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ACCORDO CO#flR&ThIALE PER L’EROGIZONE

‘PRE5-tAZM RSIOTERAPICIt — ANNO 2017
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-— iella sede legale provvisoria deWAnenda tJSL

Umbriar 2&Temi MieOvnz. rarn?nten 37 1

TRA

t

____ ____________________________—

-

— +
La Dott Massimo Freflicca, Coi Rsc. FRL MSM 60L17 GI4BG, nato a

Orvieto (TR) d 1T071960, residente a Orvieto (TR), Corso Cavour a. 102J

n qualità di Legale Rappresentante del tentro di riabilitazione e attività

motorie FISIOCENTER s.n.c. di Frellicca Massimo & C. sede legale ìi

Orvieto (TR) — Loc Ciconia, Via delle Robinie n. 22, Partita IVA

OO61397055Ldi seguito nel presente atto chiamato semplicemente Presidio

PREMESSO

— i - Che il D. Lvo 502)92 e successive modificazioni ed integrazioni, alI’art. 8

bis punto 1, prevede che le Regioni assicurino i livelli essenziali ed uniformi

di assistenza di cui all’arLi 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

soggetti accreditati ai sensi dell’ari. 8 quater, nel rispetto degli accordi
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li Or lmoVo Rasduni nata a Nani (TR) ifi 2202 1956 de dkt.aa

—I I[ntervernire n questo atto esdtsiiiamente ùi nome per corto e nelrÈeesse

dell’Azienda USI.. Umbdia 2. di seguito n& presente atto dsndta

semplicenerte Azienda, Cod.. Fisa e Partita PIA 01499590550, de

___

-— - -_______________

____

rappresenta neaa &m qualità dl Oiteuore Generale

E
i



30 dic&m&& i99Z ,i
__:,

:. L — a i

18ic?’nr?l: SOnO s 9pprovati i
, 1.- --—---a--

—- -— -

____

-____ -______ —

15 disposz Oflì contenute nel prev:qr —

- Che l’a &6dèfDP.C.ftK tZQl2OtT”Itnne&&e&an&tod&

_______________

—

_________________

prevede wpfstictE specilche per ltenta r vigore clele &spcs&icni in
-- - -

_______

materia di assistenza speciaUsti la parttoae, siMcrdina tappicabifilà
--4------

degliadLl5el6erlaM-aflégatiaWéataiivigoredelDi&concui

ZE€5Z %ZZ
conseguentemente abrogati d previge4e nomendatore tariffario nazionale

ntatualLdi:-cjialll& & quinquies;

-r -—--1-
:coi2ez emfti L —

-

— esnziaff- dii assi&ffi,i-, dii cali all?àrtic&a 11, comma 7:. deI! dèaetc
i

___________________________
_______
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— e” - - --

-
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ed il ftM 09.112015 concernente le indicazioni di appropriatem

___

prescriffiva delle prestazioni dl assistenza ambu[atoriae;

[-ChflattesadeIfap*atàd&flPtM 1101.2017, si da atto che le

D.G.R. n.292 del 1103.2002 e n.893 del 03.07.2002. per il recepimento del

DRCM. 29)1112001 aDefinizione dei livelli essenziali di assistenza,

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

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

l’erogazione delle prestazioni di medicina fisica, riabilitativa ambulatoriale di

cui all’allegato 2B-punto c, 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 riabilitativo

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

competenti in materia per la fruizione delle prestazioni di che trattasi; - - -
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..... ...

- Che la Regibna Uhtda con Q&&mirraziane renz nì 206ff d&

03fl20”T ha rinnovato CaaeditniLùi Fi - _Lra pretioni;

d&art 4 — comma 4 dI reqol..n4b reÒna ru 3i2GO afl

f!SIODLN1LR rcd F,-akca Massj4z: — ..acawi Cazm

e Atùvtà Motore di cu; aV P r 99 ‘ ‘2

Laczzedtazricno !sHuzionale ha vz i” r»——-’F 2a J&_

pwvvedinenta di flFaiò e non ptè -e ,naft,

- Che [a Regiòne Umbria con spÉhe Unee giida anncii ha detègato l

Aziende alla definizione degli accordi con struffiae che erogano

prestazini sanitariè reg&ate da taslffad reg1s& secorxlo gk indWini ed i

aderi stab1h11 ne medesimo prowedmiento;

- Che con deilbera del Direttore Generale n 803 del 06.072017 si è stab&

di procedere alla stipula deWacccrdo contrattuale per Fanno 2017 ex arL
—--—---.——

quinquies ftLgs. n 502192 con la struttura FISIOCENTER snc

l’erogazione di prestazioni ffsioterapiche;

_____________ _____ ___________

- Che con D.&R. n. 857 del 2410712017 Lìiee gu1a per la stipula

accordi contrattuali tra le strutture emgatrid pubbliche e tre le Aziende USL

e le strutture private che intrattengono rapporti con li Servizio Sanitarid

Regionale per fanno 2017’, la Regione Umbria ha stabilito, tra l’altro, al

punto 8) del deliberato ‘..di prevedere, anche per le strutture private con le1

quali le Aziende Sanitarie stipulano contratti per lèrogazione di prestazionT

assistenza specialistica, il libero accesso dei cittadini timbri nelle strutture deij

territorio regionale, nel rispetto dei limiti finanziari previsti dalle vigik

normative e con le modalità previste ai precedenti punti n 4) e 5).”.

- Che ai tini dell’attuazione di quanto sopra riportato sono stati richiestt

__

..
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Che lIeflb)

—

—— occorra proced alla stipula d&ac do ccntraffiial’ re terminhi indlcafr

nelia cLzniia c.. Dretc,a Generate a. LZ__ t.,, ae SIbtcti

la déllbaa dt DietP3re Generaie a. 1h59 de’ 06’O -

che ogni madi&a ccresente ahtt rane deila DC r -

—— -

I24JG712GW verrà fr -pa.. ed inrita nef presente accordo ftar scambi

di orron

- Che sono stab ùiti ag atti s i DURC rilasciato daWlNPS che I

__________

Certficazione & regolarità oacttbutva ENPAM & cu aII’arti comma 39

__

___

Tutto ciò prewesso. s conviene e s stipula quanto segue fri conformità ai

sopra richiamati altert

ART. I

Quanto sopra riportato cosbtiÀsce parte integrante del presente

contrattuale.

ART. 2-OGGETtO

L’Azienda con il presente atto si avvale del Centro FISIOCENTER snc, 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 tariffarlo

approvato con DGR n. 911 del 6 agosto 2011, come aggiornato con!

13CR n. 1698 del 29.12.2011 e s.m. e i., non escluse dai LEA.
- ---1--——-—

Le prestazioni fisioterapiche oggetto del presente accordo, di cui alle voci

del tariffario regionale vigente, in attesa dell’applicabilità del O.PC.M.
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IILIll1lh
iaoit2!ThlrT. sono specificatE ne! D1P.CNt. 2Wt-tflOGii Deflnizione dèi: Iivelli

— — -

— essenziali dn assistenza” allagata 2B-puit e ¶pani assistenziali nell2! --

DL&R n.893d&:03.0L2001

Per l’erogazione delle presta..om rsc.apdia a aì..e ..ega asjc..scau

INAIL, viene previsto un 2rcorso dadi- -- -

Protocollo d intesa tra Reg12fle Umbria e- ‘ - -- - c’i

458- d&[ 26/ø4i2Qi6 sottosaftto [ti data 25.0S2016 per Lrerogaziàne dii

prestaziòni dli assistenza sanitaria da parte deWTstltuto zforiate per

FAwazfoce onffo Enforturii si Lavow e relativa convenzione

atkiativa soffosata d 27.35. 2016.

ART. 3- ALFFORIflAZIONI ED AVCREDUAMEN11

Sì da preliminarmente atto che al Getto FISIGENTER snc è stato rinnovata

_ _

[raccredaamento istittaionate con Determinazione Dilgenziale R.U. 2068 dei

030&2017, ai sensi defl’art. 8-quater del DIga 502192 per le

‘indicate in premessa.

Inoltre Il Presidio dichiara di essere autorizzato alla erogazione di

prestazioni in oggetto e si impegna a comunicare ogni e qualsiasi variazionej

concernente l’autorizzazione medesima &o l’acaeditamento. I
Il Presidio si impegna ad eseguire tutte le prestazioni oggetto del presente

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

_____--

---—--—Umbria, con personale qualificato nel pieno rispetto dei dettami della

professione sanitaria con l’uso di idonee apparecchiature, strumentazianie

_____

-— materiali di consumo. In particolare il Presidio precisa che il ResponsabHe
--__ ---—---.

--

__- ___

delle attività, al quale compete la responsabilità della regolare esecuzione

___ _____

--—

___

-—.----

____ _____ _____

- delle prestazioni effettuate ai pazienti è il Dott. Italo Pieramati, specialista in1

D

i:

-__

—— _y

i
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ARI.. 4—VOLUME SELLE PRESTAZiONI

ltn esecmiòne dÉll indicazioni fbrnita dlla Regiona Ufttbria mi rsepimeit

dale òreav manaLa ca Tawob di. vei:Lca dagii aderpnent rgcr.&..,
.. — -

stituto so il Mmn:ro delrrr - d e

contbfzzazore ce costo relativo aHe pestazor. rqs da s-”.

ercgatid flata deve P-w-.e effettuata at netto dei Ucket riscosso i

____ _____ ____— ___ _____ __ ______

__-

-
Pres -_ ‘e per

______

vdums flnanzark ncsmo ck affiit (GEabal Budget) deve

considerata d vere aL lòrdo dei ticket.

±—

-.-..--..--.——-....—.——.—.—..-——- ---..--—---.--—-....—
Pertanto, bi consktewazione del fabbisogno rappresentato darAzienda d?

_.

.,_.. ...
tetto de spesa per Vanno 2017 viene determinato in € 34.632,00 al netto 4j

licket per le prestazioni fisioterapiche di cui al precedente art 2, favure

dei residenti nel taritodo aziendala

Il tetto di spesa per fanno 2017 é definito nel rispetto della normativa suflaL

________ _____

- spendhigmview,&aflWalS, comma 14, dei D.L 6 luglio 2012 tL 95

__-—____

convertito in L. 7 agosto 2012 n. 135 e alI’arL9 quater, comma 7 del D.L 19

giugno 2015 n.78, convertito in L. 6agosto2015 n.125, come integrata dalla
—-.-.-.-- -.-.-- . -—--

________

successiva Legge di Stabilità 2016 n. 208 del 28.112015 — ad. 1 comma

574.

Il volume finanziario massimo (Global Sudget). invece, considerati i tickel

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

degli adempimenti sopra rappresentate, si stima essere pari ad € 38.667,75.

...--

.— —- .. ——.—
A chiusura dell’anno 2017 l’Azienda si riserva il diritto di rideterminare il

volume finanziario massimD (Giobal Budget) in considerazione delFeffettivo

flffedidha. dÈlift Satrt
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andaentf nel csanno

Nel tt; iìi .ji++. stabiIitD d,ftano andca la Dre5tiani: &

Tnciusa ne LEA, i ci aL QRCMi. 29! ti2901 ‘Definizione del iiis&q

_____________

d4 2ss.strzaZ zJa;aio 28 evei uzr - aa ir...4.

.itrtunah sul avoro e dei !ncnopat —-- - 4

convenzione sottoscrtla fra Regone Urr . s I\ -L - - CSt

Psd eei

______

ft-saine deilà ccnvetrizi&ie eentualrnente &fps1ta cnn lfOWL

________-__________________
_________

Umbria

1) vo&Kne itrckcato e le pctazioni erogabili potranno esse modifti

in presenza dl diverse disposizioni nazionali &o regionali, ovvero di varte

esigaue aznda in materia di offerta di servizi sandai e prestazioni di

spedalistca ambutatorlale. che verranno recepile ed inserite nel presente

accordo catafluale tramite scambio di corrispondenza t
—---.--—.-—----.. -..-.—-

_______

Il budget 2017 viene ripartito in dodici mensilftà; tuttavia è prevista la

________ _________________ _____

4.-
possibilità di superamento del budget mensile in presenza dl esigenze

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

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

_____

—- per garantire il rispetto del budget complessivo stabilito per il 2017._Qualom.[ —

_______________

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

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

utilizzato.

ART. 5—TARIFFE

Le prestazioni erogate ai residenti nel territorio aziendale (comprese quelle

eventualmente rese ai sensi della convenzione con l’INAIL) vengono



cnmpensat secondd l previoni’ dà! iffid vigentE di cui al la DLSR

Umbria n 1.698 deI 2GLtZ2UrLt a WL a k,, aventa ad oggeftb’

‘Aggiornamenta nomendatora tahr?anc ,agionala per prestazioni dii

stériza sp i&ida ambufatÒn & ai alla C : . -

2011.

________

ART. 6—ACCESSO ALLE PRESTAZIONI

L’accesso alle prestazioni di cui all’arI 2, fallo salvo quanto previsto per gli.
--

----

_--__

assicurati iNAlLèsubordinato alla richiesta redatta dallo speciaflsta fisiatraj

____

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

__ __
____

progetto riabilitativo e prescrive sul modulario unico del S.S.N. “prescrizionV

le relative prestazioni fisioterapiche.

L’Azienda riconosce al Presidio esclusivamente le prestazioni prescritte nel

rispetto delle modalità sopra indicate.

Il Presidio si impegna a garantire l’erogazione delle prestazioni nel rispetto

del progetto riabilitativo, provvedendo alla relativa registrazione, presso la

propria sede, mediante collegamento telematico con il Centro Unificato di1

t

I.

——i—”—.,

c

.1

—-.—-..

- . ,,—,- —-—

rmport nd:cati rer r’estaz:cr. f.’- — mTh ver: :

abbattinenti deI 2% pr&sff dalla Legge flttaà 3107. at corna 796

t7L. rt296 & 27.12 2006.

.

t--- -------.--..--, .———-———- - ,. -—

Le quote di compartecipnione previste a carico dei cittadini che’

elle 0jt relalivoallerestazionieroat

E licket aggiuntivo - quota ricetta in base alle fasce di reddito) vengono

riscosse esclusivamente presso il Presidio e vengono trattenute dallaL

stessa Struttura a titolo di anficipazione sul pagamento dovutT

dall’Azienda.

i

(

r

8,



i.

Frenotòne dÈl’Azisiaa

Il: Ptidio ì impeana affiesi: a gaandìa’ Cerugazione- dIe prei ni. n&l

dei npi diieonandbdaDM22kigùa1996estnv

______

aggornraitì.

Al flìia di dlmÈaiirE lflhi%’.4kL Ia disabilicà defl porc “—,e resdnt n&

taiitono de1fAziera,, s wrabte tendere a privilegiata primi 4r:amerk:

rispetta sUa continuità ciellé cure per poter aumentare il rntiero di

____

trattata Per tale rrfr,eo si stablisca che nei corso d&lTnrc. ogni utente

possa usufrUire, per la stessa patologia, salo di due cicli di terapia di

dieci sedute ciascuno.

__

— -

E’, comunque, prevista la posstMltà di proseguire le prestazm

fisioterapidie fino al raggiunginento degli obiettivi previsti nel progvth4

riabilitativo, sulla base dl rivalutazione ed autorimione per iscritto da parte

dello specialista presa4tore invianie.

Per l’accesso al secondo ciclo di terapia é necessaria la valutazione

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

[Riabilitazione.

_____________________ _______________

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

riabilitativa (visita di controllo posi IC ciclo) viene garantita da un percorso
t

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

visita da parte deflo speciahstafisiatra o altro speaahsta competente

Riabilitazione, contestualmente al primo accesso.

Lo specialista competente, in corso di visita di controllo, verificato l’esito dei

primo ciclo, qualora ne rawisi la necessità, provvede ad autorizzare Pei

iscritto le ulteriori prestazioni fisioterapiche sul progetto riabilitativo già

9



recatta cvveo, qtalora aIUb neces&d rncciffcai aprestazoni er

[pftzN iè traUata prawe& a redigere unì nucuo rruuen ribilit!ti’nt ih
t

. .—

—-

et lì l speciàlista ftsiàtn. aì aJu eòell comaitÉ irii

3Z;CflE p.v%.d2 PC a ..

_____

I

LA favore degli assicurati INAIL viene previsto un percorso deGicata ir.

ade&oneaquantokon&laoeonesosc

fra Regione Umbria ed INML Umbria, nonché alla conseguente

_____
____

convenzione stipulata tra INAIL ed il Presidio; riconoscgnento in favore
— —..---—______ ——--.-

del Pre&dio delle prestazioni LE effette neWa,nbto & un progetto

.

-____

riabWrtatvo. per i soli assicuratt INAIL. può comprendere anche la visita

__.-——-

_.--..

.---

i hsiatiica ridiiests con le modarità stabilite netta convenzione vigente, sempre

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

fisiafrica per gli assicurati INAIL viene effettuata dal Presidio come1

accettazione nella stanza Visite solo per INAIL.

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

fisioterapiche, sulla base delle istruzioni operative fornite dalle stes

Istituto, non richiede [effettuazione di una nuova visita fisiatrica.

Le prestazioni dovranno essere effettuate con massima sollecitudine

comunque non oltre i tempi di attesa di cui alla Delibera del Direttor

Generale n. 664 del 04.10.2016 “Piano attuativo Aziendale per i

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

Umbria n.496 del 09.05.2016 ‘Aggiornamento ed integrazione dei Piano

straordinario per il contenimento delle liste di attesa per le Prestazioni di

specialistica ambulatoriale (DSP 1009 del 04.08.2014). Obiettivi per ui



Wemio 2Ut&2Gt&, siperati. ii quali, j: compest non flarinw più’

a—

Il. Rediai si impeana ad: adcra sistii re.ne d&

ercae a icin; paziént e attraverso la rw.wlra CUR, fcnatte il

tavcat rarr f!usso di mobilità C I

I, Il Presti. contraente si impegna, inoltre, a rilaiae grttz:rrente agli

titenft ie asioni dbcumertnti le pcestazini effettuate ed i iCvij

L

L Pre&dQ auerà di veh&ae che la preione sa redatta ri

evisti dalla normativa nazionale efo regionale, segnaktc LJffldo c

Piano —Ambita operativo ‘Programmazione e gestione ammintrtva con la

gestione &!a mobilità sanitaria, flussi informatM e h govem&. competente

per la gestione dell’accordo contrattuale. eventuali anomabe. In caso di

mancata segnalazione Le prestazioni irregolari non saranno couisposte. In

ogni caso [Azienda si riserva, in sede di liquidazione, di rettificare eventuali

anomalie che si riscontrassero nell’applicazione della normativa dei ticket e

delle relative esenzioni.

ART. 7—PERSONALE

Il personale medico e non medico che opera nel Presidio per lierogazionei

delle prestazioni di cui al presente accordo contrattuale, è ripoflato

nell’elenco dell’organico del personale, già acquisito dall’Azienda. Accanto a

ciascun nominativo viene indicata la posizione funzionale, i titoli professionali

posseduti, il rapporto contrattuale e l’orario settimanalmente svolto, Il

Responsabile delle attività, al quale compete la responsabilità della regolare:

esecuzione delle prestazioni effetluate ai pazienti è il Dott. Italo Pieramati,

Il



specialista ift Medidha dla Sparc

Le sostituzioni; dii dipendsit • {1flU essera effèttiate esdusivanenta coni

personale & qm1lff ugua4e a eqpipoflente; E fatta comunqMe. obbligo all

Cn cGm.n.ca a qesL Écci a a. .c ora, qualsiasi uaIlbaJj]4”
— I

-

‘—

personale posto in quiescenza dall’Azienda negli ultimi 3 anni, precisando

che i contratti sottoscritti in violazione ditale comma sono nulli.

Si impegna a non utilizzare personale incompatibile e provvede a verificare
i

tale stato mediante l’acquisizione di apposita dichiarazione scritta resa dai

soggetti comunque operanti nel Presidio dalla quale risulta la situazione

lavorativa degli stessi. Della verifica è stata data comunicazione all’Azienda.

12

dei psnna3in reni—-’ anrhes t”
—- ...J

ART. 8— INCOW’ATIBILtTh’ E UMili

lii rapporto dl lavoro dipendente a a2nvenzcnato con NI Servizio Sabiaì .. E

__--

cornpadecipazfone aLTe quote di imprese ±e poona conffgware coaflab dii

iiteressi con lo stessa

venil accordi coltettM nazioriaTh de ckscipflnana d rapporte di

convenzionale con le Aziende 115. L., degh appartenent alle categi

mediche (medicina generale - pediafria di libera scelta,

ambulatohale interna) prevedono rincompatibilità con rawviià nelle stnstture

convenzionale o accreditate, Il Presidio, ai sensi dell’art.l comma 19

L23.1296 n.662, deve documentare lo stato del proprio organico con il:

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

rispetto delle incompatibilità previste dalla normativa vigente comprese

..

quelle stabilite dall’ad. 53 comma 16-ter del D.Lgs.vo n. 16512001 per il:



—

—
• .: igiws

fl7W’!

2 -

1ver:fiche circa la susssterza d& requ;s aistaa nei -esan:e accoito da

Presidio ed Fr particatre la or5ne posiziòne del personale ot

nella medesima stutkra bnìe apposto No Lspetfiio’ déW&in

r_-__
ART. 9- LIQUIDAZIONI COMPSnaE

pagamenti delle p stazioni riconosctt. al lEtto dei §cket,, sono e&ttuat

zz____
entro 60 gg dalla data di ricevimento delle fattwe emesse dalla Struttura

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

__

oiufteetano proNerm

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

normativa relativa alla partecipazione alla spesa da parte degli assistitÈ

Ai sensi del DM 0310412013 n. 55, nelle fatture deve essere inserito

obbligatoriamente il Codice Univoco dell’ufficio destinatario di fatturazione

elettronica YOBN4H.

In riferimento alle singole fatture devono essere trasmesse le relative

impegnative o promemoria cadaceo delle prescrizioni dematerialinate

complete di data di esecuzione della prestazione e di sottoscrizione

dell’utente per avvenuta prestazione.

La contabilità riferita ad ogni singola fattura, distinta per i residentiThj

ciascuno dei sei distretti aziendali, deve essere inviata entro il 15 giorno del

_____

- —.-••.
—-—---

4’

I

i

lìm ogni caso nella itffin del Ptedl& a comunqta frn altra Snitture

allo stesso nconducbili nozt possano apaaraaquat Ùbtrsoua& -

__

al comma li li Presidio dLchiara altresi di1 nspaare le previsioni dai

contratti nazona1 col!ettividi:avcro

tzenca s ris’Ern Dsmr d effettuare b esitielI’ o0nnrt’tn=

13



mese segusita a qpalla ift afr la prestazibni scno state &fttate a désa

ihdicare i seguenti i e!msili::

- nr. impegnativa;,

__________ _________________

—.

_________

—

____________ _______________

-::. nartasndrzzd&tztsite

rnd’ ‘“‘e ‘&! &!‘,jte’te

- comuned ìdenz a-’afta defiutente:

-data ±accettazne;

- poIgfa della prestazione effettuata (Codice DLI);

tatiffa dele pr stazni effettuate. rnporto ficket e n* tkket ed inporto

totale tatuato;

r
- ulteriori riepilogN secondo apposite brdkaziocU dettate dalla stessa Azienda

USLUntia2.

fjIazìone alla gestione del flusso t’, FAenda provvede ad al

[estrazione, dalla procedura CUP. delle prestazioni erogate, sulla base

tracciato record stabilito dalla Regione Umbria nel Disciplinare tecnico per l

compensazione della mobilità sanitaria

Il Presidio si impegna ad effettuare regolarmente ed alle scadenze indicate:

la trasmissione dei dati con le modalità richieste dal Ministero Economia

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

1. n. 326 del 24/11/2003.

Il Presidio deve garantire il rispetto del debito informativo anche per i flussi d

________________

r governo e per il flusso delle grandi apparecchiature sanitarie di cui al

dalIiDecreto del Ministero della Salute 22 aprile 2014, cosi come previsto

normativa di riferimento.

I 4



HJ Presidio dÈua garanfir€ IIE dspeflo della jtioni: di erngabiUt a dl

j La mancata. a inesalla h a,n.issicna di ftzffo qufl sopra ihdicata

dea sanzion: dica a SL... LSL3V, —ai

In ordinc ai termni d pagamento ed 2”7 ‘
-‘

ncrator si nnva a quanto orevsto da! n’r--: - -

ARt 10— CONTROLLO DEILLATTIVFTk

I Ptesfdki uiconosce aWAÉet d tk&,,. senza comunicazioni o’

mpÙne& preliìniiar& dl procedere ii qsiasi momento a verdlcare Fai
qamlità. quantità, efficacia e congniftà deI p€estazionì erogate. consisten4

_________

e pmsanza del personale e, n genere Fadenipnaito cì tutte te p*estazionv

oggetto del presente accordo contrattuale nondie la idoneta dei locali e

delle apparecchiature in uso presso il Presidio, (ernia restando ogni altra

tmte dcli Azienda in matenadlgiene delle stnftturesanitaneed; -—

____________

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

ARL1I —ASSICURAZIONE

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

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

_______

1operatori durante l’effettuazione delle attività oggetto del presente accordo —.

contrattuale.

__ __________—

• A tal fine dichiara di aver stipulato specifica ed adeguata pofizza

assicurativa per Responsabilità Civile verso terzi e verso personale

dipendente.

ART. 12—CARTA DEI SERVIZI

Il Presidio è obbligato ad adottare ed attuare una

—. •.. .,,.



i’

sulla basa déi prròi indicati daila Direttiva déf Pr idntede Consiglia deii

Mihisrn 27 gennaio 19&4 Pdncipi: suila erogazione déi servizi: pubbliciì’ e

déllb “Schema ga,eraldi: riferimento della Carta dii servizi} pubblidi niiir

enanat COri: CcnsijjhdiiMjnjst-j. i 1&Q5. 199&

Di tette carta det servizi put±hcata i en relrart 32 a 1. Wgs n

33120ta ‘Riordino della discic9na riguardar i tritt di cssc cì’,tc e g!i

___________________

-4 -

obblighi & p ttlidtà. trasparenza e dift,sitne dli iitrrnnfoniì da parte de#é
-...-_

_

pubbliche ammnstrazto& è data adeguata pubbflcità agli unhi e rw’a&

copia alt Azenda. “L

ARt 13- ORARI Di AUMTA’

Il Presdro ckbara & &fettuaz Il seguente orario di atbvtta

-

Dal lunedì al venerdì dalle ora 830 a!e ore 123O e dalle ore 16,00 ae ore

______________________ _______

-‘ k.

1930

i llsabatodPresidioech,tzo
—_____________________________________

bii&dMAzIoNE
_ .. -.

______

dandone_aduatainfounazione

________

all’i tton cd fl’A7icnsIa, mmc prccrsiftn. dclbi flifli dci Scn,bi, nR nrnri di_

dlliyiLd, le L.uiidLeJpiu di ptA..U dllC p4ciLaMui.i e tutte le eveiitudB iiiudifid.e1 ——

che dovessero intervenire nell’espletamento dell’attività per conto del SS.N.

A tal fine il Presidio deve tenere un apposito punto di informazione e

___

-—-—— —-—

- riconoscere il diritto alla tutela dell’utente in rapporto a quanto previsto dal
- ---..-—.-—-- --. ---

pjs 30 giugno 2003 n.196. .

ART. 15—PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
—-i

- 41sncI e p0r 9lLeffetti del.D±gs 30 giugno 2003 a 19ft’todirn in mt&adi

16



potbta d dt perraIlr. i parti didtranoj di essere raciaocamsita

______

u—.iSk- 1 ghtjidj pva1i raccni per ia fnrrnaIrn4rne. dÉl[

Ptfl&g-i,a di at 4
— 4

I parti csr: a.tra d a cornern e;i t;S e .e.i

L 4GdiÌerr!na &ptonedj

ck perscna e c assimranie pertanto, a Loro rìspeta te pab ciSanoJ

i*. dl re a conoscenza dei Ir%tìi degli iatic4. così cane prevst

daWat. 7 dek stesso Codice.

_____ ________________

--___ tSZL.t oàblka altrest ad acqWedccaseoso deqi td

_______________

rnIqtin.pa4o i

- - .

rnernnanrlet A D IDLtfl qceannanrln i in Iarmino di 9fl ninrn nnr la aianli .nh

i
-

i iJnIt[IIy

T

I fl e ‘In Lt. i o’.Nc’s,sa.

AOt 4C — CiiflflflOfl IhJCflDUATIfll
. .. .r. • mlnnw,

. - . li Pijdo si impegna ad-adottare i supporti infonnaùd nu&tati dat

panj rn aln guiWS e

.. -—
. daIia—quaIità---4eIle—pmstazioni—a-ad—utUizz&l—correflamente—econdo—

-direttive-stabilite. .___

ART.17-INADEMPIENZE—-----—--
. —

—-- -NeI--casa-4Leventuaii.-inadempienze-—aLpresenta-accordo—contrauuale,

-4’Azip_nda

—- —--—r—-———----—----•-’--—-—--——-o—--’-

coptzodeduznL_

__

I vliitztpjacnjant,iIi rnntrndpdii,inni_p _rnmiinniifrnqrnrrn

‘I
Iarminn d ‘fl ninrni d2IIn rirn7innn dallo rnntact,inni niiFr



4IPt. .2 UCIIO ‘.2 UtUZÀJI V)CFU C

elia-AV&P-n—4-deI-7-IugIio-2Oi1.

-F pag amenti—a—favore—del—Presidio—per—le—prestazioni—dj—cuf--aFpresent€

B

a-o soprassedera all lia dIe sanrrri ave sia aimostt

rIrdbnrb.l- delle ccId-1-Àoni

b) - o applicare penaliaaziani economiche sulla tariffe delle prstazicnr

relative a! mese & competenza (pe hgole &tfraicni. 2% bude

c) - o ridurre il tudaet previ”.o rr —:er rr-!r ‘ - - é ‘tn effètta ad!

j rimanecib mesi di validità dei ccnhflo in misn ircindacabite;

d) - o prncedére alla risolùziona di cortato cie lé inadempienza sianof

reiterate o &enute di particolare grav*i

In ogni casa raccordo contrailuafe potrà essae risotto per accertata caren&

oper il venk meno dei reouisi di a alla nonnativa autorizzativa o di quel!

pre.isli doflo dios&ioni tg&otive di comttere gener!e k’idMdtfli d3&

normativa nazicnale e regionae, in tema di igiene, prevenzione agiodila ce

locali, sicurezza degli impianti o richiesti ai ff1 del contratto a prestazione e

dewaccreditamento definitivo, nonché per l’inosservanza della normativa in

tema di incompatibilità del personale, il significativo scostamento — valutato

.diacieiionalmentadaiCAzi&idj — dai criteri dLammjEsjna.sJeolititerflial]

prestazioni, riportati aIlart,b

-ARTr-1S — OBBLIGHI RELATIVI ALbkI’RAGGIABIUTK»tCl rLUSSI

HNAN€IARI

1f-Presklio-assume-tutti-glFobblighF-di-tracciabilftà-dei flussi finanziari—di--etti

- I a_1_.IL,__, —— —.S—_1flI fl._4fle___e_.__a___e__eu_._.na4_.__;...
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‘I.. ‘ia.j ni’c-v*n.’

accordò ccntrttuaii± j- iéUuati mianta vssanenta sii!

curente d&cu indMdùat, ai nsr della citata nonua{iva;. dL Pt’ediOS

___ __--

li -zwzaL utkc,, pa i. movcitiacli finanziari relatiMi aL preser accadbi

ccrtraktuae d bonico bncanc o pctIr nnt-r- 4i 1r- strm?’i &-n

ccnssnffrc ‘a para flcabi[t delle ccr r crqt!tuis musa

__

-
.---

rsoftione cW taIaccocdla coTtattua(

_ _________ .

ARL 19- COOCCE EtICO -- - :4 -2

______________________________

Leparb

--.

- --

___ ____ _____

nocmalivaWi

___________ ________________ ______________ _____________

impegnano a teneze comportamenti conformi alfa €qente

tema di as&aauzkme. al rispetto degli obblighi di rwiotta,, per

previsti dal Codice di comportamento d&rA±enda

httpi&iwv&uslumbria2itlammflstrazine-

•

quanto compatì*

(repeiibde
---

-___ ____

lrasparent&aIri-conLenuti-anticonmione) ai sensi e per gli effetti di cui

alFai.L 2: conna3dd DPR rt 6212013. alle previsiotu del Patto di ùtegrità 1!
(allegato n 1), che costituisce parte integrante del presente accordo.

- Lepati se in1e afla sopra citata normativa, danno atto de) -

___-

dovuto nhevo da a;rs ad eventuah situazioni di conflitto di interessi e -(
impegnano reciprocamente a dare evidenza del sussistere e dell’insorgere di _ %
tali fattispecie

ARt20-DECORREN -- —________ --

——

- La decorren2a del presente contratto è dal 01 .01 .2017 e la scadenza al -_________________

31122017.

Inoltre, per quanto concerne il tetto di spesa, si ribadisce quanto stabilito nel’

precedente a 4.
- I

ART. 21 — COMPETENZE PER LE CONTROVERSIE

arrxbùzo:

I19



Per cni. controversia lér parti convenganu- cha &! ccmpetnte i[ Foro- di
t . —.

.. ..
.

-- ..t.

ifernir.

ARr.. 22— SWAflO1E E SPESE
.4--— ._. .

il p:asa-L accordo cc; rtL.a e a r&atraLana scc n. cascj

du. Le spese di- bolla ed ogriii altra eve,tule no prste a carico del

Pr.csùn scrjivente

ART. 23- NORMA FINALE

- - - 11 ente aoc- cntkle é sccbdè & odazibf eto’
-

_______ ___

integrazioni qualora dovessero fr,(ervenÈe u’teriori spedfidie dposìzfvfii a

_

_

l..etto, confermato e sottoscritto

Per il Presidio

___

Per l’Azienda USL Umbria 2

4.-

frde1Io nafonae &o reoionale lì mateti* arde 1 c !erazre de!

rttasdo. da parte della Regione Umbria de#accaManento bttnae ad
-- --..-___ -—-—-——--

ulteriori sifutture private di fisioterapia. ovvero qualora dovessero

uhenormente variare le esigenze aziendali wì materia di offerta di servizi e

-----

----__----- ---

prestazioni di specialistica ambulatoriale, con conseguente modifica della

-----—--

-.--.-----—--- -..- ---- ---..--

programmazione dell’Azienda USL Umbcia n. 2.

Il presente accordo contrattuale è, inoltre, suscettibile di modificazioni

dei chianrnenti nchiesti alla Regione Umbna in mento aWalluanone

della D.G.R. n. 857 del 2410712017— punto 8) del deliberato.

Per il Presidio

I lgajr4senjpne___.. Il Direttojrale

‘assimo Frellicca) j73ii)__ i
Il Presidio contraente dichiara di accettare espressamente bi artt n. 4-5-8-9-,

11-17-19 ai sensi degli art. 1341 e 1342 Cod. Civ.



Il Legale Rapprantant

Masima Frellicca)

Ia
n z. -. rThvt

I

_!IW!Tfl!flT15tW!Z

___________
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:
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k:. .a*a ..—‘Th .
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.
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WAlT&DU l?tUEGRiffiA
lIRA

irnusa tlSL. LUMB1US Z
— —E—--—
is sfran!TfrIlr FErØCEuR SNC

Ogeftn: Uaua di ibwliÈ refatio alYaccordh per fli diciphìia &i rnpporti tra rAziènda UJSL tlkubrià 2 e là
Sk’rnttr Fisiàcentersnc r- erngazkne dii ize nziaaii LTsicreraiche

Questadocnnto costituisce pare :r::e dell’ccorde c.: ulc sotta:iit: k

conformare i propri comportamenti ai twinci dl 5ahì tasp&enn cocretaa, kwi, [ntegrilà ed etta miad raso
impegno ami-corruzione di noti offrire ate o richiedete atae di &naro o qtalsiasi atta ritncnpensa,. wndn a
knercc€a s dfretmment cb indherrnixte tan• btermaEa± al fine detflsccnioir del contntte

i personale, i collaboratori ed i cctisdetdi &Ifl%zieffib USL Umbria 2, mpiegati ogni live!b neWecuzione e
conftulb dell’accordo. pcen&no visxne ed xcettano il presente patto di integrità, il cui spirito cvadividcno pfrnw.niit,
dichiarando di essere a conoscenza delle sanzioni prniste a loro caiw in caso di mancato rispetto del presente Patto

Il sottorino contraente si ùnpegim a segnalare tempestànnte aWAzknda USi. UmbrIa 2 qualsiasi tenlatio di iw%tiva,
irregolarità o distorsione nella fase di esecuzione del contratto, da parte di ogni interessato o addetto o di chiwMjtre pcnsa
hiflrnre la corretta esecuzione del contratta

11 sottoscritta contraente prende nota e accetta che, nel caso di mancato rispetto degli impegni assunti con il presente Patto di
Integrità comunque accertato dalla USL Umbria n2, pouanno esseTe applicate le seguenti sanzioni;
> risoluzione o perdita del contratto:
> escussione della cauzione definitiva;
> responsabilità per danno arrecato all’Azienda USL Umbria 2 nella misura delPS% del valore del contratto,
impregiudicata la prova dell’esistenza di mi danno maggiore. La misura dell’Ro potrà essere irrogata alresito dell’apposita
istruttoria.

Il presente Patto di Integrità e le relative saniioni 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 cd i

Per la Struttura Fisiocenter snc
Il Legale Rappresentante
Dott. Massimo Frellicea

i’—

Per l’a7icnda hL Umbria 2
Il Diretto/e Generale
Dott. l,iaschini \2$/

Data

concorrenti e tra gli stessi concorrenti sarà risolta dall’ Autorità Giudiziaria competente.


