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ACCORDO COMTPATRALE PER L’ERO Dii

i

PRESTAZIONI ESOTERAPICHE - ANNO2O17

li1mT0Z’l-),1ll gIoma2 del

i neflai da lgal- powai dÈlI!AziendÉ USi. - — -_____

Urnbà n 2 diTemi. Viale Donata Bramantert 37

La Dat ssa Maria Grazia Fortuma, Coi Fc FRT MGR 47H51 LI17Z, nata

a Temi lI 111)6.1947, residente a Terni, Corso Vecchio n. 184, in qualità di

Legale Rappresentante deLla Struttura “kB.C. Lite Studio medico

____

- ..-..----

_______

associato l)oft. David Manicketh e Dott..ssa Maria

Grazia Fortuna” con sede legale in Temi, Via Alberto Mario n. 18, Parlita

WA 00775030554, di seguito nel presente allo chiamato sempuceme

PREMESSO

Che il D. Lvo 502192 e successive modificazioni ed integrazioni, all’ad. 8

bis punta 1, prevede che le Regioni assicurino i livelli essenziali ed uniformi ‘44 —

____________ _____

di assistenza di cui all’arti avvalendosi dei presidi direttamente gestiti dalle

aziende unità sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, delle aziende

universitarie e degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, nonché di

TRA

Al Dir. Imclc Fiaschini,, nato- a Nannii (TR) I 22021956 che &dÙra dii

itavvenire t questa atta esksar. it nome per conta e rEWItaesse

dellAzienda USL. UmbrTa 2. di seguita nel pesate atto dn

semplicemente Azienda. Cccl. Fisc e Pat4a WA 01499590550, cht

rappresenta rie#a sua qr cli Direttore Generale

E
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mggetti. accredtati: ai sensi dlI!rt 3 qiatÈr. nI npeUo: djh accordi

I

—___ -ChaconPtMLt2mflt7”Det7nfnaeagÙnetdfrdèfihiweilll

essenziaIi dl 2sfér! dt ct •
r J

legislativo 30 dicembre 1992 a cr. ;;bbksto 3 r dci

lE. 33.Cl7, sr- stati approvati i rnri5 LE% :Ee comporna rabraaziona

della &osinf contenute nei pesigenle DRCfl .Z

- CheUaa s4delaRCit 1ZG120i7”ffin&&e&ansÉtaié”

prevedé tfli1 e spedftbe per rdfa g1 vgoe cÈIé Isposz : n

di assLster2a specialistica: in part[co!ae, sutordrna I’appIcab

&gitThe16eetffaaegafenfravcrecDMconai

_-___

saranno defOite le tariffe massime delle prestazioni stesse

conseguentemente abrogati il previgente nomendatom taiiffaio nazionale

ed d DiA. 0912.2015 concernente le indicazioni dl appcoprialezn

prescriffiva delle prestazioni di assistenza ambulatoriate:

- Che, in attesa dell’applicabilità del ftRC.M. 11012017. si da allo che le

D.G.R n.292 del 13.012002 e n.893 del 03.07.2002. per il recepimento del1

________________

DPt.M. 2911112001 ijefinizione dei livelli essenziali dì assistenza,

nell’escludere l’erogazione a carico del S.S.R. delle prestazioni

fisioterapiche, di cui all’allegato 2A-punto 1, prevedono unicamente

l’erogazione delle prestazioni di medicina fisica, riabilitaUva ambulatoriale di:

cui all’allegato 28-punto e, anche presso i centri privati e stabiliscono

indicazioni metodologiche per l’appropriatezza delle prescrizioni e per le

priorità di presa in carico, al fine dello svolgimento di un progetto riabilitativ’

(semplice o complesso) personalizzato da redigere a cura dei medii



compet!flti in matia per la fruizioned€ll piataiani dL&e ùilh:

- Che a Riona tftnbn . con Dds minazione Diis,ziaia rn. st de

ha rihncvat, l?nlitcmet iitiÈonaIan ¶
E?r &a4—ccmma 4 déi regdrnent itZin Z2OC. flbT O.

UFE Studio. medico assidaln dott. Devi Uanidietft e dottssa: Maii

rr Fcrtuna’ per ‘tività di Studio Medico di Fi:.okinesìleapia. d cui alla

Dfl a ‘i d fli4Wflt4..

L’acnedtuert fsbtuzna ha valkkà tfeir’e dialta dSta dell

& r’o e non può esseze i iosa& tacsanent
- Ore ia Ragne Umtrfa con sped&he Lì’,ee gta annumli ha delegato l

:
de&ifcne degri accordi con le skuthn che erog&x

ptesta2foni sanitarie regolate da tariffari regionali secondo gli in&rfni ed

, aai stabiliti nel medesimo provvedimentO.

- Che con deW,era del Direttore Generale n 803 del 06.07,2017 si è stabilii9_________________

di procedere alla stipula dell’accordo contrattuale per l’anno 2017 ex ari. 8

: quinquies D.Lgs. n. 502192 con la struttura ABC LIFE per l’erogazione di

: prestazioni fisiolerapiche;

- Che con DflR. n. 857 deI 2410712017 ‘Linee guida per la stipula degli

accordi contrattuali tra le strutture emgatdci pubbliche e tra le Aziende ustJ

e le strutture private che intrattengono rappodi con il Servizio Sanilark

Regionale per Panno 2017”, la Regione Umbria ha stabilito, tra l’altro. al: ‘J

punto 8) del deliberato -. di prevedere, anche per le strutture private con le

quali le Aziende Sanitarie stipulano contratti per l’erogazione di prestazioni dl

assistenza specialistica, il libero accesso dei cittadini umbd nelle strutture de.j

[ terntono regionale, nel rispetto dei limiti finanziari previsti dalle vigenti

.1
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nonnailve acoaI; mada2 presiàtaatpr?cedènhi!punti r 4)) e5)

Qe ffN dl’uuimte &:quantb. sopra npcrtat sono stti hr1C

• i tflanenfrata Riore Umbiat

- CThe : ates rTh degfl aeti da Ì’-E E vegb ratQ

:ccrre procedere afla stipua d&accardo contrattuae flC4 termini indicati

rell te- de DrtDre :3er9nl ft r’ ‘ r ‘7::z, cDre rtscta

con a deùtiera d tiratore Generalé r. 1i159 dell §&tQt2J11,,

che ogni rnad[fita conseguente alirattuaSone dél! fl&R rt 867 dei]

24!D7?2017 verrà raepita ed insera rei presen accocdo tramite st.awLàJ

dl cotpondenn;

- Che é stato acqtisfto agE atti i DURC rilasciata daFINPS, mete la

Struilura non è soggetta al versamento dei contributo ENPAM di ai aWaal,

comma 39 della L w 243Q0C4, corte da dichiarazione ENPAM protn

47438 del 1510512017, acquisita agli atti eufflcia

Tutto ciò premesso, si conviene e si stipula quanto segue in conformità ai

sopra richiamati criteri:

ARtI

Quanto sopra riportato costituisce parte integrante del presente accordo

contrattuale.

ART. 2- OGGEUO

L’Azienda con il presente atto si avvale dello Studio medico ABC Life, di

_______

seguito indicato come Presidio, per l’erogazione esclusivamente a favore

_______________

— -—

degli assistiti residenti nel territorio aziendale, delle prestazioni di!

medicina fisica, riabilitativa ambulatoriale di cui alle voci del tariffario

approvato con DGR n. 911 del & agosto 2011, come aggiornato con

4



OCR n. t6SS del 2SLtZ2øhl e: s.,m..e 4: 01 escluse dai: LEA,.

L.e prestazioni ffuterapiche ogeffo del presenta accordo,, di cui alla vod

____

Jhdéfl_tariffda rgionalé vigenta, in attesa- dèWapplicatillta d&E’P:C.M

125-. 2t17 sono specffibate n& D:RC:V 29!ttJZOOt ‘Definjone dÉi IWeflhi’

esserz: d assistenz’, allecato 2B-punto o ed [piani asenzialb nella

D GR n.893 dei 03. 07 2002 -

Pr ITe ‘arie delle pr st’-ibnuì fi&òterapicha a Favore degli assictnti1

INAIIL,, vène pSstc tn percorsa dédFcattirt adesione a quanta stabilite rlI

Protocollo didesa tra Regione Umbria ed IMAIL Utnbria & ai alla OCR a

458 del 2610412016. sotasaitta in data 2505.201:6 per èrogazfcne d

prestaziort dì assistenza sandaria da parte deflsfituto Nazionale pci1

i VAsslcurazione contro gli Infotni sul Lavoro e relativa convenzione

‘ alluativa sottoscritta 1127.052016..

jART. 3 - AUTORIZZAZIONI ED ACCREDFTAMENTÌ

-%: Si da preliminarmente allo che allo Studio medico ABC Life è stato rinnovato
“.W

l’accreditamento istituzionale con Determinazione Dirigenziale R.U. 2069 def

sensi deWart. 8-quater dei D.Lg& 502192 per le attivitÈ,

indicate in premessa.

Inoltre il Presidio dichiara di essere autorizzato alla erogazione delle

prestazioni in oggetto e si impegna a comunicare ogni siasivaazione

concernente l’autorizzazione medesima elo l’accreditamento.

Il Presidio si impegna ad eseguire tutte le prestazioni oggetto del preseni

atto presso le proprie strutture, a ciò debitamente autorizzate dalla Regione

LUmbria. con personale qualificato nel pieno rispetto dei dettami della,

professione sanitaria, con l’uso di idonee apparecchiature, strumentazioni e
, — — —-———.——————...-

- .3
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mcsiali di consun& Iitparffcof uI Prdb precisi &e iL Rpuncbil
-

d&attivitai qualé curnpd 1k ttpunilit dÉlta rada

[lle pitiàrt dttk pazienti ta atts Maia Grazik Fahina

‘ s:1itar

RL 4 —VOLUME DELLE PRESTAZIONI

in asa±bne déllè ihdicbci fornite dafl Reoibre Umbria lì, recapfnentkm

déie &eisse emanate dt Tavob v&fica dgi adernpitnen regnaiì

[jTh4 rs 4[,js+ JtrEconcrnfa e d Ffrai.a. I

coit3bilfnatone dèÌl costo re{at&o ab prestaztni re da strutb.n

ecogatstd flate deve esse effettuata al netto del ttket riscosso dadi

Presidio privato medesimo mectse, per la defrtion&monitoraggb del

volume &lan2iario msfmo dì attività (Globai Budget) deve essa’e

considerato d va[ore al lordo del UcReL

Pertanto, ii considerazione del fabbisogno rappresentato dall’Azienda, Il

• tetto di spesa per l’anno 2017 viene determinato in € 22.045,21 al netto dei

ticket per le prestazioni fisioterapiche di cui al precedente aft 2, in favore

dei residenti nel territorio aziendale.

Il tetto di spesa per l’anno 2017 è definito nel rispetto della normativa sulla

spending review, di cui all’art. 15, comma 14. del D.L. 6 luglio 2012 n. 95,:
‘\

\\

convertito in L. 7 agosto 2012 n. 135 e all’art.9 quater, comma 7 del D.L. 19
- -

giugno 2015 n.78, convertito in L. 6 agosto 2015 n.125, come integrata dalla:

successiva Legge di Stabilità 2016 n. 208 del 26.12.2015 — ad. i comm&

574.

Il volume finanziario massimo (Global Budget), invece, considerati i ticket

riscossi dalla Struttura nell’anno 2016 e le disposizioni del Tavolo di verifica

6



11
rappi lsI si stima pdii€fl.t1

A. chiusura d&anna 2011T PAziElda slì r ‘sa Vi dih1tb di rdrnihara iI

volume {manziario massimo (GlÙbal Budùet) in onsi&rne

dalIUdkmtrante anno.

N& tetto d spesa sab:l:t: rentrano an:he crea zoé di

iriduse ne LEA, d. cui a D.P.C.M. T’31 r’re
—

—

esejtiaji c a sten’,, allgaa 2, ea1asarn. erogae m vose deglii

izfòckztati sz* ra€soco e déi tecncjsa&i assicurati INAIL di ai atta

conwnziome s atta ta Recne Lhnb& ed H4NL. h data 27flEQOit&

NPre±o si rrrpegna a ccmtaLi.ae tanpestivamen(e aFAzienda rainenuta

softoscrizioae delTa convenzione eventualmente stipdata con flNAL

Il volume sopa indtcato e le prestazioni erogabdl potranno essere modlflca

in presenza di diverse disposizioni nezionah elo regionah, ovvero di variate

esigenze aziendali in materia di offerta di servizi sanitari e prestazioni

specialistica ambulatoriale, che verranno recepite ed inserite nel presente

accordo contrattuale tramite scambio di corrispondenza.

Il budget 2017 viene ripartito in dodici mensilità; tuttavia è prevista td

possibilità di superamento del budget mensile in presenza di esigenze

assistenziali eccedenti o per necessità di abbattimento dei tempi di attesa; in

tali casi il monitoraggio va comunque effettuato nei mesi successivi dell’anno

per garantire il rispetto del budget complessivo stabilito per il 2017. Qualora,______________________

invece, in un mese vengano erogate prestazioni per un volume inferiore,

sarà possibile il recupero, nei mesi successivi, del tetto mensile non1

utilizzato.

7
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ARt E—TARIFFE

la prestazioni erngata ai: residénb nel tenitbda aziendala (arr presa q&l

eientualhieit rese ai sensi della convenzione corm CINAII4 vengøna

:crnpensata secondb lé previsibni: dS. tariffario vigente, dii cui ella 1D.G P

U’rrtwià flL 1696: dci 2Wt2.20t1 e sm. e iL, avente ad oggeU

Ac;crranento norriendatore tariffario regionaie per prestaziorti d:

asriza specatistica anbufatoriate di cui alla DGR n 9 déi 5 agosi

20tV

Sugli frnpodi frrdtcati per le prestazioni ffterapithe vengono appacati gli

abbattùnenli del 2% previsti dalla Legge finanziaria 2807. arti comma 79&

. ietLo,Ln296dè12T122006.

Le quote di compaftecipazione previste a carico dei cittadini ch

fruiscono delle prestazioni (ticket relativo alle prestazioni erogate

ticket aggiunUvo - quota ricetta in base alle fasce di reddito) vengono

riscosse esclusivamente presso il Presidio e vengono trattenute dalb1

stessa Struttura a titolo di anticipazione sul pagamento dovuto

dall’Azienda. I
ART. 6— ACCESSO ALLE PRESTAZIONI

L’accesso alle prestazioni di cui all’art. 2. fatto salvo quanto previsto per gli

assicurati INAIL, è subordinato alla richiesta redatta dallo specialista flsiatra1

o altro specialista competente in Riabilitazione, del SSR il quale redige

progetto riabilitativo e prescrive sul modutaria unico del S.S.N. prescrizione’

le relative prestazioni fisioterapiche

L’Azienda riconosce al Presidio esclusivamente le prestazioni prescritte nel

rispetto delle modalità sopra indicate.

8



Prerazca dll’A±enda

Il Presid.c si wnpecna. alt7es a garantre eraoaz}one delle oresIaz;cn neL

rispetto te & eeacne nd;cafi d& (3M 22 Fugb 1996 e success.

aggiornamenti

Al fte di iÙxÉe r.npa& d&a cabilkà della popotzione msktente nel
-H--------

territorio de(Azierda,, si dovrebbe tendere a priviegiare i pini tr*anerdi

E’, comunque, prevista la possibilità di proseguire le prestazioni

fisioterapiche lino al raggiungimento degli obiettivi previsti nel progetto

riabihtatWo, sulla base di rivalutazione ed autorizzazione per iscritta da parte

dello specialista prescrittore inviante.

Per l’accesso al secondo ciclo di terapia e necessaria la valutaT

dell’utente da parte dello specialista fisiatra o altro specialista competente in

aziendale, tramite agenda dedicata, che prevede la prenotazione di tale

visita, da parte dello specialista fisiatra o altro specialista competente in

Riabilitazione, contestualmente al primo accesso.

4.:. o

I i MS._?n.rn
• tE.LWi

.

i a.,
I X0’ ‘ftflTn,w ,,; i ra,

li i iillhhli/
lfl PtedIa s impegna a aaìanbre- l!érngazbna deIe pre&wit nS dspettc

-

ra pravvsib. alla relativa ristrone, pressa ii

fl s, rn2nta cdIBrnenta telematicc corn il Catt Urniftcat dii

rispetto ala codìzt dote ore pa poter aumentare il numero dl persone

trattata Per tale motivo si stabilisce che nel corso detanno ogni uten&

possa usufruire, per la stessa patologia, solo di due cicli di terapia di
-.--.-- -..___

dieci sedute ciascuno.

Riabilitazione.

L’accesso alla visita di controllo al termine del primo ciclo di terapia

riabilitativa (visita di controllo post 1° ciclo) viene garantita da un percorso
1



—

ho specialista: ccmpetenta in corso di visita di contrnflb,, veiifico lesb d&h

primo ddo, qualbra. ne ravvisi la fl——, provv&& ad alQizzn p&

i iÉaìttc l ulteribri prestazioni ffsibterithe si proqØt’ riabifitativo gi

dtc rsvero, qualdravaftJfi;lanecessit&mcdificarErepr ‘bnl perl’

:ac.2ia aià h;,-4tt. provvede a rediqer un nuova orogetta riabihtafivo: in

entra’h i casi lo speciaLs:a fisiatra. o at soecf corenir

Riabilitazione provvede poi a presawee fe reitve prestazionv

fisioterapiche sul noddano unica del S S N presafzori&’

A fvore degì assicurati INAIL viene previsto un percorso dedicato ia

adesione a quanto stabilito nella convenzione sottoscritta i! 271CW2Oi

tra Regione Umbria ed INAIL Umbria, nonché alla conseguentei
..

convenzione stipulata tra INAIL ed il Presidio; Il riconoscimento iii favorej

__________
__

Pa detTe prestazioni lEAeffettuflrambito di wi pmgefto

i dabifitabva, per i soli assicurati INAIL può comprendere anche La visita
—------j— -—--—- --_________

________

fisiatnca richiesta con le modalità stabilite nella convenzione vigente, sempre

____—‘-------———-—

nei limiti del budget riconosciuto alla Struttura. La registrazione a CUP della

visita fisiatrica per gli assicurati INAIL viene effettuata dal Presidio come
•

______________

accettazione nella stanza Wisite solo per INAIL’.

Per i soli assicurati INAIL, l’accesso ad un secondo ciclo di prestazic

sulla base delle istruzioni operative fornite dallo stesso

Istituto, non richiede l’effettuazione di una nuova visita fisiatrica.

Le prestazioni dovranno essere effettuate con massima sollecitudine e
-

-

-

comunque non oltre i tempi di attesa di cui alla Dehibera del Direttore

Generale ri. 664 del 04.10.2016 gpj8p0 attuativo Aziendale per i

contenimenlo delle liste di attesa - Evoluzione anno 2016” ed alla D.G.R.

I o

ì
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JL sobjoni dli dljendénfi possano esse-e effeuate esclusivamente con

ce-sra & qualifica uguale o eqdpofienta. E Fatta ccrnunqte obbl[ga
-,--.--.----

Pio di curntflcare a questa Azienda, enbo 48 °r qusas varfbnc
H- —. -

de! personafe itt serw[zio anche se temporanea
L__..____________________

ART. 8— INCOMPAT1BILITA’ E LIM .. . *

li rapporto di Favore dTpendente o ccnver,zionato con Servfzfo Sariftarb

Nazionafe è iicompatibde con Fesercizio di attività o con la t4darftà o con

compartecipazione alle quote dl imprese che possono configurare conflitti dì

_____

interessi con lo stesso.

I vigenti accordi collettivi nazionali che disciplinano il rapporto di lavoro

convenzionale con le Aziende U.SL, degli appartenenti alle categori

(medicina generale - pediatha di

l’incompatibilità

con l’attività nella stwttur

Presidio, ai sensi dell’art.l comma 19.

L,23 12.96 n.662, deve documentare lo stato del proprio organico con

quale ha la capacità di garantire l’erogazione delle proprie prestazioni nel

rispetto delle incompatibilità previste dalla normativa vigente comrej

________

quelle stabilite dall’ad. 53 comma 16-ter del D.Lgs,vo n. 165/2001 per il

personale posto in quiescenza dall’Azienda negli ultimi 3 anni1 precisando

che i contratti sottoscritti in violazione di tale comma sono nulli,

Si impegna a non utilizzare personale incompatibile e provvede

pcssedLiti. i1 rapportc confr a a l!ùrait stfihìanhitnL svo1tn Il

Rnstli défle atllvità, aF uaià ccmpeté là -I

I bnedélle cni effettate & pi&Ù la Dcs M&ia Gtri

rcista in Nuruloab”ic-:.

mediche

ambulatoriale interna) prevedono

convenzionaLe o accreditate. Il

libera scelta, specialistica’

12



ManjMWS. A; sia

I £TEWL
4-.n

.4 .- ‘‘4•.
.

té mediante- l’acquiÈiuna dii app,ta didiiaziona scritta resa d

soggti comunque operanU rei presidio- dtla qual€ h&iI

lavorabva dcci stessi. Defla veiffca

hgpi caso nella jffi sedÈ deI Prwtf,o o irumunque - altre- sfnittire

a!h stessa rccndùcibili non :css:r-: cpen ‘sY ;- rn’effi

cui & ccrrna 1. Fresdr dichiara da risce:are le previscn de”

cngitaiinazional[ coll diilavoro de rc;1 ;-en

UAziend* si’ riserva le possibilità & &lUuare le eventuali opporftane

ved&ha circa la sussistaìn dei requi li attestati nel preserte acuwdo

__________

_

- Fresidio ed n paticotare [n orckne alla pc&zxxie del perwnaié opecaile

rElamedesina s&’ftla ftamfte apposio NudetvodefAzÈnda

- ART. 9- UQUIDAflONI COMPETENZE

Tpagamenli delle prestazioni nconoscbfli, al netto dei ticket, sono effettuati

- entro 60 gg dalla data di ricevimento delle fatture emesse dalla Skuttwa . -

separatamente per i residenti di ciascuno dei sei distretti aziendali, salvo

conguaglio attivo o passivo negli ulteriori 60 gg ove esistano problemi

connessi all’applicazione del tariffario alle singole prestazioni, o della -_______

normativa relativa alla partecipazione alla spesa da parte degli assistiti.

Ai sensi del OM 0310412013 n. 55, nelle fatture deve essere inserito___________________

I obbligatoriamente il Codice Univoco dell’Ufficio destinatario di fatturazione

elettronica YOBN4H.

I In riferimento alle singole fatture devono essere trasmesse le relative

impegnative o promemoria cartaceo delle prescrizioni dematerializzate

_____

—.---—-——

complete di data di esecuzione della prestazione e di sottoscrizione

13



________

______________ _______________

, a valutai prestazicna

La ccntabitità riiita ai3 ognI sihgol fatttna. difiiitar li nesitbnhl d

dsc1rcdiii distretti azaniai deve essere nviata entro il j° gioro F

___

—.--—----.

mese seuuet a quelIb t ciE IÉ prtaziwiì na stata effemiata e d

inihr9 Fsecuer, ererr.at

- nr. -2’5tv:

norne rane e indirizzo dtitente

- cct regionaiè e ftsddìtnt;

F

- comune db r€skfenza arafi deWttente

- data i accettazione;

-tzpolograd&la prestazione effettuata (Co&e DIA)

- tariffa delle prestazkmi effettuate importo ffcket e mini ticket ed importo

totale fatturato;

- ulteriori riepiloghi secondo apposite indicazioni dettate dalla stessa Aziend

USL Umbria 2.

compensazione della mobilità sanitaria.

Il Presidio si impegna ad effettuare regolarmente ed alle scadenze indicatej

la trasmsione dei dati con le modailtà richieste d Ministero Econorn

Finanze relativamente al monitoraggio della spesa sanitaria di cui all’art.50

— comma 5 del D.L 30 settembre 2003 n. 269, convertito con modificazioni in

L. n. 326 del 24111/2003

li Presidio deve garantire il rispetto del debito informativo anche per i flussi di

In relazione alla gestione del flusso t, rAzienda provvede ad effettuare

rese.dailaprocedrra CUP, delle prestazioni erogate. sulla base de

tracciato record stabilito dalla Regione Umbria nel Disciplinare tecnico per la
-i

I 4



gasann e per iii ffh dÉllé iandi: appseccNtìira nila dh cui

UectrMinistet lrSalb I2G1A camapresisto dtlì

norrnanva di rijesineita

1V Pt&dEe cJ&e 1l , , lii&i ‘* w,e%iP4 e

inditazionidi r:arc es’-z s%flte d!a norrsa ‘fen

La marzaa o thatt sione di tu1 ‘itantu se ‘ndcat

r;c a:ciz: daza sa-2ia,éwic’k rdaazLi

ki ofEfrE a rn* €1 [‘grnento alà rnnn d eentii

noratori ìnvia a qtratt preto data nocraffva vigente kt rtes.

At io — coNmnu..o DaUAUWWÀ’

Il PreJjo riconosce aWAzienda I! &Rto. senza comw,Àcazioni o

flr

ad&npimenti prminari,, di procedere W qualsiasi momento a verificare la

qualità, quantità. efficacia e congnità delle prestazioni erogate, consistenza

e presenza del personale e, in gerre. radernpanento di tutte le preslaziord

oggetto del presente accordo contrattuale, nonché la idoneftà del locali e

delle apparecchiature in uso presso il Presidio, ferma restando ogni altra

competenza dell’Azienda in materia di igiene delle strutture sanitarie e di

igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro atte a tutelare la salute degli utenti.

ART. 11 —ASSICURAZIONE

Il Presidio si impegna a sollevare l’Azienda da qualunque responsabilità

connessa ad eventi dannosi che possano intervenire sia agli utenti che agli ‘-

operatori durante l’effettuazione delle attività oggetto del presente accordo1

contrattuale.

A tal fine dichiara di aver stipulato specifica ed adeguata polizza

_____________________

assicurativa per Responsabilità Civile verso terzi e verso personal&
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! MbL...fla

I stDfltLt_
flntnat

inT

— —-

-
irascere & _llII

- — —

tuqncmrti.

_______________

tRW E—.Jfl—’t — iivtw’—i i —

______—

—

_______

-rr-s;, 2nrtaeC matena cii

protezione &. dat personal’ le per; d

flcntata del’ b de i dati pe -a,. &“- l ,;& - .;.--

pierta allo, &xn oggetta & trattamento neL sispedM acdì’iii e de dati!

I sono necesser per gesSre & tttt ii C!eaff a&snpi’nniti cb gga La

parti dldziarano,. aikesF, & essece a conoscema deg obb&gii e dde

icatezze d&want daffa v*er2a del Coce in mar dip’olezione d
-

:--, -. ‘p’nae pørta’to. d bxo ricpedtn Inpafl.LI_s

. .ié.t, d e---- a ..---—,s dc d1111 degk —‘-li, wa ‘w& v

::
-*- 4

aan. i aeso &so uoo

O Presidio si obbliga atftesi ad acquisire il consenso degli utenti

relativamente ai dali che dovranno essere comunicati alle Aziende Sanftarie -

regionali ai sensi del D.Lgs. 19612003.

___

--

- ART.16-SUPPORTIINFORMATICI
-_____

_______

Il Presidio si impegna ad adottare i supporti informatici prefissati dalla

Regione Umbria e/o da questa Azienda, per la rilevazione della quantità e

della qualità delle prestazioni e ad utilizzarli correttamente secondo l&

direttive stabilite.

ART. 17—INADEMPIENZE -—

Nel caso di eventuali inadempienza al presente accordo contrattuale,

I 7



rianent mesi cii validità del contratto in mxa isÉidacab1Te;
-.---_

! d) - o procedere alla risoluzione del contratto oije le inadempierrze siano

• reiterate o ritenute di particolare gravità.
-

In ogni caso raccordo contrattuale potrà essere risalto per accertata carenza

o per il venir meno dei requisiti di cui alla normativa autorinativa o di quei r -

Z. . E.

-previsli-dalle4isposioni—legislative--4i-caraftem generale ìndMd&atdaL .

Sø:; ..t
:- -:.

piv,ii,auv& nazionaie e regionale, in tema ai igiene, prevenzione, cJIuIIILd c

locali1 sicurezza degli impiti o richiesti ai tini del cdniiiio estazio e

dell’accreditamento definitivo, nonché per l’inosservanza della normativa in

inco;;;;;;igniflcativo;;mento valat

discrezionalmente_dall’Azienda — dai .qjjri di ammissione dei uten ?lle

preslazl5nl, rlportatrallstEt .—— — --—..— — .-

RT-rt&--øBBHGHFREtMM-Aht-TRAC-GjABlLjTW—DE[-FLU55l

l’Aendà è tenuta a cunLt p- isttn la stessa a m: l{j,g

-- ..

. assegnandu c:; L:rnina di 3G z;crnì p€eventùaih Z E
cji5udÈdU&iiì.

L’Azien& va4Ute (a uenftiali cuii6ssicionil e;. comunqpe;. trascorsa iii

____ ___

——. -.t
t€nrE d! SU gibm[ fl rcezcne !e!Ve tsLncni può:

a)-o sccrasseder% atlapphcazcr% C&? s: -r E

lIni©n2aaaa afla cLci;ao49);

oarapEnazìncronuche &ttenffed&epra_______

berative al mese di cmnpetenza (per singoLe ijiftaeioni 2% del b$

i mers1);
- t. . .-.— .

ci-o ridurre il budget previsto per rwtao periodo co6tattuaEe- con effetto suii
.

1$



RNAARL

ll -mi tiUi: gi[ obbl4ht di ncòbiUtÙ di flussi ffniz i

eiIa Legge La agosto ni1 e: 1mL a it. ea alla

datpft4dél.TluaJia2Grtt.. -

_____

Il xagaret a facare déI Presidio per [e presttoni di’ S ore

1tgae sono tifetuafi nIante st» sii; con

rr dta r&idtiato, ai sensi d&I2 citata nomafi’va,,

stesso.

J mancata ttlo,, per i rn&mst 6nanziri refafiv al’ presente accoido

conftathm. del bovdlca bacario o postale, ovvero di altri strumenti ktneii a

consentWe ta piena kac&biltà dette operaioi costituisce cata di

risotwione del presente accoido contrattuale.

ART. 19- CODICE ETICO

Le parti si hnpegnano a tenere comportamenti conformi alla vgente

normativa il tema di anticornQione, al rispetto degli obblighi di condotta. pe

quanto compatibili, previsti dal Codice dì comportamento deWAzienda

(reperibile aWindihno: httpJ!www.uslumbria2iuamministrazione-

frasparent&altri-contenufi-anticornizione) ai sensi e per gTi effetti di cui

— all’arI. 2. comma 3deiDPR n. 6212013. alle previsioni del Patto di iniegrità

(allegata n. 1), che costituisce parte integrante del presente accordo

Le parti, sempre in relazione alla sopra citata normativa, danno atto del
- —

____________.-—--—____ _____ ___-__

dovuto rilievo da attribuirsi ad eventuali situazioni di conflitto di interessi e si

_____

impegnano reciprocamente a dare evidenza del sussistere e dell’insorgere di1

tali fattispecie.

ART. 20— DECORRENZA

19



La. deccrrn del pre cD’Lth. È dt QiLOt2DtT e la scata a

____________ ____—

oiL-a a qianta concerne iii tett di spe. &‘ ribadisca quanta abìiita. nel’

prEdéntaa 4.

ART 21— tat’t i tiva PER LE CflMIROVERS

Pa ora :nroversia le pard convengono che sia LuIf.pnte i3tO di;

ARI. 22— REGISTRAZIONE E SPESE

[a preserte aado ccntraftuate è scagetn a registiTazi&re salo ìi c

«uso. Le spese bollo ed ogni altra evenhe sono poste a carta

PresW, soUosaWenta

ART. 23— NORMA FWLAL.E

Il presente accordo contrattuale è suscettibile di modfficaò& eIo

integrazioni qualora dovessero intervenire ultenon specifiche disposizioni a

livello nazionale efo regionale in materia, anche in considerazione def

__________________

rilascio, da parte della Regione Umbria, dell’accreditamento istituzionale adi

ulteriori strutture private di fisioterapia, ovvero qualora dovesserj

_________________

ulteriormente variare le esigenze aziendali in materia di offerta di servizTf

prestazioni di specialistica ambulatoriale, con conseguente modifica della

programmazione dell’Azienda USL Umbria n. 2.

Il presente accordo contrattuale è, inoltre, suscettibile di modificazioni

all’esito dei chiarimenti richiesti alla Regione Umbria in merito all’attuazione
-—.. -.-. -.--.

della D.G.R. n. 857 del 24/07/2017 — punto 8) del deliberato.

Letto, confermato e sottoscritto

Per il Presidio Per l’Azienda USL Umbria 2

2O:W
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TRA

_____________________

WàtZLEND’A 1511 tntmRrA 2
E

us SURIilflJRì &BC LWE SEU!MO EDfRtO ASSOCM1F&

Oggetto: Faa di :zrù.ì :dLji ;r la ua’..Àana dei mppocti n haaenda U&L Umbria 2 e [a
SLruttn ABCLFFESTUDEO MDTCO ASC’J’’ •-rrDgazEr di ;tinEb& ‘:::ri:e

Q4snnaznrensa jflj5Q pwie ipte ZCbj :re ‘i- i .ÀiL

Qin pan srnblj&x h rEpcn fveunb ehlirge de1FAzinda ETSL Iltnbsuz 2 e del cuaate dii
caSxmart i proxi comportamenti ai primeipi 6 kalri traspwen cocrenim,. egafùì. ùitigvitai ed etica nonché Iesptesso
ìmpe2na antE-coeruzione dl ofRfre.. accertare o ittiete 6 ±aart o qrIsi altra ±ompeasa,. anzak, o
lrrEa sià dfretnente ck in€Ezettartzeae ircite interniedfani. a! Ìhe &Wesecwfone dell cmgntto.

Il persorn, i co[fantod ed i corstlenti &H’Azkmb VSL Umbria 2, ùnpiegati ad ogni livella nell’esecuzione e
controllo deWaccoqdo, preadotto visione ed azettano il presente patto dl integrità, il cui spirito coadividcmo pienamente.
dichiarando di essere a conoscenza delle sanzioni previste a 1cm carico in caso dl mancato rispetto del presente Patto.

Il sonosaitto contraente si impegna a segnalare tempesiiiamente ali’Aziencb USL Umbria 2 qualsiasi tenbilit dl wdmiva
begobrità o distorsione nelb Fe di esecuzione del contratto, da parte di ogni interessato o addetto o di chiunque possa
hifluennze la corretta esecuzione dcl contratto.

Il sottoscritta contraente prende noia e accetta che, nel caso di mancato rispetto degli impegni assunti con il presente Patto di
Integrità comunque accertato dalla USL Umbria n.2, potranno essere applicate le seguenti sanzioni:
> risoluzione o perdita del contratto;
> escussione della cauzione definitiva;
> responsabilità per danno arrecato all’Azienda t’SL Umbria 2 nella misura deIl’8°n del valore del contratto.
impregiudicata la prova dell’esistenza di un danno maggiore. La misura dell’S’o potrà essere irrogata all’esito dell’apposita
istnhttoria.

Il presente Patto di integrità e le relative sanzioni applicabili resteranno in vigore sino alla completa esecuzione del contratto
assegnato a seguito della gara in oggetto.

Ogni controversia relativa all’interpretazione, ed esecuzione del presente patto d’integrità fra Azienda USL Umbria 2 ed i
concorrenti e tra gli stessi concorrenti sarà risolta dall’ Autorità Giudiziaria competente.

Data 2’’ (to f 2aq—

Per la Struttura ABC LIFE STUI)IO
MEiCO ASSOCIATO
[I L4gale Rappresentante

a Maria Grazia Fortuna

Per Fa7ienda iSL Umbria 2
Il I)jrettor’ Generale
Dott. Imol Pia


