaria di non certificare i Crediti in caso di irregolarita della Frtura efo contestazione della
prestazione resa, fermo restando Fobbligo dell’Azienda Sanitaria di ¢=re comunicazione, attraverso
Iutilizzo delle apposite funzionalita presenti nei propri sistemi di geztione contabile, in merito alla
motivazione della mancata certificazione della stessa entro i termini di ~ui al precedente punto 4.3.

4.7 U’Azienda Sanitaria, al fine di certificare il Credito, deve inoltre ve.ificare la posizicne della Parte
privata, secondo quanto disposto dal D.M. 24 ottobre 2007 e dal citz:o art. 48-bis del DPR 602/73.
Nel caso di Cessione del Credito, la Certificazione varra quale acsettazione della Cessione, se
comunicata secondo le modalita di cui al successivo art. 7, e I'impc ‘o certificato dovra intendersi,
eventualmente, al netto delle somme richieste da Equitalia, ai senisi del Decreto del Ministero
del'Economia e dellz Finanze 18 gennaio 2008, n. 40, ovvero al .etto delle somme oggetto di
pignoramento presso terzi diversi da Equitalia.

4,8 V'Azienda Sanitaria, terminata'la srocedura di Liguidazicne, pr ede al pagamento dei Crediti
Certificati entro la Data di Pagamento, corrispondente all'ultirao gic 10 del mese in cui cade il 60°
giorno-dalla Data Consegna Fattura.

4.9 In caso di pagamento nei termini di cui al precedente punto 4.8 n~n decorrono interessi, fino alla
Data di Pagamento come definita ai sensi del presente regojamer’=. Qualora I'Azienda Sanitaria
proceda al pagamento cei Crediti Certificati oltre 10 giorni dalla Data ¢ Pagamento 'Azienda & tenuta
a corrispondere alla Parte privata o all’'eventuale e/o Mandatariz all'incasso, che ne facciano
espressa richiesta scritta, gli interessi calcolati al tasso previsto dalla normativa vigente
sullammontare capitale dei Crediti Certificati, senza capitalizzazione, “al giorno successivo ailla Data
di Pagamento fino alla data di effettivo pagamento.

410 Resta fermo che, qualora la Parte privata risulti inadempiente & = verifiche Equitalia e/fo DURC,
i termini di cui ai precedenti punti 4.6 (Liquicazicne e Certificazio 2) e 4 8 (Pagamenta) devono
intendersi sospesi durante il tempo pravisto per I'espleiamento delle 1 >cedure Equitalia e/o DURC.

441 Al fine di consentire alla Parte privata di regolarizzare every i situzzizni di inadempienza
tisultantl dalle: verifiche elletluale per I'esplelamnento delle suddells |, .cadare, sara nviala spedfica
comuriicazione che seqnala io stato di inademuiensua cutnunicalo G Zgultatla S.p.A. efu dagli Tnli
previdenziali. '

Art. 5 - Rettiflche, recuperi e compensa:zoni

5.1 Nel caso di cui al precedente ari. 4. punto 4.6, qualoy . I'Azienda Sanitaria abbia
proceduto ad un'erronea Cerllflcazione, la slessa deve procec xre alla rettifica degli importi
Certificati e/o pagati erroneamente, procedendo con la compé sazione sulle prime Fatture

f
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utili liquidabili ma non ancora oggetto di Certificazione, dandor . debita comunicazione alla
Parte privata; in mancanza di Fatture utili liquidabili, ' Azienda anltarla deve procedere alla
richiesta di restituzione delle somme erroneameante percepite da’ a Parte privata.

5.2 Qualora I'’Azienda Sanitaria abbia proceduto a un errone’ pagamento a favore della
Parte privata e/o delfeventuale Cessionario e/o Mandatario all’incasso, la stessa deve
procedere al recupero dei relativi importi, procedendo con i . compensazione sui primi
pagamenti dovuti al soggetto che ha ricevuto I'erroneo pagame; f1to, il quale ricevera debita
indicazione delle fatture sulle quali & stato effettuato detto rvcupero, fatto salve quanto
previsto al successivo art. 6, punto 6.1.

5.3 Relativamente alle Strutture, qualora a seguito della valorizzazion:. dei controlli automatici e/o dei
contraili esterni, il totale Certificato e/c pagato per I'esercizio di comps '2nza, risulti eccedente il totale
riconosciuto per lo stesso esercizio, entro i limiti massimi di i anziamento e al nette degli
abhattimenti applicati in esito ai suddetti controli, successiveiente all’effettuazione delle
comunicazioni previste dalla normative vigente, 'Azienda Sanitaria gr cedera a recuperare eveniuali
importi Certificati efo pagati erroneamente a valere sulle prime FatiL = utili liquidabili, emesse dalla
Struttura, non ancora oggetio di Certificazions, fermo restando quar > previsto al successivo punto
5.4.

5.4 All'esito del procedimento di controllo sulie prestazioni erogate, Jualora, effetfuate le verifiche,
emerga un importo da recuperare, I'Azienda Sanitaiia, entro 8(ygiorni dalla conclusione del
procedimento di controllo o, in caso di controlli effettuati dalla Regionr, entro 80 giomi dalla ricezione
della relativa comunicazione da parte della Regione, refativamentc ;xgli importi derivanti dai valori
concordati e non concerdati tra le paiti, richiede alla Siruttura 'em:. siona di una nota di credito e
procede al recupero applicando la compensaziorie con Crediti dovuf., ggetto delle prime Fatture utili
emesse dalla Struttura non ancora in stato “Liguidata”; in atiesa dell’e: »iéSione della nota di credito da
parte della Struttura, I'Azienda Sanitaria provvede a sospendere, s:- Crediti dovuti, 'erogazione di
importi -pari & quelli concordati e non concordati, attraverso IFappas sione dello specifico motivo di
blocee sulle prime’ fattire utili emesse dalia Struttura non ancora :Tr stato “Ligquidata”. L’Azienda
Sanitaria, decorsi i iarmini per 'impugnazions della nota pr2'; ‘edimentale conclusiva del
procadimento sui controlli, qualora la Struttura non pro\veda ad err; ‘tere la Nota di Credito entro i
lorraimt previeti al puntn & 5, procede in ogni caso alla ISQOEBFIZZ'M ne dei Crediti riferiti a fatture
roste in stato di bloceo 1 titolo di recupero finanziaric attraverso la pre -a d'atto deila suddetta nota.

A paitite dall'entiata i vigore del DCA 1. 218 dell'8 giugno 201?;T"r’\zienda Saniiaria procede al
recupero finanziario, richiedendo apposita nola di credito alle 3truttura una volta ricevuta
comunicazione da parte della Direzione Regionale Salute ed Intograzione Scciosanitaria della
remunerazione definitiva spettante alla struttura, quale importo mas imo riconoscibile tenuto conto
degli importi derivanti dzila valorizzazione dei controlli su base autom -‘“ica ed analitici esterni.

5.5 ia Struttura, reiativamente agli importi derivanti dali’esito dei ¢ treill, a seguito della richiesta
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dell'Azienda Sanitaria, deve emettere ed inviare a quest'ultima la not"di credito di cui al precedente

punto 5.4, entro e non oltre 60 gg. dalla ricezione della richiesta. ¢
. o

5.6 La liquidazione e/o 'avvenuto saldo non pregiudicano in :lcun modo la ripetizione di

somme che, sulla base dei controlii effettuati sull'atiivita erogats, risultassero non dovute in

tutto o in parte.

5.7 |l recupero delle somme derivante dai controlli (automatici e/¢ esterni) effettuati sull’attivita
erogata non puod essere soggetto ad alcuna limitazione temporale,_Sa?s‘;b i limiti prescrizionali di legge,
trattandosi di atto dovuto derivante dall'accertato inadempimento cntrattuale della Struttura alla
corretta erogazione delle prestazioni sanitarie.-Nel caso in cui gli importi da recuperare siano
eccessivamente rilevanti e gravosi per'la Struttura, 'Azienda Sanitaria potra pattuire una dilazione,
rateizzando le somme; in tal caso verranno applicati gli interessi al tas 2 legale di cui all'art. 1284 ¢.c.

.8 Siprecisa che il procedimento di controlio sulle prestazioni sanite: ‘e & suscettibilz di determinare
il recupero dei relativi valori e delle conseguenii somme entro il z riodo prescrizionale di iegge
successivo all'erogazione delle prestazioni, ferma restando, in ogr’ caso, la responsabilitd di cui
all'art. 1218 c.c. e il relativo eventuale cbbligo del risarcimento del danr";o.

Art. 6 — Obblighi della Parte privata e/o del Cessionario efe ‘landatario all’incasso

6.1 La Parte privala e/o I'eventuale Cessicnario e/o Mandatario all‘i;icasso non pctranno chiedere
alle Aziende Sanitarie, sulla base di disposizioni contenute nei Conti tti e/o nei confratti di cessione
e/o nei mandati all'incasso, il pagamento di cneri accessori e somn 3 ulteriori rispetto a quelie che
saranno dovule ai termini ¢ alle condizioni previste nel presente rego!s nento.
~ o

6.2 La Parle privata e/o 'eventuale Cessionario e/o Mandatar‘i* all'incasso si impegnano a
rimborsare allAzienda Sanitaria qualsiasi somma non dovuta, per gilsivoglia motivo, che sia stata
pagata per errare Tala rimborso dovra avvenire sul conto corrente ‘~dicato dall'Azienda Sanitaria,
entro e non olire 15 ginimi lavorativi dalia data di accredito sul conte | orrente della Parte privata e/o
dell'eventuale Cessionario efo Mandatario allincasso delle somrme nr.” dovute.

1
f

6.3 In casu di manc-la restituzione nel predelll leimini, I'Azier la Saritaria avra il diritio di
cornpensare l'iImporto che deve csseic restiluilo dalla Parte privata e, dall'avantuale Cessionario elo
Mandatarlo allincasso coit i successivi pagamenti dovuti dalfAziende 3anitaria ad una di tali soggetti;
qualora non sia possibile procedere alla coinpensazione, la Parte pr. ta e/o I'sventuale Cessionario
efo Mandatario allincagso sono tenuti a corrispondere all’Azienda Sa‘;ftaria - ogni eccezione rimossa
ed in aggiunta al ristero di ogni spesa o costo (anche legali) sosteuti efo danno eventualmente
subito dall’Azienda stassa - gli interessi suli'importo da rimborsare. calcolati al tasso legale di cui
all'arl. 12684 ¢ ¢, matu=ati a decorrera dal 15° giormno successivo aila, fata di ricezione della richiesta
di restituzione, inviata a mezzo posta elettronica cerlificata, sino alla drta di effettivo soddisfo.

L]
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6.4 L= Fatture emesse dalle Strutture, relative a prestaziohi oggett’o' i accordo/contratto di budget,
dovranno essere emesse unicamente in formato elettronico mediante - compilazione delle maschere
web previste dal Sistema Pagamenti per la generazione della fatturec’'ormato “fattura PA” di cui alla
normativa vigente, e devranno esserc trasmesse all’Azienda Sanitar 1 esclusivamente attraverso |l
Sistema Pagamenti, che provvedera allinvio/ricezione nei confrenti de. Sistema di [nterscambio.

6.5 Nel caso in cui la Struttura, per qualsivoglia motivo, non rispett: 'obbligo di invio delle Fatture
secondo la suindicata procedura, e trasmetta, invece, direttam..nte attraverso il Sistema di
Interscambio all’Azierda Sanitaria una o piu Fatture, ad escfus'sne delle Fatture indicate al
precedente art. 3, punio 3.3, non sara possibile procedere alla Li- uidazione/Certificazione e al
pagamento delle stesse. Resta inteso che, in tal caso, non saranno dc uti gli interessi di mora.

8.6 Nalnaso in cui la Struttura trasmetta all'Azienda Sanitaria una-2 il Fatture relative ai Centratti,
clire che attraverso il Sistema Pagamenti anche direttamente attrav: 'so il Sistema di Interscambio,
sara considerato quale documento contabile valido esclusivamente gt #llo generato tramite il Sistema
Pagamenti, non riteneno valide le ulteriori Fatiure ricevute dal Sister: a di Interscamtio; in tal caso &
facolia dell’Azienda Saritaria applicare una penale pari ' 5% dell'imp: 1o della stessa Fattura.
C

6.7 La Parte privata e/o |'eventuale Cessionario non posscno ce< :re a terzi, in tutto o in parte,
Fatture per interessi maturati e maturandi, spese o aliri accessori, ivi incluse note di credito e note di
debito, relative ai Crediti, separatamente dall'ammontare capitale “ei predetti Crediti. In caso di
violazione di tale disposizione, tali soggetti perdono il diritto alla c:rresponsione di tali interessi
(qualora dovuti).

6.8 La Parte privata si impegna a rispettare gli obblighi previsti dall'z t. 3 delia Legge n. 136/2010 e
s.m.i., in materia di tracciabilita dei flussi finanziari, assumendo a praario carico tutte le obbligazioni
previste dal dettato normativo.

v
6.9 | Fornitori/Prestatori di beni e servizi efo Strutture dichiarano ne " sezicre dedicata del Sistema
Pagamenti, medianta sottoscrizione con firma digitaie =2 norma Big ©~A. ! conto o i conti correntl
bancari o postali dedicati, anche ncn in via esclusiva, per il pag: nento dei Crediti oggetlo del
presente regolamento, nonché procednono ad indicare in ciascuna Fa'™ 'ra unicamente uno di tali conti
corranti,

By
6.16 | Fornitori/Prestatori ci beni e servizi efo Strutiure si obbligano & indicare in ciassun documento
da cmettere i1 conto corrente bancarle o postale dedicenn, anche ne «in via escluslva, dichlaralo sul
Sistoma Pagamenti aorme esprossamante prévisto nel rrecedente ¢ nto 6 8, nonché a comunicare
tremite il Sistema Pagamenti tutto lo informazior! refativa agli-aden:; ,;'n'en‘(i e aghi obblighi contenuti
ngl prosente regolamsanto. .

6.11 | Fornitori/Prestatori di beni e servizi efo Strutture si obbligeio a dare evidenza, tramite il
Sistena Pagamenti, di ogni intervenuta variazisne/modificazione sog attiva (a titolo esemplificativo e
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non esaustivo, cessioni del ramo d'azienda, fusioni, incorborazionf: acc.), ivi comprese le ipotesi
disciplinate dall'art. 116 del D.Igs. n. 163/2006 e s.m.i.
: %

6.12 La Parte privata & tenuta obbligatoriamente ad osservare, il presente regolamento con
riferimento a tutti gli accordi, contratti e negozi giuridici insorti con unn o pitl Aziende Sanitarie, a far
data dall'entrata in vigore del regolamento stesso, nonché a seguife I§ procedure tecniche contenute
nel Manuale Utente e gli eventuali aggiornamenti dello stesso, di vC.ta in volta pubblicati nell’Area
Sanita/Crediti verso SSR/ Sistema Pagamenti, raggiungibile dal sito web della Regione Lazio
alllindirizzo internet hitp:/fwww.regione.lazio.it.

6.13 | Fornitori/Prestatori di beni e servizi e/o Strutture devono ri;‘):"-:lrtare nell'area “Anagrafica e
Contratti’ del Sistema Pagamenti, gli stessi dati anagrafici e identific=tivi indicati nel Contratto, che
deve aggiornare in caso di intervenute variazioni.

6.14 La Parte privata si impegna a non presentare sulla Piattaforma “lettronica per 1a Certificazione
dei Crediti predisposta dal MEF istanza per la certificazione delle F iture, qualora le stesse siano
state gia oggetto di certificazione tramite il Sistema Pagamenti.

Art. 7 — Cessione dei Crediti

7.1 La Parte privata o il Cessionario put cedere o conferire un Mz dato all'incasso, agli Istituti di
Credito o agli Intermediari Finanziari autorizzati, ovvero a soggetti terz’, i Crediti nella loro esclusiva e
incondizionata titolarita, notificando 2l'Azienda Sanitaria I'atto inte;-rale di cessione o il mandato
all'incasso immettendo, nel caso di Fornitori/Prestatori di beni e senvii efo Strutture, copia integrale
dello stesso in formato digitale nel Sistema Pagamenti, entro 5 giorr: Jalla notifica della cessione.

7.2 Gli atti di cessione e i mandati all'incasso devono essere ne..essariamente predispostl nel
rispetto delle forme previste dalla vigente normativa e devono essars notificati in forma integrale, ivi
compreso I'elenco delle Fatture oggetto di cessione, all'Azienda S:nitaria mediante consegna, a
mezzo ufficiale giudiziano o, in alternatlva, a mezz2o pleyo raccomand: o aperto.

7.3 Gli atti di cessione e | mandati all'incasso devono, aliresi, esse’ » trasmessi in formato digitale,
mediante l'inserimente degli slosei, nel lermine di cui al prece: anto punte 7.1, nel Sistema
Magamenl, collogaiidu, nel caso di Fornitori/Mrestatori di bari @ servit 2/o Strutture, ciascuna Fattura
al relativo atto dr cessione o mandato all'incasso.

7.4 Si precisa che In caso di ieliocessione o ravoca del m. ndalo & obbligo dell’uftimo
Cessionario/Mandatario intervenuto liberare le Fatture prec.dentemenie collegate alla
cessione/mandato per la quale & stata notificata all'Azienda Sanitaric ‘a retrocessione/revoca stessa,
a lal fine & necessario procedere allimmissions, nel Sistema Pag: menti, della copia integrale in
formato digitale della decumentazione attestante la retrocessione/re:.oca, nonché selezionando tale
documento all'atto di rimozione delle Fotture dalia precedente cessior J/mandato.
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7.5 Le cessionifmandati e le retrocessioni/revoche non sono oppor{it’}i al'Azienda Sanitaria in caso
di mancato collegamento, allinterno del Sistema Pagamenti, di cias’.una Fattura al relativo atto di
cessione/mandato all’incasso o alla relativa retrocessione/revoca, encorché le stesse siano state
notificate all’Azienda Sanitaria in conformita alla normativa vigente.

7.6 Resta inteso che non & pill possibile cedere o conferire madz ‘o all'incasso e retrocedere o
revocare il mandato all'incasso delle Fatture oggetto dei Contratti 4al momento in cui risultano
elencate nel "Report in Pagamento®, disponibile sul Sistema Pagamer i; infatti, dal momento in cui la
Fattura assume lo stato “in pagamento”, non & piu possibile collegar™, sul Sistema Pagamenti, alla
cessione/mandato o alia retrocessione/revoca, che, pertanto, non sono opponibili all’Azienda
Sanitaria relativamente a tale Fattura. o

7.7 Gli atti di cessione e i mandati all'incasso, nonché gli estratti otificati ai sensi del presente
articolo, per essere validi, devono contenere obbligatoriamente |'accattazione espressa da parte di
ciascun Cessionario o Mandatario all'incasso di tutti i termini del presante regolamento, che deveno
intendersi vincolanti par lo stesso, ovvero, per ciascun ulteriore Cessic 1ario 0 Mandatario intervenuto,
nell'eventualita di successive cessioni dei crediti stessi a terzi.

7.8 Le cessioni e | mandati allincassc devono avere ad oggetto I'im~orto capitale non disgiunto da
tutti i relativi accessori di legge maturati e maturandi e qualsivoglia ~osto e/o onere pertinente agli
stessi, ivi incluse le note di debito e le note di credito, fatto salvo . yanto previsto dalia L.egge n.
190/2014 in tema di scissione dei pagamenti.

7.9 Ai fini di una corretta identificazione del titolare del credito, I'/zienda Sanitaria che intenda
rifiutare I'avvenuta cessione, deve comunicarlo al cedente e ai Cessionario e/o Mandatario
all'incasso, anche attraverso Il Sistema Pagamentl. L'Atto di Cerlifie cione vale quale acceitazionc
della cessione e, come indicato al precedente art. 4, punto 4.7, l'impor's certificato viene riconosciuto,
eventualmente, al netto delle somme richieste da Equitalia S.p.A. overo oggetto di pignoramento
presso terzi diversi da Fquitalia. ‘

7.10 Le Fatture oggotto di cessione, in assenza di pagamento, posg™ 10 essere considerate insolute
da parie dei Cessionari soltanto dopo che siano decorsi 180 giorni < :lla data di Certificazione delle
slesse

7.41 1in caso di mancato rispetto delle procedute supta previsl.. soNo0 consldsarall llberatori i
payarienli effelluali sulla base der dati immessi @ delle indicazioni pre- enti sul Slstema Pagamenti
7.12. Per wilu guantu non disciplinate dal preserte regolamento, lo nodalita e i termini di cessione
dei Creditl sono disclpiinali esciusivamente dall'art. 106, comma 13, d.1 D. l.gs. n. 50/2016 e s.m.i.
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ALLEGATO B

MODALITA ORGANIZZATIVE DELLA MEDICINA DI LABORATORNK NEL SETTORE PRIVATO
ACCREDITATO

1. MODALITA DI AGGREGAZIONE

Al fine del raggiungimesito del requisito della soglia minima di produ-ione sono consentite forme di
- Aggregazione tra laboratori realizzate su base vclontaria, seconds ' modalita previste dal Codice
Civile & da altre forme introdotte da ulteriori disposizioni legislative (7. raggruppamenti di operatori
economici disciplinati daile lettere b) e ss. dell'art. 45 del D. Lgs. 18 ar-ile 2016).

Il soggetto giuridico risultante dallaggregazicne & 'esclusivo inte: scutore deila Regione e delle
Aziende e degli Enti del SSR, per la sottoscrizione de! relativo cei-ratto, che produce effetti nei
confronti di tutti i soggetti partecipanti dell'aggregazione L'aggregazione e consentita tra laboratori in
possesso del titolo di accreditamento riconosciuto dalla Regione ! .azio, operanti nell'ambito del
territorio della Regione Lazio, con le limitazioni previste dall’Accord: Stato Regioni. Non sono cioé
possibill aggregazioni che prevedano l'ingresso di scggetti econ” mici diversi dalle strutiure di
laboratorio, quali ad esempio fornitori di reagenti, assicurazioni e soc'* ‘a finanziarie. | limiti agli ambiti
territoriali delle aggregazioni sono quelli della Regione Lazio.

Al fine di evitarc la formazione di Trust, le costituite aggregazioni i :n pessono detenere quote di
partecipazione In altre zggregazioni presenti in tullo il letrilorio nazion.:'s.

[l soggetto giuridico risultante dall'aggregazione subentra alle strutturs aggregale e assuine la piena
Rappresenilanza in materia di contrattazione nei confronti del Sarvizic, ‘anitario Regicnale

E’' consantito alle aggregazioni individuare, come struttura £on fl:'{_i'_one a_nali’r.ica, un laboratorio
esterno privato acerzdilalo o uno dei laboratosi Hub della rete 1. ablica ist*uita con il DCA n.
21G/2014 e sa.mm il in questa ipotosi, il numero degli esami, sia coanico del 88K che in regime
privaie, trasferiti dai'uggregazione al laboratorio esterno, dave oo auncue raggiungere la soglia
imirdrma di pacduzione,

2. DOCUMENTAZIONE E TEMPISTICA

B -4

Entro novanta giorni dalla pubblicazicne del presente orovvedimer 1 sul B.U.R.L., i laboratori che

[
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intendono aggregarsi, inviano all'Area Programmazione Rete Ospedz iera e Risk Malnagement della
Direzione Satute e Politiche Sociali una unica proposta di aggregaz'i'-jne sottoscritta da tutti i legal
rappresentanti dei lahoralori componenti I'aggregazione stessa, per il ' amite del soggetto che gestira
l'aggregazione funzicnale, con specifica indicazione del meccanism: di aggregazione dalla stessa
individuato.

Non saranno prese in considerazione, ossia valutate, ulteriori prOposi inviate autonomamente dalle
strutture componenti la stessa aggregazione.

w

Nella proposta di aggregazione dovranno essere indicate:

1) la natura giuridica, il nome e la sede legale del soggetto “juridico che rappresentera
'aggregazione;

2) i dati di ciascuno dei soggetti che intendono aggregarsi {none, sa¢ legale, legaie rappresentante,
codice SIAS ete.); '

3Y la denominazione del laboratorio accreditato deputato alla funzion 3 analitica, aggregatoc o meno,
owverc la dencminaziore del Laboratorio Hub di cui al DCA n. 219/20" 1 e ss.mm.ii,;

4) l'autocertificazione del volume complessivo degli esami a carico "2l SSR o in regime privato da
ogni singolo laboratorio facente parte dell'aggregazione negli anni 2047 — 2016.

Il laboratorio che intende rimancre autonomo, poiché in possesso'de‘ “equiisito della soglia minima di
produzicne, dovra darne comunlcazione all’Area Plogrammaai'-m Rete Ospedaliera e Risk
Managerment della Direzione Salute e Politicho Soclali, enlro sessan : giorni dalta pubblicazione del
sresente provvediment: sul B.U.R.L., alleganco Fauloc E.IlIfICdZIO!'IF‘ Jel numero comp[osswo dogli
esami erogati a carico <ol SSR o in regime piivato nmgil anni 201516,

Fnire 20 giomi dai ricavimento dellz. proposie, I'Area Droqramm.: “ine Rete Ospedaliera e Risk
Management di concarlo son PArex Alfan Generalr della Direx 19 Salute o Feliticho Soclall
comunichera all'aggregazione I'esite dell'istruttoria, salvo evenLJ— * richieste di integrazione. A
seglilto di comunicazicne di esito puailivo delle valutazions, il sog. atto yiuridico richiedente pud
procedere alla formalizzazlone dell'sggregaczivie, inviando entro 1. Jecessivl enls giol all'Area
Programmazlone Rele Ospedaliera ¢ Risk Management della Direzis e Salute e Politiche Sociali ed
allale Aziendale Sanitaria/e territoriaimente competente/i copia det .allu cuslitullvo e dellu slatulo,
L'Area Affari Generali della Direzione Salute ¢ Folitiche Sociali valuxra la documentaczione relativa
allatto costitutivo e allo statuto dell’aggregazione, verlllcandone s nspondenza alla normallva
prevista dal Codice Civile e da altre forme innovative intredotte da - ltericri disposizicni legislative,
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salvo eventuali richieste di integrazione.
ot

Neli'ambito della valutazione, I'Area Servizio Informativo Socio Saa{ iario della Direzione Salute e
Politiche Sociali verifichera la veridicita dei dati trasmessi, attraverso cc ntrolli sul Sistema SIAS.
3.

L a Direzione Salute e Politiche Sociali si riserva la facolta di effettuare controlli a campione anche sul
fatturato delle strutture. .

I‘.
Qualora i laboratori componenti I'aggregazione siano localizzat” in pit Aziende sanitarie, la
documentazione inerente la costituzione dell’aggregazione, andra i- +ata alle Aziende interessate,
mentre il contratto per la remunerazione sara sottoscritto congiuntam=nte da tutte le ASL nelle guali

insistono i laboratori facenti parte dell'aggregazione.

| nuovi soggetti gestori costituiti possono, in qualsiasi tempo, froceds "e ad aggregarsi ulteriormente
ira loro con le medesime modalita, fermo restando quanto sopr: stabilito al fine di evitare la
formazione di Trust.

Il iaboratorio con funzicne analitica, nella volonta di assicurare tutte l¢ tipologie di prestazioni incluse
net pannello di cui alla DRG n. 9378 del 30.12 1997 e ss.mm.ii., potre. richiedere l'integrazione degli
eventuali settori specialistici mancanti presentando richiesta 4i nuova autorizzazione ed
accreditamento che sara valutata dail’Area Pianificazione e cor'rollo strategico verifiche ed
accreditamenti della Direzione Salute e Politiche Sociali, compa®bilmente con le esigenze di
fabbisogno regionaie.

Nell'aito costitutivo dell'aggregazione va previsto che i singoli laboralori confluiti nell'aggregazione,
non possono esercitare il diritto di recesso entro 1 anno dalla costiturione dell'aggregazione stessa
per permettere alla Regione |a corretta programmazione regionale

L'eserclzlo del dirillo i recesso, a meno che i! laboratorio non so. 1isfi autonomamente i volumi
minimi di produzione, deve contestualmenle prevedere l'inserimento i una diversa aggregazions.,

| @ aggragazioni gia formaimente costituite alla data di entrata in vig. "2 del presente provvedimento,
ilvlano copia del'allo coslilulivo e dello slalulo all'Area Prograintm: ane Rele Ospedallera e Risk
Management ed all’Area Affari Generali della Direzione Salute e F litlche Scciali ed alla Azienda
Santana lenitorialments competente, conlestealinonte alla docume tazione prevista al punti 1}, 2),
3) e 4) del presente documento, per la valutazione formale.

Tutte le comunicazioni ¢i cui al presente capitole dovranno avvenire tremite PEC.
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3. MODALITA DI TRASFERIMENTO DEI CAMPIONI BIOLOGICI

Per trasferimento si intende il trasporto di un campione blO|OglCL dal laborateorio dove ¢ stata
effettuata la raccolta a quello che svolge la funzione analitica. Il tra ‘norto dei campioni biologici &
effettuato da personale dipendente delle strutture interessate o da “itte esterne specializzate nel
seftore che assicurino condizioni di sicurezza e di celerita.

Per campioni biologici si intendono tutti i materiali comprender.ti escreti, secreti, sangue e
component, tessuti e fluidi che vengono trasportati a scopo diagnostic.:.

|| trasporto dei campioni deve rispettare i criteri di seguito riportati.
- Sicurezza del personaie coinvolto nelle operazioni di spedizione e di “asporto.
- Procedure per impedire la dispersione di agenti infettanti o potenzizl- ente infettanti nel’ambients.

- Frocadure di conservazione dei campioni nel mezzo ¢i traspoito pe: ¥ar si che il materiale giunga a
destinazione nei tempi e nelle condizioni ottimali al fine di poter es-ore analizzato, garantendo la
sicurezza del personale di laboratorio e I'attendibilita dell'esito.
- | contenitori (provette, flaconi, bottiglie, fiale. saccne, tamponi, s¢' chetti, ecc.) devono essere a
tenuta; nessuna traccia o residuo di materiale biologico deve contar™nare le pareti esterne dopo la
chiusura.

- Ogni contenitore contenente il campione da esaminare deve e:sere elichetlulo con i dati di
riconoscimento della persona '

- Per evitare perdite o versamenti ncll'ambiente e per mantenere un'isonea temperatura i contenitori
dei campioni devono esssre trasportati all'intermo ¢t altrl conlanilon a 1uta stagna, a prova d'utlo nel
caso di trasporto all'zsterno della struttura, e, nel caso che | tempi i " “sporto siano superiori a trenta
minuti, muniti di idonei supporti a tenuia termogtatica e conservati a- npel atura idonea. | contenitori
del camplonl devona essore auloclavabiii per 'a naressariz slorlliz-: 7 one, se riuflli=zabill, oppure a
perdere. | contenltor] dsvono essere it lrasparenii per garantie il i’ ' mtto delle norme sulla privacy.

- L'esteno del contenlicre deve tlporleie lindicazione del trasporto i nstenze potonzlalmenle [nfelte
con lusanga di rischio bielogico.

- In caso di trasporto tramite autoveicolo, esso dovia essete dulate ¥ adeguati sistemi di ancoraggio

del contenitori che ne Inpediscano lo scuolinenls ¢ i iballatnento. 7 bordo del veicoio deve essere
presente un kit composio da materiale asserbente, disinfettante, conte «itore per rifiuti, guanti.
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- Devono essere presenti procedure da seguire in caso di danneggia: .ento dei contenitori, durante il
trasporto o al momento della consegna. 1.

!r_\

- Il trasporto deve avvenire entro un lasso di tempo adeguato alla natira degli esami richiesti e alla
disciplina di laboratorio in guestione. ¢

- |l trasporto deve essere effettuato entro uno specifico intervallo di te nperatura e con i conservanti
necessari a garantire l'integrita del campione.

- Il laboratorio che esegue la raccolta del campione biologico ha I¢ responsabilita di preparare il
materiale da trasportare nel rispetto dei criteri sopra riportati, compilare la documentazione
informatica o cartacea necessaria e, nel caso di cartacea, consecharla al personale addetio al
trasporto.

- || personale addetto al frasporto ha la responsabilita di: conservare : documenti relativi al materiale
trasportato; accertarsi che, durante il trasporto, vengano mantenute le sondizioni di conservazione del
materiale richieste; avvisare lo speditore sugli eventuali ritardi nel tra- porto; avvisare il destinatario
di eventuali danneggiamenti dei conteritori o det loro contenuto duran:s il trasporto.

- || laboratorio con funzione analitica ha la responsabilita di provve ‘ere alla rapida ed efficiente
raccolta dei campioni biologici al momento dell'arrivo.

4, MODALITA’ DI REFERTAZIONE

Per refertazione si intende la relazione scrltta dal laurealo lespons: »ile contenente i risultati degli
esami effelluatl.

La responsabilita della refertazione € attribuita al laureato respons=bile che ha eseguito I'esame.
Restia ferma la responsabilita contrattuale del laboratorio che ha eff “tuato la raccolta del materiale
hiologico cho si avvale dell'opera di altri nell'adempimento della proria obbligazione, analogamente
a quanto previsto dall"art. / della L. 8 tnarzo 2017, 1. 24, *

F“ B A
La rosponsabilita detla refertazione nei confrontl dellutente, anchit i finl medico legall, 6 rogolisla
dall= vigenti norme in matoria.

Il 1elerlo ermesso dal laboratorio che ha sffettuato Ianalisi dsve ese ~“e inviato alla struttura che ha
raceclta il materiale biologico e deve essere allegato al referto finale.

La consegna del referto al paziente, in forma cartacea o informatizzat: , & effettuata dalla struttura che
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ha eseguito la fase pre-analitica.

La persona deve essere preventivamente informata dell’effettuazione delle analisi presso un
laberatorio diverso da quello dove & stato raccolto il campione big!ogico. Tale informazione va
riportata anche tramite apposita annotazione sul referto.

Tutte le strutture interessate sono responsabili dell'archiviazione ci copia del referto per i tempi
previsti dalle vigenti disposizioni di legge. ‘

5. ESECUZIONE DEGL! ESAMI PRESSO ALTRE STRUTTURE

| Laboratori che all'interno di una aggregazione svolgono esclusivam -nte la fase pre e postanalitica
trasferiscono il campionz biologico al laboratorio, aggregato o meno, " dividuato per eseguire |a fase
analitica. L'attivita analitica pu6 essere altresi effettuata al di fuori dal?’ :ggregazione nel caso in cui la
stessa abbia individuato per la fase analitica un laboratorio Hub delia rete pubblica di cui al DCA
219/204 e ss.mm.ii..

Per esami a bassa frequenza efo che richiedano elevata complessit® di atirezzature e/o personale
con particolare qualificazione - nell'ambito delle discipline elencate ne! DCA n. 359/2016 e ss.mm.ii. e
comungue ricompresi nel pannello prestazionale di cui alla DGR --. 9376/1997 - & consentito il
trasferimento del campione biologico ad un laboratorio anche este’ 10 all'aggregazione purché in
possesso dell'accreditamento per la disciplina a cui I'esame & ric: nducibile, ovvero ad uno dei
Lzboratori Hub della refe pubblica di cui al DCA 219/2014.

C'consentito, altresi, il trasferimento di campioni biologici in caso di ev.nti accidentali che giustifichino
il trasferimento presso altro laboratorio di una parte di attivita. Tali oventi, riconducibili a inagibilita
parziale del laboratorio 0 a mancato funzionamento di parte della str:mentazione, devono riguardare
solu una parte del laboratono stesso @ deveno essere comunque ‘imitati al tempo strettamente
necessario alla loro sciuzione. Tale situazione eccezicnale deve ¢ 3sere comunicata all’Azienda
Sanitaria competente per territorio. Se l'intera attivita analitica devr sssere sospesa, il laboratorio
opeterd la necessaria chiusura dandone comunicacons alla vumpelo ‘o Azienda Sardlaria exd all’ slla
Direztone Salule e Politiche Soclall.

Gl esainl non eseyulll presso Il laboralorio, possono essere trastarltl, esclusivamettle se sono
assicurale internamente tutte le fasi della raccolta, della conserve ziohe & del trasporto e con le

modalita previsle dalle disposizioni di cui al capitolo 3.

Nella fase preanalilic lu slesso campione blologlco nud esseiy, accolto in pit contenitori da
trasferire a laboratori distinti in funzione della tipologia di esame da ec guirs.
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[l laboratorio che riceve il campione da altro laboratorio deve esegui:z I'esame in sede e non puo a

sua volta trasferirlo. '
: ]

Il trasferimento dei camipioni fra laboratori & regolato da appositi ¢ atratti stipulati tra la struttura

inviante e quella ricevente, resi noti e depositati presso 'Azier-a Sanitaria territorialmente

competente e I'Area Programmazione Rete Ospedaliera e Risk Managément della Direzione Salute e

Politiche Sociali. ' )

6. MODALITA’ DI REGISTRAZIONE DELLE PRESTAZIONI o

L'Area Servizio Informatlivo Socio-Sanitario della Direzione Salute & “olitiche Sociali provvede alla
modifica del Sistema informativo affinché, dal 1 gennaio 2018, Fopere’ :re possa inserire, al momento
della registrazione della prestazione di laboratorio sul SIAS, sia il cocoe identificative della struttura
che esegue la raccolta del materiale biologico, sia il cedica del I= oratorio che effettua la vase
analitica.

" Dal 1 gennaic 2018, i laboratori di analisi potranno inserire sul sistemsz anche le prestezioni erogate in
regime privato.

L'adempimento degli obblighi informativi del flusso SIAS nei confronti iella Regione Lazio e del MEF
(sistema Tessera Sanitaria)  a cura del laboratorio che raccoglie il carapione biclogico.

7. ATTRIBUZIONE DEL BUDGET E MODALITA’ DI FAYTURAZION?!

Irr coerenza con quanto previsto al capltolo 1, 'accordo contrallual saré sottoscritto dal scggetto
aggragante o il budgot sara assegnato ad cgni singola struttura ero stric2 ¢ prestazionl con onere
SSR, facente parte delia medesima aggregazions. !

e stulture eragatrici & nrestazioni con onera SSR, faconti parte “3lla medesima aggregazione,
mantenendo la propria 2utenomia amministrativo-fiecale, emetterar: ) clascuna fallura menslle nel
confrenti della ASL competente per le prestazioni rese.

A pariite dal 1 gennaio 2018, la Regione garantira ol soggetto agrragatore di poter vigilare sulla
correltezza e trasparenza delle allivila amministrativo fiscali di cani Laboratorio facente parte
delladgregacone, allraverso Pabilitazione in &ola visions al flusso IAE ed al sistema pagamenti
della ragione. '
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8. CONTROLL!I DI QUALITA’

1l controllo di qualita e la vigilanza sulf'attivita di ogni struttura rimane in capo alla Azienda sanitaria
sul cui territorio insiste la struttura.

All'interno delle aggregazioni o del singolo laboratorio devono ess,ere‘ previsti programmi specifici di
controllo interno di qualita (C.Q.1.) e ia partecipazione a schemi di -alutazione esterna di qualita
(V.E.Q.), gestiti da soggetti terzi e non da aziende produttrici o distribt=rici di prodotti del settore della
diagnostica di laboratorio.

—

L’Azienda Sanitaria territorialmente competente definisce la frequen™ di esecuzione dei controlli, le
censertrazioni del controllo, i modelii-di elaborazione e velidazic' = delle analisi, adeguati alla
complessita delle medesime egli obiettivi analitici da raggiungere. . ~bbonc essere registrati i dati
relativi alla reale esecuzione e validazione dei risultati.

Deve essere garantita attivita di formazione contirua per il personale impiegato ai fine del
perseguimento dei previsti crediti formativi.

:\)ez. Teesa Ssee @ ZJ/JO 2072,

%ﬂ/«a/%&wg’
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