VYERBALE

I} giorno 02/09/2014 alle ore 10,00, presso la sede della Asl Caserta Via Unita d’Italia 28, si sono
riunite le A.A. di Categoria della Macroarea Riabilitativa, giusta convocazione Prot. n.
157/CRIAB del 20/08/2014 ad oggetto: “ D.C.4 n. 90/2014: Stipula contratti anno 2014 e
successivi . Attiviia riabilitativa ex art 44 ed ex art 26 L. 833/78 «

Sono Presenti :
Dott. Fulvio Marchese (Presidente) ASL CASERTA

Dott.ssa Giuseppina Cecere ASL CASERTA
Dott. Pier Paolo Polizzi ASPAT.

Dott. Beniamino Schiavone Confindustria Sanita
Dott. Pasquale Esposito ANISAP _
Dott. dott. Bruno Pizza ANPRIC Assente
Avv. Concetta Saetta AIAS Assente

1l 'presidente del tavolo tecnico dott, Fulvio Marchese notifica la Deliberazione aziendale 1.1037 del
27/08/2014 ad oggetto”DCA 90 /2014 - Adempimenti — Mcroarea Riabilitativa e Terapia Fisica “

esplicitando: ,

> le modalita di calcolo di assegnazione dei tetti di spesa di strutiura dell’attivita riabilitativa ex
art 26 1.833/78( v. tab n 02);

> la metodologia ( V. nota ) e la conseguente definizione dei tetti di spesa di struttura relativi
all’attivita di terapia fisica ex art 44 1.833/78( v. tab n.01);

> la definizione del tetto di spesa delle prestazioni di RSA disabili del centro L'OASI che, allo
stato rappresenta la sola struttura che eroga prestazioni in regime di RSA disabili, nel territorio
di questa Azienda.

Le Associazioni ANISAP, ASPAT, CONFINDUSTRIA, preso atto della deliberazione n

1037/2014, pur partecipando attivamente ai lavori del tavolo tecnico , in ossequio al principio di

correttezza istituzionale, a fondamento dei rapporti tra le AA di categoria e I’ Azienda, esprimono

viva preoccupazione per i contenuti delle disposizioni regionali ex DCA n.90/2014, che, in prima

facie, appaiono in dissonanza alla pregressa attivita concretizzatasi nel protocollo interinale

aziendale di cui alla deliberazione n.484/2014.

Pertanto, i rappresentanti delle Associazioni s riservano di produrre apposito documento con cuj

evidenzieranno le criticita sia della parte normativa regionale che di quella finanziaria contenuta nel

corpo del DCA n.90/2014 ¢ dei relativi allegati.

Allo stesso tempo, le Associazioni daranno indicazioni ai centri circa la sottoscrizione, per 1’anno

2014, dei contratti di struttura,

Il rappresentante di Confindustria evidenzia Ia difficoltd da parte dei Centri ambulatoriali di

riabilitazione di recepire e di adeguarsi 2 quanto previsto all’art 8 del D.C.A. n 90/2014 ( rapporto

ambulatoriale/domiciliare ) in contrasto con quanto normato dalla D.G.R.C. n 6757/96.

La seduta & conclusa alle ore 13,00

Del che ¢ verbale.
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PREMESSO :
che con decreto n.90 dell’11/08/ 2014, il Commissario ad Acta per la prosecuzione del piano di rientro del
Qettore Sanitario ha fissato, per I’anno 2014, i limiti massimi entro i quali possono rientrare le prestazioni
ganitarie afferenti alla macroarea della riabilitazione ex art 26, ex art 44 1,833/78 e /o della macroarea della
salute mentale e socio-sanitaria;

- che il citato decreto ha stabilito che le AA.SS.LL devono attribuire per I’anno 2014 ed i successivi due anni
ai singoli centri i volumi di prestazioni ed i correlati limiti massimi relativi alle prestazioni di riabilitazione
ex art 26 ,ex art 44 1.833/78, di salute mentale e del settore socio-sanitario, fermo restando il tetto
complessivo attribuito alle varie AA.SS.LI ed indicato nell’aliegato n.01 del decreto n.90/2014;

- che relativamente alle prestazioni riabilitative ex art 26 1..833/78, come dall’allegato n.01 del decreto
1.90/2014, il tetto di spesa di quest’ Azienda per I'anno 2014 & stato fissato in Ewro 31.871.000,00, con un
incremento rispetto al tetto dell’anno 2013 di Euro 740.000,00

- che relativamente alle prestazioni riabilitative ex art 44 1..833/78, come dall’allegato n.01 del decreto
n.90/2014, il tetto di.spesa di quest’Azienda per ’anno 2014 & stato fissato in Euro 4.700.000,00;

- che, per il centro ambulatoriale L’OASI sono confermati per 1’anno 2014, i tetti di spesa relativi alle
prestazioni RSA disabili ed RSA Anziani non autosufficienti, rispettivamente in Euro 4.594.111,93 ed in
Euro 853.000,00 ; precisando, che tali importi, come indicato al punto « o de] DCA n.90/2014, sono al
netto della compartecipazione sociale :

CONSIDERATO

Che in applicazione dell’autonomia concessa alle AA.SS.LL , di cui al punto “G” comma 2 del richiamato

decreto commissariale , quest’azienda ha elaborato 1'allegata nota metodologica che dettaglia i criteri ed i

calcoli con cui sono stati attribuiti , per I’anno 2014, ai singoli centri esistenti nel territorio dei quest’azienda i

tetti di spesa delle prestazioni riabilitative ex art 44 1.833/787

RITENUTO, pertanto, di prendere afto: . ‘

1. del decreto commissariale n.90 dell’1 1/08/2014; y A

2. degli schemi contrattuali di cui al decreto n.90/2014: ( AILA/, AlLA/2; AlLA/3) per ’erogazione dei
volumi di prestazioni e tetti di spesa da erogare nell’anno 2014 ed i successivi due anni ; ™

3. della aliegata nota metodologica riferita alle prestazioni di FKT ex art 44 L.833/78;

4, della allegata tabella n.01 contenente, per ogni centro, i tetii di spesa attribuiti da quest’ Azienda per le
prestazioni di FKT ex art 44 1..833/78 ; .

5. della allegata tabella n.02 contenente, per ogni centro, i tetti di spesa attribuiti da quest’ Azienda per le
prestazioni di RBL ex art 26 1.833/78 ; ‘

6. dell’avvenuta notifica a mezzo pec del Decreto 10.90/2014 alle Associazioni di Categoria e ai centri eroganti
prestazioni riabilitative ex art 26 ed ex art 44 L.833/78 ’

TANTO PREMESSO

Per i motivi di cui alla narrativa, che qui si intendono integralmente riportati , e attestato che il presente

provvedimento, alla stregua dell’istruttoria compiuta e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nella

premessa, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, & regolare e Jegittimo , nella forma e nella sostanza , aj
sensi della vigente normativa e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dail’art.]
della L.20/94 e successive modifiche. . )
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PROPONGONO
Al Direttore Generale -
Di prendere atto .
- del decreto commissariale n.90 dell’11/08/2014
- degli schemi contrattuali di cui al decreto 0.90/2014: ( AlLA/L, All. A/2; AlLLA/3) per ’erogazione de
volumi di prestazioni e tetti di spesa da erogare nell’anno 2014 ed i successivi due anni ;
- della allegata nota metodologica riferita alle prestazioni di FKT ex art 44 L.833/78;
- della allegata tabella n.01 contenente, per ogni cenfro, i tetti di spesa attribuiti da quest’Azienda per 1
prestazioni di FKT ex art 44 L.833/78 ;
- della allegata tabella n.02 contenente, per ogni ceniro, i tetti di spesa attribuiti da guest’Azienda per I
prestazioni di RBL ex art 26 L.833/78
. dell’avvenuta notifica a mezzo pec del Decreto n.90/2014 alle Associazioni di Categoria e alle strutture
eroganti prestazioni riabilitative ex art 26 ed ex art 44 L.833/ 78;
- che il presente atto sard notificato e sottoposto a valutazione alle AA. di Categoria convocate, in, data
02/09/2014 :
1l funzionariosesiepsore
Dott.ssa Gilsepning fecere

I} Dirigente Proponente |
ott. Fulvio Marchese




BOLLETTING VFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA . 59 del 18 Agoslo 2014 o 5 At dolla Regione

——

&(Pfl’oflb .Caﬂ?f’g.’fﬂ.?lz’ﬂ’
/2 :%ﬂ'aféfm‘e

Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

DECRETO n. 90 del 11.08.2014

Rif. punto d) delfa delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010

OGGETTO: Definizione per l'esercizio 2014 dei limiti di spesa e dei relativi contratti con gli
erogatori privati per regolare i volumi e le tipologie delle prestazioni di assistenza
sanitaria afferenti alla macroarea della riabilitazione ex art. 26 Legge 833/78, ex art 44
Legge 833/78 ed alla macroarea deila salute mentale e socio sanitario

< PREMESSO

_ che con deliberazione n. 460 del 20.03.2007 la Giunta regionale ha approvato 'Accordo attuativo ed
il Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del SSR ai sensi dell'art. 1,
comma 180, della Legge 30.12.2004 n. 311, '

b. che Part. 2, comma 88, delia legge del 23.12.2008 n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stabilito che:
"Der le regioni gid sottoposte ai piani di rientro e gia commissariate alla data di entrata in vigore
della presente legge restano fermi lassetto della gestione commissariale previgente per la
prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari
programmati, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporio contabile &
gestionale"; '

. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha nominato Commissario ad
acta per |'attuazione del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario il Presidente pro tempore della
Giunta Regionale ai sensi dell'art. 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159,
convertito con modificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, e successive modifiche;

d. che con delibera dei Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, il Presidente pro tempore della
Reglone Campania & stato nominato Commissario ad acta per il Piano di Rientro con if compito di

proseguire nell'attuazione del Piano stesso attraverso i programmi operativi di cui al citato art. 2,
comma 88, della legge n. 191/09;

e. che con decreto commissariale n. 25/2010 sono stati adottati i Programmi Operativi di cui al
summenzionato art. 2, comma 88, della legge n. 191/2009, successivamente aggiornati con decreti
commissariali n. 41/2010, n. 45/2011, n. 53/2012, n. 16312012, n. 24/2013, n. 822013 e n. 18/2014;

i che con delibere del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 e del 23 marzo 2012 il Governo ha
nominato it dr. Maric Morlacco sub commissario ad acta, con il compito di affiancare il Commissario
ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per I'attuazione del Piano di Rientro;

g. che fra gli acta della delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, alla lettera d) & richiamata
la "definizione dei contratti con gli erogatori privati accreditati, secondo una stima puntuale del

1
fonte: http:/lburc.regione.campania.it _
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Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

fabbisogno, con l'aftivazione, in caso di mancata stipula, di quanto prescritto dall'articolo 8-quinguies
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502"

che, neli'esercizio dei propri poteri, il Commissario ad acta agisce quale "organo decentrato dello
Stato ai sensi dell'art. 120 della Costituzione, che di Iui si avvale nell'espletamento di funzioni
d'emergenza stabilite dalla legge, in sostituzione delle. normali competenze regionali", emanando
provvedimenti qualificabili come 'ordinanze emergenziali statali in deroga”, ossia "misure
straordinarie che il commissario, nella sua competenza d'organo statale, & tenuto ad assumere in
esecuzione del piano di rientro, cosl come egli pud emanare gli ulteriori provvedimenti normativi,
amministrativi, organizzativi e gestionali necessari alla completa attuazione del piano di rientro”
{Consiglio di Stato: sentenza n. 2470/2013);

che art. 8 quinquies del D.L. 502/1992 e s.m. e i. disciplina i rapporti per la fornitura di prestazioni
con | soggetti accreditati stabilendo in particolare al comma 2 che la Regione e le aziende sanitarie
locall, anche atfraverso valutazioni comparative della qualita-e dei costi, definiscono accordi con le \‘
strutture pubbliche ed equiparate, e stipulano contratti con quelle private e con i professionis I?
accreditati, in cui vengono indicati:

JIESRARIRY

- 1. il volume massimo di prestazioni che le strutture presenti nell'ambito territoriale della rhedesim'éia;é

azienda sanitaria locale si impegna ad assicurare, distinto per tipologia e per modalita di*
assistenza; o

2. i requisiti del servizio da rendere, con particolare riguardo ad accessibilita, appropriatezza
clinica e organizzativa, tempi di attesa e continuita assistenziale:

che 1l DCA 18/2014 "Adeguamento programmi operativi 2013/2015 agli indirizzi ministeriali® prevede
allintervento 7.4 "Telti di spesa e la stipula intese e contratt® un'azione specifica per la
determinazione det tetti di spesa per la riabilitazione territoriale;

VISTO che

a.

Campania, offre una assistenza in regime domiciliare di molto superiore rispetto al valore medio delie

con decreto del Commissario ad acta n. 86 del 24 luglio 2013, modificato ed integrato dal decreto
commissariale n. 102 del 11 ottobre 2013, sono stati fissati i limiti di spesa per l'esercizio 2013 ed i
refativi schemi di contratti con gli erogatori privati per regolare i volumi e le tipologie delle prestazioni
di assistenza sanitaria afferenti tra I'altro alla macroarea della riabilitazione ex art. 26;

il flusso informativo regionale ARSAN file H registra il fatturato relativo al numero di prestazione di .
riabilitazione ex art. 26 Legge 833/78 ambulatoriali, domiciliari, residenziali e semiresidenziali rese
dai centri erogatori pubblici e provvisoriamente accreditati insistenti sul territorio delia Regione
Campania;

il documento del Ministero della Salute relativo al “Monitoraggio dell'assistenza territoriale in Regione
Campania” dei dicembre 2013 elaborato dal SIVeAS (Sistema di verifica e controllo sull'assistenza
sanitaria) su fonte dati NSIS evidenzia per lassistenza ai disabili nel 2011, che la Regione

Regioni in Piano di Rientro

il lavoro svolto dalla Regione Campania in collaborazione con I'AGENAS allinterno della linea
progettuaie LT1-B del POAT (Programma Operativa di Assistenza Tecnica) 2007/2013
‘Individuazione di criterf integrativi e sostitutivi al criterio della spesa storica per la definizione dei

- 2]
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Commissario ad acta per la prosecuzione del

Piano di rientro del settore sanitario

(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)
fabbisogni di prestazioni sanitarie e sociosanitarie per riabilitazione, lungo assistenza e
mantenimento", evidenzia squilibri territoriali nelia distribuzione dei tetfi di spesa per la macro area
Riabilitazione, rispetto alla distribuzione territoriale della popolazione residente e tenuto conio del
consumo medio di prestazioni sanitarie;

e. tali squilibri sono evidenti anche esaminando la mobilita infraregionale risultante dai dati disponibili
da file H, in funzione della residenza degli utenti che usufruiscono delle prestazioni di riabilitazione,

f. che lo squilibrio relativo ai regimi residenziale e semiresidenziale & attribuibile alla ubicazione fisica

delle strutture, e che il riequilibrio territoriale sara possibile nel medio periodo attraverso le

riconversioni previste nei Programmi Operativi;

VISTO aitresi

.':-':_.-E\\
e

¥, che, a seguito di un lungo contenzioso nel quale la Regione & risultata soccombente (sentenza del

¥\ Consiglio di Stato n. 740/2013), con decreto commissariale n. 81 del 5 luglioc 2013 sono state
‘Sl approvate le nuove tariffe per le prestazioni di riabilitazione ex art. 26 della legge 833/78 per gli anni
003-2005 e 2006-2008; :

57 che l'efficacia del suddetto decreto era condizionata alla valutazione positiva dei ministeri affiancanti;

c. che il Ministero della Salute e dell'Economia e finanze con parere n. 476 del 24/1 2/2013 relativo al
DCA 81/2013 si & espresso in senso non favorevole con una serie di osservazioni, e chiede alla
struttura commissariale di modificare it provvedimento adeguandolo alla normativa nazionale vigenie
suile tariffe e di prevedere l'abrogazione del protocollo d'intesa ex DGRC 67571997, -

d. che, al fine di dare seguito al parere del ministeriale sul DCA 81/2013 e nelle more della conclusione
dei lavori tuttora in corso per la definizione delle tariffe definitive, con DCA n. 22 del 5/5/2014 sono
state approvate, in via provvisoria, le tariffe per le prestazioni di riabilitazione ex art. 26 legge 833/78
a partire dall'anno 2014, con procedimento conforme alle indicazioni ministeriali;

e. che con DCA n. 113/2013 venivano stabilite modalita per garantire la continuita di prestazioni ai
soggetti con bisogni riabifitativi non differibili;

f. che in base agli schemi dei contratti ira le ASL e le strutture private accreditate o transitoriamente
accreditate approvati con DCA 86/2013 e s.m.i. le AASS.LL. corrispondono alle strutture stesse
acconti menslli pari al 90% del fatturato mensile;

g. che con decreto.commissarialle n. 89 del 11/8/2014 sono state determinate le tariffe definitive di
riabilitazione estensiva ex art. 26 legge n. 833/1978 In vigore dal 1°gennaio 2014;

 RITENUTO

a. necessario programmare e fissare per l'anno 2014 i volumi di prestazioni e i correlati tetti di spesa
per la macroarea della riabilitazione territoriale ex art. 26 Legge 833/78, per la riabilitazione ex art. 44
Legge 833/78 (cd. Fisiokinesiterapia - FKT) nonché la macroarea della salute mentale, socio
sanitario, RSA e Hospice;

| ' 3
&R
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Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/201 0)

b. opportuno individuare criteri integrativi al criterio deila spesa storica per ASL per la determinazione
dei tetti di spesa, al fine di renderli maggiormente aderenti ai fabbisogni di prestazioni sanitarie delle
popolazioni residenti In ciascuna AASSLL;

C. necessario fissare per ciascuna Azienda Sanitaria Locale, come esposto nell'ailegato n. 1 al
presente decreto, i volumi massimi di prestazioni di riabilitazione ex art. 28 legge 833/78 per
I'esercizio 2014 ed i correlati limiti di spesa determinati utilizzando le tariffe di cui al suddetto DCA n.
89 del 11/8/2014 sulla base del numero di prestazioni dellanno 2012 (corretto per tenere conto
dell'assetto territoriale delle AA.SS.LL. determinato in ultimo dai decreti commissariali n. 98 del 10
agosto 2012 e n. 100 del 17 seitembre 2012 con cui & stato disposto il trasferimento del Comune-di
Portici dall'ambito territoriale delia ASL Napoli 1 Centro all'ambito territoriale della ASL Napoli 3 Sud,
a decorrere a tutti gli effetii legali, amministrativi, operativi, contabili ed economico finanziari dal 1°
gennaio 2013), ridotto del 6,5% per quanto riguarda le prestazioni ambulatoriali e domiciliari e del
5% per quanto riguarda le prestazioni semiresidenziali ex art. 26 in modo da mantenere per
lesercizio 2014 il tetfo di spesa fissato per I'esercizio 2013 dal DCA 102/2013 {diminuito della
compartecipazione socio sanitaria); ‘ B A

1) ‘mantenere la spesa massima complessiva regionale entro i limiti complessivi di spesa fissatt pe};
Pesercizio 2013 dal DCA 102/2013 al netto della compartecipazione; '

2) introdurre una prima integrazione al criterio della spesa storica per ASL per la determinazione dei -
tetti di spesa, diversificando la suddetta riduzione complessiva del 6,5% delle prestazioni ;
ambulatoriali e domiciliari in funzione della posizione di ciascuna ASL rispetto alla media
regionale pro capite (consuntive 2012) con | seguenti criteri: :

d. diprecisare che le suddette riduzioni sono modulate per:

- per le ASL di Avellino, Caserta e Salerno, che risultano al di sotto della media regionale |
2012, i voluml massimi 2014 delle prestazioni ambulatoriali e domiciliari sono stati |
incrementati rispetto at consuntivo 2012 in modo tale da ridurre -del 10% Ia distanza del
numero di prestazioni pro capite di ciascuna di esse dalla media regionale;

- per le aitre ASL,che nel 2012 risultano al di sopra della media regionale, i volumi massimi
2014 delle prestazioni ambulatoriali e domiciliari sono stati ridotti di circa I'11% rispetto al
consuntivo 2012; '

e. diincludere nel tetto di spesa per la macroarea della riabilitazione ex art. 26, fissato con il presente
provvedimento, le prestazioni erogate in regime residenziale e semiresidenziale, dai centri
transitoriamente accreditati ex art. 26, ai sensi del punto 6 del DCA 6/2010: i correlati volumi di spesa
sono determinati, come da nota del Sub Commissario ad acia n. 6527 dell'11/12/2013,
provvisoriamente con le tariffe di cui al DCA 92/2013, anch'esse in corso di rideterminazione, e al
netto delle quote di compartecipazione previste dal DPCM 29/11/2001 sui L.EA.;

f. di stabilire che i tetti prestazionali e i correlati tetti di spesa determinati con il presente decreto si |
applicano per 'anno 2014, e per i successivi due anni, saivo aggiornamenti da adottarsi con appositi
provvedimenti;

PRECISATQ, inolire,

.
fonte: http://burc.regione.campania.}
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Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

a. che & interesse delllamministrazione garantire la distribuzione temporale delle prestazioni in corso
d'anno in modo il pitl possibile omogeneo, al fine di evitare che il precoce esaurimento delle stesse
possa compromettere il mantenimento dei Livelli Essenziali di Assistenza;

b. che al fine quindi di assicurare la continuith assistenziale per tutto I'anno solare di prestazioni di
riabilitazione di cui allart. 26 Legge 833/78, il consumo del tetto annuale stabilito con il presente
provvedimento & limitato al 95% al 30 novembre di ciascun anno;

c. che, pertanto, le AASSLL nuila riconosceranno agli erogatori, né a titolo di compenso, né a titolo di
indennizzo o di risarcimento, per le prestazioni sanitarie rese olire il suddetto limite del 95% al 30
novembre dell'anno di riferimento;

RITENUTOQ, altresi,

a. in linea con le disposizioni di cui alle Linee Guida per la riabilitazione emanate con la delibera della
"4y Giunta Regionale n. 482 del 25 marzo 2004 (BURC n. 22/2004), cﬁe al punto 5.2 che prevede “... la
<2\ terapia domiciliare & prescritta in maniera tecnicamente motivata, limitatamente a pazienti
Hintrasportabili o quando, anche temporaneamente, la situazione logistica aggraverebbe ulteriormente
|3 condizione patologica del paziente”, di stabilire che per ogni ASL, entro il numero complessivo di

’ prestazioni ambulatoriali, ambulatoriali piccolo gruppo e domiciliari, il numero delle prestazioni
domiciliari non potra essere superiore al 30% del totale; :

. di demandare a ciascuna ASL di fissare tempestivamente i tetti di volumi prestazionali e correlati tetti
di spesa per ciascun centro privato provvisoriamente accreditato del proprio territorio, avendo cura di
stabilire tetti di volumi prestazionali per regime di erogazione e complessivi entro il correlato tetto di
spesa stabilito nell'allegato n. 1 al presente decreto, e fissando per ogni centro privato erogatore il
numero delle prestazioni domiciliari - al massimo - entro il 40% del numero complessivo di
prestazioni ambulatoriali, ambulatoriaii piccolo gruppo e domicillari, fatte salve le deroghe stabilite
dal DCA n. 74/2010, 86/2011, 68/2012 e 85/2012, qualora confermaie dalla ASL ai sensi del punto 8
del dispositivo del DCA n. 85{2012, e fermo restando il rispetto del limite complessivo del 30% di cui
al punto precedente;

c. di stabilire che le AA.SSLL entro 15 giorni dalla notifica del presente decreto devono assegnare alle
strutture di riabilitazione che erogano prestazioni ex art. 26 elo art. 44 legge 833/78 efo socio
sanitarie il limite di spesa per l'esercizio 2014, stipulando i relativi contratti secondo gli schemi
allegati: A\1 {per strutture erogant! prestazioni di riabilitazione ex art. 26); A\2 (per strutture eroganti
solo prestazioni di riabliitazione ex art. 44); A\3 (per sirutture eroganti solo prestazioni di salute
mentale e socio sanitario) da trasmetiere tempestivamente alla Direzione Generale Tutela della
Saluie;

d. didare mandato ai Direttori Generali, al fine di garantire la continuita assistenziale per bisogni ritenuti
indifferibili, con particolare riferimento a quelli dei disabili in eta evolutiva, di dare indirizzi ai centri
accreditati per |a presa in carico prioritaria dei soggetti con bisogni riabilitativi indifferibili in pariicolare
per l'etd evolutiva, rispettando 1 limite del 95% del tetto prestazionale e di correlata spesa al 30
novembre, garantendo |'attivita anche per il mese di dicembre,

e. di confermare per I'esercizio 2014 i limiti di spesa gia fissatl dal decreto commissariale n. 1022013
per la macroarea della salute mentale, socio sanitario, RSA e Hospice, con la sola modifica di fissare
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i fimite di spesa al netto (anziché al lordo) della compartecipazione socio sanitaria, secondo quants
esposto nelle colonne N, O e P dell'allegato n. 1 al presente decreto;

f. di confermare per Pesercizio 2014 i limiti di spesa gia fissati dal decreto commissariale n. 102/201:

per le prestazioni di fisiokinesiterapia (Medicina Fisica e Riabilitativa), con la sola modifica di ridurre
detto limite dell"1% in quantita e valore, rispetto al 2013, secondo quanto esposto nelle colonne Q, R
ed S dellallegato n. 1 al presente decreto, in modo da contribuire alladempimento dell'obbligo
disposto dal decreto legge 6 luglio 2012, n. 95, allart. 15, comma 14, in base al quale: “A tulti
singoli contratti e a tutti i singoli accordi vigenti nell’esercizio 2012, ai sensi dell'articolo 8-quinquies
del decreto legisfativo 30 dicembre 1992, n. 502, per l'acquisto di prestazioni sanitatie da soggett
privali accreditati per I'assistenza specialistica -ambulatoriale e per [assistenza ospedaliera, s
applica una riduzione dellimporio e dei corrispondenti volumi d'acquisto in misura percentuale fissa,
determinata dalla regione o dalla provincia autonoma, tale da ridurre la spesa complessiva annua
rispetto afla spesa consuntivata per l'anno 2011, dello 0,5 per cento per 'anno 2012, delf per cenic
per fanno 2013 e del 2 per cento a decorrere dall'anno 201 4" :

g. di stabilire i volumi prestazionali massimi ed i limiti di spesa riconoscibili nell'esercizio 2014 ‘peﬁ

singola ASL sono fissati con i dettagli esposti nell'allegato n. 1 al presente decreto, con le seguent!
principali specificazioni: - ‘
1. ciascuna ASL, tenuto conto dei dati di consuntivo 2013 e del primo semestre 2014,
suddivisi per tipologia di prestazione, nonché di ulteriori elementi particolari, ritenuti
significativi e da considerare con ragionevolezza ed equitd nellambito della propria
autonomia, previa apposita e motivata delibera del Direttore Generale, attribuira ai singoll

centri privati i volumi di prestazioni ed i correlati limiti massimi di spesa per 'esercizio 2014

della riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 e della macroarea della salute mentale o delle
prestazioni socio sanitarie, fermi restando | volumi massimi delle diverse tipologie di
prestazioni ed | correlati limiti di spesa attribuiti a ciascuna ASL nell'allegato n. 1 al presente

decreto, nonché il rispetto del limite complessivo del 30%, relativo alle prestazioni
domiciliari, di cui ai punti precedenti;

2. per quanto riguarda i volumi di prestazioni ed i correlati limiti di spesa 2014 della
riabilitazione ex art. 44 della L. 833/78 (assistenza specialistica ambulatoriale per la branca
di medicina fisica e riabilitativa), clascuna ASL attribuira ai singoli centri privati i volumi di
prestazioni ed i limiti di spesa 2014, assumendo I''mporto inferiore fra il tetto di spesa 2013
ed il consuntivo di spesa 2013, fatta salva la facolty dellASL di considerare ulteriori:
elementi particolari, ritenuti significativi e valutare con ragionevolezza ed equita nell'ambito;
della propria autonomia, previa apposita e motivata delibera del Direttore Generale, al fine
di attribuire ai singoli centri privati I'ammontare totale dei volumi di prestazioni e dei correlati]

limiti massimi di spesa per I'esercizio 2014 della riabilitazione ex art. 44 L. 833/78 fissati
nell'allegato n. 1 al presente decreto;

. di ribadire che eventuali incrementi dei volumi di prestazioni e/o dei limiti di spesa per l'esercizio
2014 delle prestazioni di RSA/Hospice e altre prestazioni socio sanitarie, potranno essere coperti
esclusivamente con la riduzione dei volumi di prestazioni di riabilitazione ex art. 26 Legge 833/78;

di stabilire che il presente decreto sara immediatamente notificato alle Aziende Sanitarie Locali e, dqf
queste, a tutte le Associazioni di categoria ed a tutti ai centri privati che erogano prestazioni di;
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riabilitazione ex art. 26 o ex art. 44 Legge 833/78, efo rientranti nella macrorea della salute mentale,
socio sanitario, RSA e Hospice, accreditati 0 provvisoriamente/ temporaneamente accreditati;

j. difare obbligo, altresi, ai Direttori Generali di assicurare la corretta e puntuale compilazione del File
H per le prestazioni di riabilitazione ex ark 26, di salute mentale, per le tossicodipendenze e
sociosanitarie in RSA/CD, nonché la coerenza dello stesso con quanto riportato nel Conto
Economico trimestrale ed annuale della ASL; gli stessi saranno ritenuti, pertanto, responsabili di
ingiustificati scostamenti eventualmente rilevati;

k. di precisare che per le struiture sanitarie private che non sottoscrivano il contratto approvato dal
presente decreto, ovverc appongano riserve in ordine alla proposta contrattuale cosi come formulata
dalla ASL competente - fatto salvo, ovviamentie, il diritto di adire l'autoritéa giudiziaria -, in quanto
prive di contratto, dal 1°agosto 2014 cessa la rem unerazione delle prestazioni sanitarie a carico del
servizio sanitario pubblico e si applica la sospensione del rapporto di accreditamento, fino alla

~.. rimozione della condizione sospensiva, ai sensi deli'art. 8-quinquies, comma 2 quinquies, del D.Lgs.

"¥26502/1992 (introdotio dal comma 1-quinquies dell'art. 79 de! D.L. 112/2008, convertito nella legge n.

*f“‘gssfzoosx : - -

4 ¢

:%ATO ATTQ, altresi,
a

. che i limiti di spesa assegnati dal presente decreto hanno natura programmatica e non determinano,
quindi, di per sé il diritio ad erogare prestazioni a carico del 8.S.R., in quanto rimane obbligo della
ASL territoriaimente competente di verificare, prima delia stipula del contratto, nonché
periodicamente, la sussistenza e la permanenza dei requisiti tecnici e normativi necessari affinche
ciascuna strutfura privata possa erogare prestazioni a carico del servizio sanitario pubblico
nell'ambito del limite massimo prestazionale e di spesa prefissato dal presente decreto;

b. che nelle riunioni congiunte di verifica del Piano di Rientro, tenutasi il 27/11/2013 ed il 10/4/2014, il
- Tavolo di Verifica degli Adempimenti Regionali ed il Comitato Permanente per i Livelli Essenziali di
Assistenza hanno prescritto nserimento nei contratti con gli erogatori privati di una "clausola di
salvaguardia” ai fini della “tutela deila programmazione regionale”, che & stata pertanto inserita con
parziali adattamenti negli schemi contrattuali allegati al presente decreto;

c. che il presente decreto viene trasmesso al Ministero della salute ed al Ministero dell'economia e
delle finanze e con successivi atti potranno essere recepite eventuali prescrizioni, che dovessero
pervenire dai suddetti Ministeri;

Per tutto quanto esposto in premessa e che qui si intende integralmente riportato:

DECRETA

1. Le premesse e gli allegati formano parte integrante e sostanziale del presente decreto.

2. Di programmare e fissare per l'anno 2014 i volumi di prestazioni e i correlati teili di spesa per la
macroarea della riabilitazione territoriale ex art. 26 Legge 833/78, per la riabilitazione ex art. 44
Legge 833/78 (cd. Fisiokinesiterapia - FKT) nonché la macroarea defla salute mentale, socio
sanitario, RSA e Hospice;

7
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3.

Di individuare criteri integrativi al criterio della spesa storica per ASL per la determinazione del tetfj ¢
spesa, al fine dj renderli maggiormente aderenti ai fabbisogni di prestazioni sanitarie del|
popolazioni residenti in ciascuna AASSLL:

Di fissare per ciascuna Azienda Sanitaria Locale, come esposto nell'aflegato n. 1 af present
decreto, i volumi massimi di prestazioni di riabilitazione ex art. 26 legge 833/78 per l'esercizio 201
ed | correlati limiti di spesa determinati utilizzando le tariffe provvisorie di cui al n. 89 del 11/8/201.

17 settembre 2012 con cui & stafo disposto il trasferimento del Comune di Portici dali'ambiic
territoriale della ASL Napoii 1 Centro ali'ambito territoriale della ASL Napoli 3 Sud, a decorrere a tutt
gli effetii legali, amministrativi, operativi, contabili ed economico finanziari dal 1° gennaio 2013),
ridotto del 6,5% per quanto riguarda le prestazioni ambulatoriali e domiciliari e del 5% per quante
riguarda le prestazioni semiresidenziali ex art, 26, in modo da mantenere per {'esercizio 2014 i tetto

di spesa fissato per l'esercizio 2013 dal DCA 102/2013 {(diminuito della compartecipazione socio
sanitaria); ' :

Di precisare che le suddette riduzioni sono modulate per:

a) mantenere la spesa massima corhp!essiva' regionale entro i limiti complessivi di spésa fissati per

Fesercizio 2013 dal DCA 102/2013 al netto della compartecipazione;

b) introdurre una prima integrazione al criterio della spesa storica per ASL per la determinazione dej
tetti di spesa, diversificando |g suddetta riduzione complessiva del 6,5% delle prestazioni
ambulatoriali e domiciliari tra e diverse ASL in considerazione del posizionamento di ciascuna dj
esse rispetto alla media pro capite regionale, come specificato in premessa;

- Diincludere nel tetto di spesa per la macroarea della riabilitazione ex art. 26, fissato con il presente

provvedimento, le prestazioni erogate in regime residenziaie e semiresidenziale, dai centri
transitoriamente accreditati ex art. 26, ai sensi dei punto 6 del DCA 6/2010; i correlati volumi di spesa
sono  determinati, come da nota del Sub Commissario ad acta n. 6627 dell'11/1 212013,
provvisoriamente con le tariffe di cui al DCA 92/2013,. anch'esse in corso di rideterminazione, e al
netto delle quote di compartecipazione previste dal DPCM 29/ 1/2001 sui L.E.A.;

Di stabilire che per ogni ASL, entro il numero complessivo di prestazioni ambulatoriali, ambulatoriali

piccolo gruppo e domiciliari, il numero delle prestazioni domiciliari non potra essere superiore al 30%
del tatale;

Dt demandare a ciascuna ASL di fissare tempestivamente i tetti di volumi prestazionali e correlati tettj
di spesa per ciascun centro privato provvisoriamente accreditato del proprio territario, avendo cura dj
stabilire tetti di volumi prestazionali per regime di erogazione e complessivi entro il correlato tetto dj
spesa come fissato nellallegato n. 1 a presente decreto, e fissando per ogni centro privato
erogatore il numero delle prestazioni domiciliari - al massimo - entro i 40% del numero complessivo
di prestazioni ambulatoriali, ambulatoriali piccolo gruppo e domiciliari, fatte sajve le deroghe stabilite

8 !
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9. Di stabilire che i tetti prestazionali & | correlati tetti di spesa determinati con |l presente decreto s
applicano per Fanno 204, e per i successivi due anni, salvo aggiornamenti da adottarsi con appositi
provvedimenti;

10. Di stabilire che le AA.SSLL entro 15 giorni dalia notifica del presente decreto devono assegnare alle
strutture di riabilitazione che erogano prestazioni ex art. 26 elo art. 44 legge 833/78 elo socio
sanitarie il limite di spesa per l'esercizio 2014, stipulando i relativi contratti secondo gli schemi
allegati: A\l (per strutture eroganti prestazioni di riabilitazione ex art. 26); A\2 (per strutture eroganti
solo prestazioni di riabilitazione ex art. 44); A\3 (per strutiure eroganti solo prestazioni di salute
mentale e socio sanitario) da trasmettere tempestivamente alla Direzione Generale Tutela della
Salute;

11.Di dare mandato ai Direttori Generali, al fine di garantire la continuita assistenziale per bisogni
ritenuti indifferibili, con particolare riferimento a quelli dei disabili in eta evolutiva, di dare indirizzi ai
centri accreditati per la presa in carico prioritaria dei soggetti con bisogni riabilitativi indifferibili in

.. particolare per l'eta evolutiva, rispettando il limite def 85% del tetto prestazionale e di correlata spesa
i al 30 novembre, garantendo ['attivita anche per il mese di dicembre;

f-—-:-.l i confermare per l'esercizio 2014 i limiti di spesa gia fissati dal decreto commissariale n. 1022013
/""per la macroarea della salute mentale, socio sanitario, RSA e Hospice, con la sola modifica di fissare
/"{»_:;%l imite di spesa al netto (anziché al lordo) delia compartecipazione socio sanitaria, secondo quanto

' 5 esposto nelle colonne N, O e P dell'allegato n. 1 al presente decreto;

13.Di confermare per ['esercizio 2014 limiti di spesa gia fissati dal decreto commissariale n. 1022013
per le prestazioni di fisiokinesiterapia (Medicina Fisica e Riabilitativa), con la sola modifica di ridurre
* detto limite dell1% in quantiti e valore, rispstfo al 2013, secondo quanto esposto nelle colonne Q, R
ed S dellallegato n. 1 al presente decreio, in modo da contribuire all'adempimento dell'obbligo,
disposto dal decreto legge 6 luglio 2012, n. 95, allart. 15, comma 14, in base al quale: “A tutti i
singoli contratti e a tutti i singoli accordi vigenti nell'esercizio 2012, ai sensi dell’articolo 8-quinquies
del decreto legislativo 30 dicembre 1 992, n. 502, per l'acquisto di prestazioni sanitarie da soggetti
privati accreditati per l'assistenza specialistica ambulatoriale e per l'assistenza ospedaliera, si
applica una riduzione dell'importo e dei corrispondenti volumi d’acquisto in misura percentuale fissa,
determinata dalla regione o dalla provincia autonoma, tale da ridurre la spesa complessiva annua ,
rispetto alla spesa consuritivata per F'anno 2011, deffo 0,5 per cento per I'anno 2012, deil’l per cento
per I'anno 2013 e del 2 per cento a decorrere dalf’anno 20147,

14.Di stabilire i volumi prestazionali massimi ed i limiti di spesa riconoscibili nellesercizio 2014 per
singola ASL sono fissati con i dettagli esposti nell'allegato n. 1 al presente decreto, con le seguenti
principali specificazioni:

a) ciascuna ASL, tenuto conto dei dati di consuntivo 2013 e del primo semestre 2014, suddivisi per
tipologia di prestazione, nonché di ulteriori elementi particolari, titenuti significativi e da
considerare con ragionevolezza ed equitd nellambito della propria autonomia, previa apposita e
motivata delibera del Direttore Generale, atiribuira ai singoli centri privati i volumi di prestazioni
ed i correlati limiti massimi di spesa per 'esercizio 2014 della riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 e
della macroarea della salute mentale e delle prestazioni socio sanitarie, fermi restando i volumi
massimi delle diverse tipologie di prestazioni ed i correlati limiti di spesa attribuiti a ciascuna ASL
nellallegato n. 1 al presente decreto, nonché il rispetto del limite complessivo dei 30%, relativo
alle prestazioni domiciliari, di cui ai punti precedenti;

9
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b) per quanto riguarda i volumi di prestazioni ed i correlati limiti di spesa 2014 della riabilitazione ex
art. 44 della L. 833/78 (assistenza specialistica ambulatoriale per la branca di medicina fisica e
riabilitativa), ciascuna ASL attribuird ai singoli centri privati i volumi di prestazioni ed i limiti di
spesa 2014, assumendo limporto inferiore fra il tetto di spesa 2013 ed il consuntivo di spesa
2013, fatta salva la facolta delFASL di considerare ulteriori elementi particolar], ritenuti significativi
e valutare con ragionevolezza ed equita nell'ambito della propria autonomia, previa apposita e
mativata delibera del Direttore Generale, al fine di attribuire ai singoli centri privati 'ammontare
totale dei volumi di prestazioni e dei correlati limiti massimi di spesa per 'esercizio 2014 della
riabilitazione ex art. 44 L. 833/78 fissati nell'allegato n. 1 al presente decreto;

15.Di ribadire che eventuali incrementi dei volumi di prestazioni efo dei limiti di spesa per l'esercizio
2014 delle prestazioni di RSA/Hospice & alire prestazioni socio sanitarle, potranno essere coperti
esclusivamente con la riduzione dei volumi di prestazioni di riabilitazione ex art. 26 Legge 833/78:

16.Di stabilire che il presente decreto sara immediatamente notificato alle Aziende Sanitarie Locali e, da
queste, a tulte le Associazioni di categoria ed a tutti ai centri privati che erogano prestazioni di
riabilitazione ex art. 26 o ex art. 44 Legge 833/78, elo rientranti nella macrorea della salute mentale,
soclo sanitario, RSA e Hospice, accreditati o provvisoriamente/ temporaneamente accreditati;

17.Di fare obbligo, aitresi, ai Direttori Generali di assicurare Ia corretta e puntuale compilazione del File
H per le prestazioni di riabilitazione ex art. 26, di salute mentale, per le tossicodipendenze e
sociosanitarie in RSA/CD, nonché la coerenza dello stesso con quanto riportaic nel Conto
Economico trimestrale ed annuale delta ASL; gli stessi saranno ritenuti, pertanto, responsabili di
ingiustificati scostamenti eventualmente rilevati; :

18.Di precisare che per le strutture sanitarie private che non sottoscrivano il contratto approvato dal
presente decreto, ovvero appongano riserve in ordine alla proposta contrattuale cosi come formulata
dalla ASL competente - fattc salvo, ovviamente, il diritto di adire l'autoritd giudiziaria -, in quanto
prive di contratto, dal 1°agosto 2014 cessa la rem unerazione delle prestazioni sanitarie a carico del
servizio sanitario pubblico e si applica la sospensione del rapporto di accreditamento, fino alla
rimozione della condizione sospensiva, ai sensi dell'art. 8-quinquies, comma 2 quinquies, del D.Lgs.
502/1992 (introdotto dal comma 1-quinquies dell'art. 79 ds| D.L. 112/2008, convertito nella legge n.
133/2008);

19.Di stabilire che le Aziende Sanitarie Locali, sulla base di appositi accordi, potranno trasferire le
risorse per la quota di competenza sanitaria agli Ambiti Territoriali per i servizi resi dalle comunita
alloggio, autorizzate ai sensi della D.G.R.C. n. 666 del 6 dicembre 2011 recepita con decreto
commissariale n. 41 del 5 aprile 2011 e del Regolamento n. 4/2014 nei limiti delle risorse dedicate

previste dal presente decreto;

20.Di dare atto che | limiti di spesa assegnati dal presente decreto hanno natura programmatica e non
determinano, quindi, di per sé il diritto ad erogare prestazioni a carico del S.S.R., in quanto rimane
obbligo della ASL territorialmente compstente di verificare, prima della stipula del contratto, nonché
periodicamente, la sussistenza e la permanenza dej requisiti tecnici e normativi necessari affinché
ciascuna sfruttura privata possa erogare prestazioni a carico del servizio sanitario pubblico
nell'ambito del limite massimo prestazionale e di spesa prefissato dal presente decreto.. |
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21.Di dare atto che il presente decreto viene trasmesso al Ministero della salute ed al Ministero
dell'economia e delle finanze e con successivi atli potranno essere recepite eventuali prescrizioni,
che dovessero pervenire dai suddetti Ministeri.

22 .Di trasmettere il presente provvedimento, per quanto di competenza, alla Direzione Generale per la
Tutela della Salute, alla U.0.D. Interventi sociosanitari, alla U.0.D. economico-finanziario, alla
Direzione Generale per le risorse finanziarie U.0.D. Unita Operativa Dirigenziale Bilancio annuale e
pluriennale di previsione, al Gabinetto del Presidente della Giunta Regionale, allARSAN ed alla
U.0.D. Bollettino Ufficiale per la pubblicazione, nonché per gli adempimenti di pubblicita e
trasparenza previsti dagli artt. 26 e 27 del decreio legislativo 14 marzo 2013, n. 33.

Si esprime parere favorevole
Il Sub Commissario ad acta
. - Dott. Mario Morlacco

_ M&apo del Dipartimento della Salute e delle Risorse Naturaii
1Brof. Ferdinando Romano |

2l .
:.fgﬁi(Direttore Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del SSR
" Dott. Mario Vasco

il Dirigente UOD 05 — Interventi Socio Sanitari
Dott.ssa Marina Rinaldi

Il Dirigente UOD 14 - G.E.F.
Dott. G.F. Ghidelli

ll funzionario responsabile
Dott.ssa M.R. Canzanelia

Il Commissario ad Acta
Siefano Caldoro
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COROLLETTING UFFICIALE

della REGIONE CAMPARIA - ' n. 69 del 18 Agosto 2014 enaer §%, At clella Regione oAl
COMIFAED T18 « vevnrernrnenenreenimnsrnarseomsmmammansnire s s esss et tereeaeeiraseeteeetaetrerreenaerieayaaes
Partita TVA: ..o Codice Fiscale (se diverso dalla Partita IVA): .ovineiiinennn:
con sede N coceiemremrerieneenn . (Prov: __; CAP: Y= VI8 cervemrirnenmenscnsseins s nes ...
rappresentato/a dal/la SOHOSCIIO/A w.ovveriricrinnrrinersrercmerirnneerenes JCF e

come da fotocopia della carta d’identif e del codice fiscale, autenticata dal funzionario della ASL o
della Regione che redige il presente atto;

il / 1a quale, consapevole delle responsabilif penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi
dell’art. 76 T.U. 445/2000, dichiara: _

a) di intervenire al presente atto in qualiti di rappresentate legale del soggetio contraente, come
attestato dalla seguente documentazione agli ati della ASL: Certificato della C.C.LA.A. recante
la composizione del Consiglio d’ Amministrazione e ed i poteri di rappresentanza, a data
recente — oppure- copia autentica dello Statuto vigente e del verbale dell’ Assemblea dei Soci di
conferimento dei poteri agli Amministratori;

b) che il soggetto contraente non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di
concordato preventivo e che nessuno di tali procedimentiéstato avviato ai suoi danni / si trova
in stato di insolvenza edépertanto sottoposto a procedura di ........... ;

¢) che noné pendente nei suoi confronti procedimento per I’applicazione di una delle misure di
prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27.12.1956, n. 1423, ¢ che non sussistono le cause

| ostative previste all’art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575; e ¢ con riguardo a tutti 1 soggetti

indicati alla lett. b), art. 38, comma 1, D.lgs. 163/2006;

‘ d) di essere in regola con la normativa in materia antinfortunistica, impiantistica e sulla tutela

; .dell’igiene e della salute sul lavoro;

[ . e) di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e infortunistici, come attestato

w

dalla Dichiarazione Unica di Regolari Contributiva — DURC prot. n. del _//2014.

E
4y Azienda Sanitaria Locale ......coocoveeiinnien consede in ......eeeeeens Partita IVA: ..ooooniinnn
lidppresentata dal Direttore GENETALE  oeeeirrerrerresssierenassennnsssssnssnsans B T T it
_/.{g??' ................... , munito dei necessari poteri come da DPGRC di nomina n. _ del ,
PER

regolare i volumi e le tipologie delle prestazioni di assistenza sanitaria afferenti alla macroafea della
: riabilitazione ex art. 26 della L. 833/78 (come definita nell’allegato n. 4 alla DGRC n. 1269 del
' 16.7.09 e nel DPCM 29 novembre 2001, recante «“Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza®),

/ da erogarsi nel periodo I° gennaio - 31 dicembre 2014 redatto in conformif al decreto del
/ Commissario ad Acta per la Prosecuzione del Piano diRientron. __del __/__ /2014
(.
' PREMESSO
- che con decreto n. ___ del / /2014 il Presidente Comumissario ad Acta per la

Prosecuzione del Piano di Rientro del settore sanitario ha fissato i limiti massimi entro i quali
possono rientrare le prestazioni sanitarie di assistenza sanitaria afferenti alla macroarea della
riabilitazione ex art. 26 della L. 833/78 erogate nel corso del 2014, ed ha emanato anche i
relativi schemi contrattuali, cui si uniforma il presente contratto;

Si conviene quanto segue:
Art. 1

La premessaépatto e forma parte integrante del presente coniratio.
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Art. 2

(oggetto)

Il presente contratto ha ad oggetto la fissazione dei volumi e delle tipologie delle prestazioni di
assistenza sanitaria afferenti alla macroarea della riabilitazione ex art. 26 della L, 833/78 (come
definita nell’allegato n. 4 alla DGRC n. 1269 del 16.7.09 e nel DPCM 29 novembre 2001,
recante “Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza”) da erogarsi nel periodo I° gennaio -
31 dicembre 2014, da parte della sottoscritta struttura privata ed i correlati limiti di spesa.
Pertanto, la disciplina recata dal presente contratto fissa limiti massimi entro i quali possono
rientrare dette prestazioni da erogarsi nel corso dell’anno 2014,

Art. 3
- {quantita delle prestazioni)

1. II volume massimo di prestazioni che la ASL prevede di dover acquistare nel periodo 1° gennaio -
31 dicembre 2014 dalla sottoscritta struttura privata, e che dovi essere erogato nel rispetto della
continuit‘tassistenzialg fino a tutto il 31 dicembre 2014,2determinato in :

a) Novvveiinn, prestazioni ex art. 26 L. 833/78 Ambulatoriali/Domiciliar
dicui:of....... .prestazioni ex art. 26 L. 833/78 Domiciliari;

b) N...... e, prestazioni ex art. 26 L. 833/78 Semi Residenziali;

c) Noooooni prestazioni ex art. 26 L. 833/78 Residenziali.

- In ogni caso non sas riconoscinto liquidabile il numero di prestazioni di riabilitazione

domiciliare ex art. 26 L. 833/78 eventualmente eccedente quello fissato alla lettera a) del
precedente comma 1. : |

Art. 4

(rapporto tra spesa sanitaria e acquisto delle prestazioni)

1. 11 limite entro il quale deve essere contenuta la spesa e, quindi, il fatturato, per il periodo 1°

gennaio - 31 dicembre 2014 per il volume di prestazioni determinato al precedente art. 3,8 fissato
come segue:

a) per le prestazioni ambulatoriali e domiciliari di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78: Buro

b) per le prestazioni semi residenziali di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78: Buro ....ocociivnnnnnn

(al netto della quota di compartecipazione dell*utente / Comune, dovuta in caso di
superamento dei 240 giorni di degenza);

€). per le prestazioni residenziali di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78: BULO .......ooovon. (al

netto della quota di compartecipazione dell’utente / Comune, dovuta in ¢

aso di superamento
dei 240 giorni di degenza);

Nell’ambito dei limiti di spesa stabiliti nel comma precedente e relativi alle prestazioni ex art.
26, fermo restando il rispetto della C.O.M. della struttura, ¢ consentito che un superamento dei
limiti di spesa relativo alle prestazioni semiresidenziali ¢ residenziali possa essere
compensato da un risparmio sul limite di spesa stabilito per le prestazioni ambulatoriali e
domiciliari; mentre non & consentita la condizione opposta: un superamento del limite di spesa
stabilito per le prestazioni ambulatoriali e domiciliari non pott essere compensato da un sotto
utilizzo del limite di spesa stabilito per le prestazioni semiresidenziali e residenziali. La ASL e
la sottoseritta struttura privata potranno modificare in corso d’anno i suddetti limiti di
Spesa per incrementare in quanti@i ¢ valore le prestazioni di salute mentale e socio sanitarie
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: (RSA / Hospice) riducendo dello stesso valore economico quelle di riabilitazione art. 26.
. Nell’ ambito dei limiti di spesa programmati, al fine di assicurare almeno in parte la continuifiper
| tutto I’anno solare delle prestazioni erogate, il consumo massimo del tetto annuale ¢ fissato al
95% al 30 novembre 2014: pertanto, nulla spettez alla sottoscritta struttura, ¢ a titolo di
compenso, ré a titolo di indennizzo o risarcimento, per le prestazioni sanitarie rese olfre il
suddetto consumo massimo.

2. La sottoscritta struttura pots recuperare nel mese successivo I’eventuale volume di prestazioni
non richiesto dagli aventi diritto, rispetto alla percentuale massima fissata al comma precedente:
si precisa, comunque, che nulla spetted 16 a titolo di compenso, ré a titolo di indennizzo o
risarcimento, per il caso in cui detto volume non sia stato recuperato entro il termine di durata
del presente contratto.

Art. 5
(criteri di remunerazione delle prestazioni)

1. La remunerazione delle prestazioni avverd sulla base delle vigenti tariffe regionali - fatti salvi
eventuali adeguamenti tariffari che, tuttavia, non potranno comportare aumento dei limiti di
spesa di cui all’art. 4, se non espressamente modificati dalla Regione. Per le prestazioni socio

| sanitarie, ai sensi della normativa vigente, la sottoscritta struttura privata ha ’obbligo di fatturare

! alla ASL esclusivamente la quota delle tariffe dovuta per la componente sanitaria, e all’utente /

: Comune la quota delle tariffe per la componente sociale, secondo le percentuali riportate al punto

: n. 1 del dispositivo del decreto comunissariale n. 77 dell’il novembre 2011. Per le strutture

; interessate dalle riconversioni parziali o totali in strutture socio sanitarie al momento della
T riconversione la residua quota di dodicesimi del tetto di spesa annuo sadriservata alle prestazioni
Do riconvertite. |

. Ai sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2, lettera e-bis) del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e del punto 18 della Delibera della Giunta Regionale n. 800 del 16 giugno 2006, si
conviene che in caso di incremento a seguito di modificazioni, comungque intervenute nel corso
dell’anno, dei valori unitari dei tariffari regionali per la remunerazione delle prestazioni sanitarie
oggetto del presente contratto, il volume massimo di prestazioni di cui al precedente art. 3 si
intende rideterminato nella misura necessaria al mantenimento dei limiti di spesa indicati al
~ precedents art. 4. In ogni caso, al fine inderogabile di rispettare 1’equilibrio economico

finanziario programmato, non & ammissibile uno sforamento dei limiti di spesa gi concordati, a

meno che non sia intervenuto anche un espresso provvedimento della Giunta Regionale o del

Commissario ad acta, che individui i risparmi compensativi e/o le necessarie ed ulteriori
: coperture finanziarie aggiuntive. Perfanto, i maggiori costi conseguenti ad eventuali aumenti
delle tariffe dovranno comunque essere assorbiti dall’incremento delle regressioni tariffarie
derivanti dalla applicazione dei tetti di spesa ¢/o dalla riduzione dei volumi delle prestazioni
sanitarie meno appropriate. :

3. Le prestazioni eccedenti I capacifioperative massime, riconosciute con le modalife le procedure
definite con le DGRC n. 6757/96, 377/98, 1270 e 1272/2003, e s.m.i. non potranno in alcun caso
essere remunerate.

Art. 6,

(Tavolo Tecnico)

1. Le parti si danno atto che per monitorare € garantire la compiuta € corretta applicazione del

presente contratto & istituito un tavolo tecnico composto da n. ... membri di cui n. .... designati
congiuntamente dalle Associazioni di categoria maggiormente rappresentative, e di n. .....
membri nominati dalla ASL.
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2. Non possono fare parte del tavolo tecnico i rappresentanti delle Associazioni di categoria titolari
di strutture ubicate nell’ambito territoriale della ASL.

3. Al tavolo tecnico spettano, in particolare, i seguenti compiti:

a) monitoraggio dei volumi delle prestazioni erogate dalle singole strutture private e confronti
con lo stesso monitoraggio effettuato dalla ASL, in modo da acquisire elementi utili a
favorire il rispetto dei limiti di spesa definiti dall’art 4;

b) esame dei conteggi e delle determinazioni assunte dalla ASL ai fini della applicazione dei
criteri di remunerazione stabiliti nei precedenti art. 4 e 5, con possibilifi di formulare
proposte di correzione e/o miglioramenti tecnici.

4. In caso di valutazione della ASL non concorde con quella della maggioranza degli altri
componenti del tavolo tecnico, il parere di questi ultimi nonévincolante per la ASL, che proceden
al conseguenti adempimenti in difformif dal parere dei rappresentanti delle associazioni di
categoria, dandone comunicazione alla Direzione Generale per la Tutela della Salute.

5. Per le finalifi di cui ai commi precedenti la sottoscritta struttura privata si impegna a fornire alla
ASL tutti i dati relativi ai volumi ed ai fatturati entro e non oltre il giomo 15 del mese successivo
all’erogazione delle prestazioni; I’omissione di tali comunicazion] comporten "esclusione della
struttura dal pagamento dell’anticipazione prevista dail’art. 7. :

Art. 7 _
(modalita di pagamento delle prestazioni)

A fronte delle prestazioni erogate e rendicontate, ia ASL corrisponden alla sottoscritta struttura
privata un acconto mensile pari al 90% del fatturato mensile.

2. It diritto al pagamento dei suddetti acconti maturedentro novanta giomni dalla fine del mese cui si

riferiscono. Il pagamento del saldo avversin quattro tranche come segue: entro il 31 luglio per le
fatture del primo trimestre;. entro il 31 ottobre per le fatture relative ai mesi da aprile a luglio;
entro il 31 gennaio per le fatture relative ai mesi di agosto, settembre ed ottobre; entro il 30 aprile
dell’anno successivo per le fatture di novembre e dicembre. Il pagamento di ciascun saldo potz
essere effettuato, oltre che in seguito al completamento dei controlli di regolaritidelle prestazioni,
previa emissione da parte della sottoscritta struttura privata delle note credito richieste dalla
ASL, sia con riguardo ad eventuali contestazioni delle prestazioni rese, sia per applicare la
regressione tariffaria eventualmente necessaria per assicurare il rispetto dei limiti di spesa e di
fatturato fissati al precedente art, 4.

3. Qualora in corso d’anno si prospetti un superamento della C.O.M. della sottoscritta struttura

privata, fermo restando che tale superamento dova essere verificato in base al consuntivo
dell’intero anno solare, il saldo delle fatture rese in corso d’anno non pots essere liquidato alle
scadenze periodiche stabilite nel comma precedente, per la parte corrispondente al superamento
C.0.M. in maturazione.

4. A fini di regolari contabile, la liquidazione ed il pagamento di ciascuno dei saldi di cui al

precedente comma 2 & subordinato al ricevimento da parte della ASL della/e suddetta/e
(eventuale/i) nota/e di credito. '

5. Senza che sia necessaria la costituzione in mora, e sempre che la ASL non dimostri che il ritardo

nel pagamentoéstato determinato da impossibilifidella prestazione derivante da causa ad essa non
imputabile, dal giomo successivo alla scadenza del termine di pagamento maturano in favore
della struttura privata gli interessi di mora, convenzionalmente stabiliti nella misura del tasso dj
rifertmento di cui agli art, 2 ¢ 5 del decreto legislativo 9 ottobre 2002, n. 231, come modificato
dal decreto legislativo 9 novembre 2012, n. 192, maggiorato come segue:

a) per i primi due mesi di ritardo: maggiorazione di due punti percentuali;
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b) per i successivi due mesi di ritardo: maggiorazione di quattro punti percentuali;

¢) per ulteriori due mesi di ritardo: maggiorazione di sei punti percentuali;
d) a decorrere dall’inizio del seftimo mese di ritardo; maggiorazione di otto punti percentuali.

6. La struttura privata esprime il proprio consenso ai sensi dell’art. 1194 de! Codice Civile ad
imputare i pagamenti ricevuti dalla ASL al capitale, prima che agli interessi, alle spese ed al
risarcimento previsto dall’art. 6 del Dlgs 231/2002 e s.m.i., salvo diversa indicazione scritta da
parte della ASL medesima.

7. 1l pagamento da parte detla ASL di interessi moratori e spese, noncls dell’indennizzo di cui
all’art. 6 del Dlgs 231/2002, avvertia seguito della emissione da parte del creditore di apposita e
regolare fattura (che avianche valore di formale richiesta di pagamento, stante ’automatismo
della costituzione in mora). In tal caso la ASL emetteuna specifica disposizione di pagamento,
che dichiari espressamente ¢ per iscritto I'imputazione dello stesso agli interessi, alle spese efo
all’indennizzo.

8. Ai fini del rispetto della normativa sulla tracciabilid dei pagamenti, la sottoscritta struttura privata
indica il seguente conto cotrente bancario di cui¢ intestataria sul quale la ASL effettuen ogni
pagamento dovuio in esecuzione del presente contratfo:
codice IBAN:

presso:

generalié dei soggetti autorizzati ad operare su detto conto:

impegnandosi a comunicare tempestivamente, con apposita lettera firmata dal legale
" rappresentante, eventuali modifiche. g

Art. 8
(efficacia del contratto) .
1. Ti presente contratto si riferisce periodo 1° gennaio - 31 dicembre 2014.

2. Il presente contratto san adeguato agli eventuali ulteriori provvedimenti regionali in materia,
qualora dovessero intervenire nel periodo di vigenza dello stesso. :

Art. 9
(norme finali)

1. Per ogni controversia riguardo |’attuazione del presente contratto le parti potranno adire
esclusivamente il Foro competente per il territorio in cui ha sede legale la sottoscritta ASL.

2. Per qualsiasi controversia ira la sottoscritta struttura privata e Ja ASL e/o la Regione, anche non

inerente al presente contratto, & espressamente escluso il ricorso ad eventuali clausole
compromissorie contenute in precedenti atti sottoscritti tra le parti.

3. La sotfoscritta struttura privata dichiara espressamente di conoscere il citato decreto del
Commissario ad Acta per la Prosecuzione del Piano diRientron. __del __/___ /2014

Art. 10
(Clausola di salvaguardia)

1. Con la sottoscrizione del presente contratto la struttura, operante nel tetritorio della sottoscritta
ASL, accetta espressamente il contenuto e pli effetti dei provvedimenti di determinazione dei
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tetti di spesa, di determinazione delle tariffe e ogni altro atto e/o provvedimento agli stessi
collegati e/o presupposti, in quanto costituenti parte integrante necessaria del sottoscrivendo
contratto.

e e aes o 2014

Timbro e firma della ASL Timbro e firma del Legale Rappresentante
Il Direttore Generale della struttura privata

Tutte le clansole del presente contratto hanrio carattere essenziale e formano, unitamente allo
stesso, unico ed inscindibile contesto. E'

da intendersi specificamente approvata, ai sensi e per gli
effetti dell'art. 1341 del C.C. l'art. 11 ( Clausola di salvaguardia) del presente contratto.

Timbro e firma della ASL Timbro e firma del Legale Rappresentaﬁte
I Direttore Generale della struttura privata
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come da fotocopia della carta d’identita e del codice fiscale, autenticata dal funzionario della ASL o
della Regione che redige il presente atto; '

il / 1a quale, consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi

dell’art. 76 T.U. 445/2000, dichiara: .

a) di intervenire al presente atto in qualitd di rappresentate legale del soggetto contracnte, come
attestato dalla seguente documentazione agli atti della ASL: Certificato della C.C.LA.A. recante
la composizione del Consiglio d’ Amministrazione ¢ ed i poteri di rappresentanza, a data
recente — oppure- copia autentica dello Statuto vigente ¢ del verbale dell’ Assemblea dei Soci di
conferimento dei poteri agli Amminisiratori;

b) che il soggetio contraente non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di
concordato preventivo e che nessuno di tali procedimenti & stato avviato ai suoi danni / si trova
in stato di insolvenza ed & pertanto sottoposto a procedura diceeeniinnns ;

¢) che non & pendente nei suoi confronti procedimento per I’applicazione di una delle misure di
prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27.12.1956, n. 1423, e che non sussistono le cause
ostative previste all’art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575; & cid con riguardo a tutti i soggetti
“indicati alia lett. b), art. 38, comma 1, D.Igs. 163/2006;

d) di essere in regola con la normativa in materia antinfortunistica, impiantistica e sulla tutela
dell’igiene e della salute sul lavoro; '

5 €) di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e infortunistici, come attestato

dalla Dichiarazione Unica di Regolarita Contributiva — DURC prot. n. del __/ /2014,

E
/12 Azienda Sanitaria Locale .....ococioviiannies con 8ede N .eveeecenneennnn.. PartitalVAD o
rappresentata dal Direttore Generale .....eeeciinmmmmieiines , DAI0 8 cnrceerenennines il
..................... , munito dei necessari poteri come da DPGRC di nomina n. del ,
PER

repolare i volumi e le tipologie delle prestazioni di assistenza sanitaria afferenti all’area della
‘assistenza specialistica ambulatoriale, relativamente alla branca di medicina fisica e riabilitativa (cd.
riabilitazione ex art 44 della L. 833/78), come definita nell’allegato n. 3 alla DGRC n. 1269 del
16.7.09 e nel DPCM 29 novembre 2001, recante “Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza™),
da erogarsi nel periodo 1° gennaio - 31 dicembre 2014 redatto in conformita al decreto del
Presidente Commissario ad Acta per la Prosecuzione del Piano di Rientro del settore sanitario n.
del /12014,

PREMESSO

- che con decreto n. __ del __/ /2014, il Presidente Commissario ad Acta per la
Prosecuzione del Piano di Rientro del settore sanitario ha fissato i limiti massimi entro i quali
possono rientrare le prestazioni sanitarie di medicina fisica e riabilitativa (cd. riabilitazione ex
art 44 della L. 833/78) da erogarsi nel corso del 2014, ed ha emanato anche i relativi schemi
contrattuali, cui si uniforma il presente contratto;
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Si conviene quanto segue:

Art. 1
La premessa & patto e forma parte integrante del presente contratto.

. Art. 2
(oggetto)

L. 1I presente contratto ha ad oggetto Ia fissazione dei volumi e delle tipologie delle prestazioni dj

assistenza sanitaria di medicina fisica ¢ riabilitativa (cd. riabilitazione

come definita nell’allegato, n 3 alla DGRC n. 1269 del 16.7.09 e nel DPCM 29 novembre 2001,
recante “Definizione dei Livelli Essenzia ") da erogarsi nel periodo 1° gennaio -

privata ed i correlati limiti

imiti massimi entro i
ogarsi nel corso dell’anno 2014,

di spesa.
quali possono

Art. 3

i (quantita delle prestazioni)
i 1. 11 volume massimo di prestazioni di Me
acquistare nel periodo 1° gennaio - 31

dovra essere erogato nel rispetto della ¢
-determinato in n.

dicina Fisica e Riabilitativa che la ASL prevede di dover
dicembre 2014 dalla sottoscri

tta struttura privata, e che "f
ontinuita assistenziale fino a tutto il 31 dicembre 2014, &
.. prestazioni '

Art. 4
|

(rapporto tra spesa sanitaria e acquisto delle prestazioni)
! 1. 1 limite entro il quale deve essere conte

nuta la spesa e, quindi, il fatturato, per 1l periodo 1°
IR gennaio - 31 dicembre 2014 per il volume di prestazion; determinato al precedente art. 3 é
|\ | ! fissato come segue: :
H l a) € , applicando le tariffe vigenti nel corso dell’esercizio;

» applicando le tariffe vi
Sl ed al netto sia della quota ricetta region

L S.m.i, sia della quota ricetta nazionale
i 2011, n. 98, convertito con modi

genti nel corso dell’esercizio, al netto dei ticket
ale di cui al decreto commmissariale n. 53/2010 e

ex art. 17, comma 6, del decreto legge 6 luglio
ficazioni dalla legge 15 luglio 2011, n. I11;

. La sottoseritta struttura potrd recuperare nel mese successivo ’eventuale volume di prestazioni
il non richiesto dagli aventi diritto, rispetto alla percentuale massima fissata al comma precedente:
| || si precisa, comunque, che nulla spettera né a titolo di compenso, né a titolo di indennizzg o

nag. n. 2 di»2
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A\ acquistare volumi di prestazioni maggiori di quelli previsti.

1.

. La remunerazione delle prestazioni avverra sulla base delle vigenti tariffe regionali - fattj salvi

. In ogni caso, I’importo fissato quale limite di spesa al netto del ticket ed al netio della quota

della REGIONE CAMPANIA. | n. 59 del 18 Agosto 2014 . . :
ella CAMPANI ; g eamed § 2 A delly Reg

risarcimento, per il caso in cui detto volume non sia stato recuperato entro il terming
del presente contratto. -

Gli importi di cui al comma 1, divisi per il corrispondente volume massimo di prestazion
all’art. 3, comma 1, deﬁmscono il valore medio della prestazione per la macroarea / t1p010g1a
prestazioni.

Art. 5

(criteri di remunerazione delle prestazioni)

eventuali adeguamenti tariffari che, tuttavia, non potranno comportare awmento dei limiti di -
spesa di cui all’art. 4. Per le strutture interessate dalle riconversioni parziali o totali in strutture
socio sanitarie al momento della riconversione la residua quota di dodicesimi del tetto di spesa
annuo saré riservata alle prestazioni riconvertite.

ricetta regionale e nazionale, costituisce il limite massimo di remunerazione delle prestazioni
acquistate dalla ASL nell’anno 2014, anche in caso di modifica delle tariffe vigenti e/o di residua
capienza del limite di spesa lorda (a tariffa vigente) di cui all’art. 4, comima 1, lettera a), ovvero,
di residua dlspon1b1l1ta del volume massimo di prestazioni di cui all’art. 3; al contrario, qualora
sussista ancora capienza nei limiti di spesa di cui all’art. 4, comma [, letterc a) e b), I’ASL potra

i sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2, lettera e-bis) del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992,

) : n. 502, e del punto 18 della Delibera della Giunta Regionale n. 800 del 16 giugno 2006, si

conviene che in caso di incremento a seguito di modificazioni, comunque intervenute nel corso
dell’anno, dei valori unitari dei tariffari reglonah per la remunerazione delle prestazioni sanitarie
oggetto del presente contratto, il volume massimo di prestazioni di cui al precedente art. 3 s
intende rideterminato nella misura necessaria al mantenimento dei limiti di spesa indicati al
precedente art. 4. In ogni caso, al fine inderogabile di rispettare l’equlhbrlo €conomico
finanziario programmato, non & ammissibile uno sforamento dei limiti di spesa gia concordati, a
meno che non sia intervenuto anche un espresso provvedimento della Giunta Regionale o del
Commissario ad acta, che individui i risparmi compensativi efo le necessaric ed ulteriori
coperture finanziarie aggiuntive. Pertanto, i maggiori costi conseguenti ad eventuali aumenti
delle tariffe dovranno-comunque essere assorbiti dall’incremento delle regressioni tariffarie
derivanti dalla applicazione dei tetti di spesa e/o dalla riduzione dei volumi delle prestazioni
sanitarie meno appropriate.

Le prestazioni eccedenti le capacitd operative massime, riconosciutc con le modalitd e le
procedure definite con le DGRC n. 6757/96, 377/98, 1270 e 1272/2003, e s.m.i. non potranno in
alcun caso essere remunerate.

Art. 6
(Tavolo Tecnico)

Le parti si danno atto che per monitorare e garantire la compiuta e corretta applicazione del
presente contratto & istituito un tavolo tecnico composto dan. ..... membri di cui n. ..... designati
congiuntamente dalle Associazioni di categoria maggiormente rappresentative, e di n......
membri nominati dalla ASL.
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2. Non possono fare parte del tavolo tecnico i rappresentanti delle Associazioni di categoria titolari
di strutture ubicate nell’ambito territoriale della ASL.

s 3. Al tavolo tecnico spettano, in particolare, i seguenti compiti:

_ a) monitoraggio dei volumi delle prestazioni erogate dalle singole strutture private e confronti
L con lo stesso monitoraggio effettnato dalla ASL, in modo da acquisire elementi utili a
. favorire il rispetto dei limiti di spesa definiti dall’art 4;

1 b) esame dei conteggi ¢ delle determinazioni assunte dalla ASL ai fini della applicazione dei
: criteri di. remunerazione stabiliti nei precedenti art. 4 e 5, con possibilitd di formulare
proposte di correzione e/o miglioramenti tecnici.

4. In caso di valutazione della ASL non concorde con quella della maggioranza degli altri
componenti del tavolo tecnico, il parere di questi ultimi non & vincolante per la ASL, che
procederd ai conseguenti adempimenti in difformita dal parere dei rappresentanti delle

I associazioni di categoria, dandone comunicazione alla Direzione Generale per la Tutela della
L \ Salute.

B ‘ 3. Per le finalita di cui ai commi precedenti la sottoscritta struttura privata si impegna a fornire alla

] ASL twtti i dati relativi ai volumi ed ai fatturati entro e non oltre il giorno 15 del mese successivo
[ all’erogazione delle prestazioni; 1’omissione di tali comunicazioni comportera I’esclusione della
| . struttura dal pagamento dell’anticipazione prevista dail’art, 7.

L

|
i .‘ : Art. 7 ‘
| (modalitd di pagamento delle prestazioni)

. 1. A fronte delle prestazioni erogate e rendicontate, la ASL corrispondera alla sottoscritta struttura
j privata un acconto mensile pari al 90% del fatturato mensile.

e 2. Il diritto al pagamento dei suddetti acconti maturerd entro novanta giomi dalla fine del mese cui
. si riferiscono. Il pagamento del saldo avverra in quattro tranche come segue: entro il 31 luglio
A per le fatture del primo trimestre; entro il 31 ottobre per le fatture relative ai mesi da aprile a
SRk luglio; entro il 31 gennaio per le fatture relative aj mesi di agosto, settembre ed ottobre; entro il
3 A 30 aprile dell’anno successivo per le fatture di novembre e dicembre. Il pagamento di ciascun

‘ saldo potra essere effettuato, oltre che in seguito al completamento dei controlli di regolarita
delle prestazioni, previa emissione da parte della sottoscritta struttura privata delle note credito
richieste dalla ASL, sia con riguardo ad eventuali contestazioni delle prestazioni rese, sia per

applicare la regressione tariffaria eventualmente necessaria per assicurare il rispetto dei limiti di
spesa e di fatturato fissati al precedente art, 4.

I 3. Qualora in corso d’anno si prospetti un superamento della C.O.M. della sotioscritta struttura
? privata, fermo restando che tale superamento dovrd essere verificato in base al consuntivo
A dell’intero anno solare, il saldo delle fatture rese in corso d’anno non potra essere liquidato alle

| scadenze periodiche stabilite nel comma precedente, per la parte corrispondente al superamento
' C.0.M. in maturazione.

| ¥ 4. A fini di regolarita contabile, la liquidazione ed il pagamento di ciascuno dei saldi di cui al

i precedente comma 2 & subordinato al ricevimento da parte della ASL della/e suddetta/e
(eventuale/i) nota/e di credito.

A 3. Senza che sia necessaria la costituzione in mora, ¢ sempre che la ASL non dimostri che il ritardo
nel pagamento & stato determinato da impossibilita della prestazione derivante da causa ad essa
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‘ non imputabile, dal giorno successivo alla scadenza del terinine di pagamento maturano in
’ ‘ : favore della struttura privata gli interessi di mora, convenzionalmente stabiliti nella misura del
tasso di riferimento di cui agli art. 2 e 5 del decreto legisiativo 9 ottobre 2002, n. 231, come
modificato dal decreto legislativo 9 novembre 2012, n. 192, maggiorato come segue:

| " a) periprimi due mesi di ritardo: maggiorazione di due punti percentuali;
\ - b) per i successivi due mesi di ritardo: maggiorazione di quattro punti percentuali;
¢) per ulteriori due mesi di ritardo: maggiorazione di sei punti percentuali;
i d) adecorrere dall’inizio del settimo mese di ritardo: maggiorazione di otto punti percentuali.

| 6. La struttura privata esprime il proprio consenso ai sensi dell’art. 1194 del Codice Civile ad

f imputare i pagamenti ricevuti dalla ASL al capitale, prima che agli interessi, alle spese ed al
risarcimento previsto dall’art. 6 del Dlgs 231/2002 e s.m.i,, salvo diversa indicazione scritta da
parte della ASL medesima.

7. Tl pagamento da parte della ASL di interessi moratori ¢ spese, nonché dell’indennizzo di cui
all’art. 6 del Dlgs 231/2002, avverra a seguito della emissione da parte del creditore di apposita e
regolare fattura (che avra anche valore di formale richiesta di pagamento, stante 1’automatismo
della costituzione in mora). In tal caso la ASL emetterd una specifica disposizione di pagamento,
che dichiari espressamente e per iscritto 'imputazione dello stesso agli interessi, alle spese elo
all’indennizzo. '

. Al fini del rispetto della normativa sulla tracciabilita dei pagamenti, .la sottoscritta struttura
privata indica il seguente conto corrente bancario di cui & intestataria sul quale la ASL effettuera
_/~\ogni pagamento dovuto in esecuzione del presente confratto:

£} codice IBAN:
presso:
generalita dei soggetti autorizzati ad operare su detto conto:

impegnandosi a comunicare tempestivamente, con apposita lettera firmata dal legale
rappresentante, eventuali modifiche.

Art. 8
(efficacia del contratto)

1. Tl presente contratto si riferisce periodo 1° gennaio - 31 dicembre 2014.

2. 1l presente contratto sard adeguato agli eventuali ulteriori provvedimenti regionali in materia,
qualora dovessero intervenire nel periodo di vigenza dello stesso.

Art. 9
| (norme finali)

1. Per ogni controversia riguardo I’attuazione del presente contratto le parti potranno adire
esclusivamente il Foro competente per il territorio in cui ha sede legale la sottoscritta ASL.

2. Per qualsiasi controversia tra la sottoscritta struttura privata e la ASL e/o 1a Regione, anche non
inerente al presente contratto, & espressamente escluso il ricorso ad eventuali clausole
compromissorie contenute in precedenti atti sottoscritti tra le parti.
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3. La sottoscritta struttura privata dichiara espressamente di conoscere il citato decreto del
Presidente Commissario ad Acta per la Prosecuzione del Piano di Rientro del settore sanitario n.

Art. 10

(Clausola di salvaguardiaj

contratio.
N 2014
Timbro e firma della ASL Timbro e firma del Legale Rappresentante
Il Direttore Generale ' della struttura privata

L

Tutte lé clausole del presente contratto hanno carattere essenziale e formano, unitamente allo
stesso, unico ed inscindibile contesto. E' da intendersi specificamente approvata, ai sensi e per gli

effetti dell'art. 1341 del C.C. l'art. 1] ( Clausola di salvaguardia) del presente contratto,
Timbro e firma delia ASL Timbro e firma del Legale Rappresentante
Il Direttore Generale della struttuta privata .
pag. n. 6 di 6
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Partita IVA: ............. ieras . Codice Fiscale (se diverso dalla Partita JVA)! cccooerniiinininins
CON SR N ceeveeercreerricrneenes (Prov: __; CAP: Y= Vi et n°.......
rappresentatofa dal/la SOttSCIIttO/a .oo.vvviienriniiini LCF e

come da fotocopia della carta d’identita e del codice fiscale, autenticata dal funzionario della ASL o
_della Regione che redige il presente atto;

il / la quale, consapevole delle responsabilitd penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi |

dell’art. 76 T.U. 445/2000, dichiara: : !

a) di intervenire al presente atto in qualitd di rappresentate legale del soggetto contraente, come |
attestato dalla seguente documentazione agli atti della ASL: Certificato della C.C.1A.A. recante 5
la composizione del Consiglio d’Amministrazione e ed i poteri di rappresentanza, a data
recente — oppure- copia autentica dello Statuto vigente e del verbale dell’ Assemblea dei Soci di
conferimento dei poteri agli Amministratori;

b) che il soggetto contraente non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coaita, di
concordato preventivo e che nessuno di tali procedimenti & stato avviato ai suoi danni / si trova
in stato di insolvenza ed & pertanto sottoposto a procedura di ........... ;

¢) che non & pendente nei suoi confionti procedimento per 1'applicazione di una delle misure di
prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27.12.1956, n. 1423, e che non sussistono le cause
ostative previste all’art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575; e cid con riguardo a tutti i soggetti
indicati alla lett. b), art. 38, comma 1, D.lgs. 163/2006;

d) di essere in regola con la normativa in materia antinfortunistica, impiantistica e sulla tutela

. dell’igiene e della salute sul lavoro; -
?3%3) di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e infortunistici, come attestato
W o\ dalla Dichiarazione Unica di Regolaritd Contributiva — DURC prot. . del _ /__/2014.

3 E
L’ Azienda Sanitaria Locale ..............c....... consede in ..ooevenenennn. Partita IVA: ...............
rappresentata dal Direttore Generale ..., I <1 T ROV il
..................... , munito dei necessari poteri come da DPGRC di nomina n. del ,
PER

regolare i volumi e le tipologie delle prestazioni di assistenza sanitaria afferenti alla macroarea della
salute mentale & socio-sanitaria, come definite, rispettivamente, nell’allegato n. 5 alla DGRC n.
1269 del 16.7.09), da erogarsi nel periodo 1° gennaio - 31 dicembre 2014 redatto in conformita al

decreto del Commissario ad Acta per la Prosecuzione del Piano di Rientron. ___del __ /___/
2014.
PREMESSO

- che con decreto n. ___del _ / /2014 il Presidente Comunissario ad Acta per la

Prosecuzione del Piano di Rientro del settore sanitario ha fissato i limiti massimi entro i
quali possono rientrare le prestazioni sanitarie di assistenza salute mentale e socio-sanitaria,
erogate nel corso del 2014, ed ha emanato anche i relativi schemi contrattuali, cui si
uniforma il presente contratto; ‘

Si conviene quanto segue:
Art. 1

La premessa ¢ patto e forma parte integrante del presente contratto.
Art. 2

(oggetto)

1. 1l presente contratto ha ad oggetto la fissazione dei volumi e delle tipologie delle prestazioni
afferenti alla macroarea della salute mentale e socio-sanitaria, come definite, rispettivamente,

pag.n. 1dil
fonke: htip://burc.regione.campania.it




CBOLLETTINO UFFICILE : ,
. defla REGIONE CAMPANIA | n. 59 del 18 Agosto 2014

i

| PRATE ':.\::;a Atti clella Regione A3

[

nell’allegato, n 5 alla DGRC p. 1269 del 16.7.09) da erogarsi nel periodo 1° gennajo - 31
dicembre 2014, da parte della sottoscritta struttura privata ed i correlati limiti di spesa. Pertanto, ¥
la disciplina recata da) presente contratto fissa limiti massimi entro i quali possono rientrare '
dette prestazioni da erogarsi nel corso dell’anno 2014.

Art. 3
(quantita delle prestazioni)

1. II volume massimo di prestazioni che la ASL prevede di dover acquistare nel periodo 1° gennaio
- 31 dicembre 2014 dalla sottoscritta struttura privata, e che dovra essere erogato nel rispetto
delia continuitd assistenziale fino a tutto il 31 dicembre 2014, & determinato in n
prestazioni di RSA ..................._ / Comunita Terapeutica / Hospice.

..........

2. Resta inteso che il mix di Prestazioni potra essere diverso, purché siano rispettati i limiti di spesa
fissati nel successivo art. 5 ¢ purché I’erogazione delle prestazioni avvenga in corso d’anno nel
rispetto della continuita assistenziale fino a tutto il 31 dicembre 2014,

Art. 4 ‘
(rapporto tra spesa sanitaria e acquisto delle prestazioni)

II limite entro il quale deve essere contenuta la spesa e, quindi, il fatturato, per il periodo 1°
gennaio - 31 dicembre 2014 per il volume di prestazioni determinato al precedente art, 3, &
fissato in Buro............... (al netto della quota di compattecipazione dell’ntente / Comune);

Nell’ambito dei limiti di Spesa programmati, al fine di assicurare almeno in parte la continuita
per tutto I’anno solare delle prestazion; erogate, il consumo massimo del tetto annuale & fissato al
95% al 30 novembre 2014 pertanto, nulla spetterd alla sottoscritta struttura, né a titolo di ¥

compenso, n€ a titolo di indennizzo o risarcimento, per le prestazioni sanitarie rese oltre il
suddetto limite. '

3. La sottoscritta struttura potra recuperare nel mese successivo I’eventuale volume di prestazioni
non richiesto dagli aventi diritto, rispetto alla percentuale massima fissata al comma precedente:
st precisa, comunque, che nulla spettera ne a titolo di compenso, né a titolo dj indennizzo o
risarcimento, per il caso in cui detto volume non sia stato recuperato entro il termine di durata
del presente contratto.

Art. 5
(criteri di remunerazione delle prestazioni)

1. La remunerazione delle prestazioni avverra sulla base delle vigenti tariffe regionali - fatti salvi
eventuali adeguamenti tariffari che, tuttavia, non potranno comportare aumento dei limiti di
spesa di cui all’art, 4, se non espressamente modificati dalla Regione. Per le prestazioni socio
sanitarie, ai sensi della normativa vigente, la sottoscritta struttura priva ha I"obbligo di fatturare
alla ASL esclusivamente Ia quota delle tariffe dovuta per Ia componente sanitaria, e all’utente /
Comune la quota delle tariffe per la componente sociale, secondo le percentuali riportate al punto

interessate dalle riconversioni parziali o totali in strutture socio sanitarie al momento della
riconversione la residua quota di dodicesimi del tetto di Spesa annuo sard riservata alle
prestazioni riconvertite,

2. Ai sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2, lettera e-bis) del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e del punto 18 della Delibera della Giunta Regionale n. 800 del 16 giugno 2006, si
conviene che in caso di incremento a seguito di modificazioni, comunque intervenute nel corso
dell’anno, dei valori unitari dej tariffari regionali per la remunerazione delle prestazioni sanitarie
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oggetto del preseénte contratto, il volume massimo di prestazioni di cui al precedente art. 3 si
intende rideterminato nella misura necessaria al mantenimento dei limiti di spesa indicati al |
precedente art. 4. In ogni caso, al fine inderogabile di rispettare I’equilibric economico
finanziario programmato, non & ammissibile uno sforamento dei limiti di spesa giad concordati, a
meno che non sia intervenuto anche un espresso provvedimento della Giunta Regionale o del 1
Commissario ad acta, che individui i risparmi compensativi e/o le necessarie ed ulteriori
coperture finanziarie aggiuntive. Pertanto, i maggiori costi conseguenti ad eventuali aumenti
delle tariffe dovranno comunque essere assorbiti dall’incremento delle regressioni tariffarie
derivanti dalla applicazione dei tetti di spesa e/o dalla riduzione dei volumi delle prestazioni
sanitarie meno appropriate. .

3. Le prestazioni eccedenti le capacitd operative massime, riconosciute con le modalita € le
procedure definite con le DGRC n. 6757196, 377/98, 1270 e 1272/2003, ¢ s.m.i. non potranno in
alcun caso essere remunerate. - :

Art. 6
(Tavolo Tecnico)
1. Le parti si danno atto che per monitorare e garantire la compiuta e corretta applicazione del |
presente contratto & istituito un tavolo tecnico composto da n..... membri di cui n. .... designati

congiuntamente dalle Associazioni di categoria maggiormente rappresentative, e di n. ... membri
nominati dalta ASL. ‘

. Non possono fare parte del tavolo tecnico i rappresentanti delle Associazioni di categoria titolari
*\ di strutture ubicate nell’ambito territoriale della ASL.

!/ Al tavolo tecnico spettano, in particolare, i seguenti compiti:

a) monitoraggio dei volumi delle prestaiioni erogate dalle singole strutture private e confronti
con lo stesso monitoraggio effettuato dalla ASL, in modo da acquisire elementi utili a
favorire il rispetto dei limiti di spesa definiti dall’art 4;

b) esame dei conteggi e delle determinazioni assunte dalla ASL ai fini della applicazione dei
criteri di remunerazione stabiliti nei precedenti art. 4 e 5, con possibilitd di formulare
proposte di correzione e/o miglioramenti tecnici.

4. Tn caso di valutazione della ASL non concorde con quella della maggioranza degli altri
componenti del tavolo tecnico, il parere di questi ultimi non & vincolante per la ASL, che
procederd ai conseguenti adempimenti in difformitd dal parere dei rappresentanti delle
associazioni di categoria, dandone comunicazione alla Direzione Generale per la Tutela della <o
Salute,

5. Per le finalita di cui ai commi precedenti la sottoscritta struttura privata si impegna a fornire alla
ASL tutti i dati relativi ai volumi ed ai fatturati entro e non oltre il giorno 15 del mese successivo
all’erogazione delle prestazioni; I’omissione di tali comunicazioni comportera [’esclusione della
struttura dal pagamento dell’anticipazione prevista dall’art. 7.

Art.7
(modal'itﬁ di pagamento delle prestazioni)

i. A fronte delle prestazioni erogate e rendicontate, la ASL cotrispondera alla sottoscritta struttura
privata un acconto mensile pari al 90% del fatturato mensile.

2. 1l diritto al pagamento dei suddetti acconti maturera entro novanta giomi dalla fine del mese cui
si riferiscono. 11 pagamento del saldo avverrd in quattro tranche come segue: entro il 31 luglio
per le fatture del primo trimestre; entro il 31 ottobre per le fatture relative ai mesi da aprile a
luglio; entro il 31 gennaio per le fatture relative ai mesi di agosto, settembre ed ottobre; entro il
30 aprile dell’anno successivo per le fatture di novembre € dicembre, Il pagamento di ciascun
saldo potra essere effettuato, oltre che in seguito al completamento dei controlli di regolarita
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delle prestazioni, previa emissione da parte della sottoscritta strutfura privata delle note credito
richieste dalla ASL, sia con riguardo ad eventuali contestazioni delle prestazioni rese, sia per
applicare la regressione tariffaria eventualmente necessaria per assicurare il rispetto dei limiti di
spesa e di fatturato fissati al precedente art. 4.

3. Qualora in corso d'anno si prospetti un superamento della C.O.M. della sottoscritta struttura
privata, fermo restando che tale superamento dovrd essere verificate in base al consuntivo
dell’intero anno solare, il saldo delle fatture rese in corso d’anno non potra essere liquidato alle

scadenze periodiche stabilite nel comma precedente, per la parte corrispondente al superamento
C.O.M. in maturazione. .

4. A fini di regolaritd contabile, Ia liquidazione ed il pagamento di ciascuno dei saldi di cui al
precedente comma 2 & subordinato al ricevimento da parte della ASL della/e suddetta/e
(eventuale/i) nota/e di credito.

5. Senza che sia necessaria la costituzione in mora, e sempre che la ASL non dimostri che il ritardo
nel pagamento & stato determinato da impossibilitad della prestazione derivante da causa ad essa
non imputabile, dal giomo successivo alla scadenza del termine di pagamento maturano in
favore della struttura pr1vata gli interessi di mora, convenzionalmente stabiliti nella misura del
tasso di riferimento di cui agli art. 2 e 5 del decreto legislativo 9 oftobre 2002, n. 231, come
modificato dal decreto legislativo 9 novembre 2012, n. 192, maggiorato come segue:

a) per i primi due mesi di ritardo: maggiorazione di due punti percentuali;

b) per i successivi due mesi di ritardo: maggiorazione di quattro punti percentuali;

¢) per ulteriori due mesi di ritardo: maggiorazione di sei punti percentuali;

d) adecorrere dall’inizio del settima mese di ritardo: maggiorazione di otto punti percentuali, ;5%

6. La struttura privata esprime il proprio consenso ai sensi dell’art. 1194 del Codice Civile ad 52
jmputare i pagamenti ricevuti dalla ASL al capitale, prima che agli interessi, alle spese ed al &
risarcimento previsto dall’art. 6 del Dlgs 231/2002 e s.m.i., salvo diversa indicazione scritta da ‘
parte della ASL medesima. ' '

7. Il pagamento da parte della ASL di interessi moratori ¢ spese, nonché dell’indennizzo di cui
all’art. 6 del Dlgs 231/2002, avverra a seguito della emissione da parte del creditore di apposita e
regolare fattura (che avrd anche valore di formale richiesta di pagamento, stante 1’automatismo
della costituzione in mora). In tal caso la ASL emettera una specifica disposizione di pagamento,

; che dichiari espressamente e per iscritto 1'imputazione dello stesso agli interessi, alle spese e/o
! all’indennizzo. '

: { 8. Ai fini del rispetto della normativa sulla tracciabilitd dei pagamenti, la sottoscritta struttura
I privata indica il seguente conto corrente bancario di cui ¢ intestataria sul quale la ASL effettuerd
ogni pagamento dovuto in esecuzione del presente contratto:

: ’; codice IBAN:
| ‘\ presso: )
| i generalita dei soggetti autorizzati ad operare su detto conto:

el impegnandosi a comunicare tempestivamente, con apposita lettera firmata dal legale
i \ rappresentante, eventuali modifiche.

. |l Art. 8

K (efficacia del contratto)

I 1. II presente contratto si riferisce periodo 1° gennaio - 31 dicembre 2014 in esecuzione del decreto
del Commissario ad Acta per la Prosecuzione del Piano di Rientro n. del /12014,

‘ ‘ 2. 11 presente contratto sard adeguato agli eventuali ulteriori provvedimenti regionali in materia,
I qualora dovessero intervenire nel periodo di vigenza dello stesso.
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Art. 9
(norme finali)

I. Per ogni controversia riguardo Iattuazione del presente contratto le parti potranno adire
esclusivamente il Foro competente per il territorio in cui ha sede legale la sottoscritta ASL.

2. Per qualsiasi controversia tra la sottoscritta struttura privata e la ASL e/o la Regione, anche non
inerente al presente confratto, & espressamente escluso il ricorso ad eventuali clausole
compromissorie contenute in precedenti atti sottoscritti tra le parti.

3 La sottoscritta struttura privata dichiara espressamente di conoscere il citato decreto del
Commissario ad Acta per la Prosecuzione del Piano di Rientro n. del / /2014,

Art. 10
(Clausola di salvagnardia)

1. Con la sottoscrizione del presente contratto Ja struttura, operante nel temritorio della sottoscritta
ASL, accetta espressamente il contenuto e oli effetti dei provvedimenti di determinazione dei
tetti di spesa, di determinazione delle tariffe e ogni altro atto ¢/o provvedimento agli stessi
collegati e/o presupposti, in quanto costituenti parte -integrante necessaria del sottoscrivendo
contratto.

i ' 2014

CNy “Timbro e firma della ASL Timbro e firma del Legale Rappresentante
. 1l Direttore Generale della struttura privata

Tutte le clausole del presente contratto hanno caratiere essenziale e formano, unitamente allo
stesso, unico ed inscindibile contesto. E' da intendersi specificamente approvats, ai sensi e per gli
effetti dell'art. 1341 del C.C. l'art. 11 ( Clausola di salvaguardia) del presente coniratto.

Timbro e firma della ASL Timbro e firma del Legale Rappresentante
Il Direttore Generale della struttura privata
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Nota Metodologica per la definizione dei tetti di spesa di struttura relativi alle prestazioni ex
art 44 1..833/78 da erogare nell’anno 2014 ' :

Riferimenti normativi: D.C.A. 1.90/20 14; D.C.A.n.64/2011e s.m.i

I punto “F “del DCA n, 90/2014, conferma per I’anno 2014 lo stesso tetto dell’anno 2013, ridotto

del’1%. Di conseguenza, il tetto complessivo 2014 dell’Asl Caserta, come indicato neli’allegato 1

del richiamato DCA, & fissato in Euro 4,700.000,00 con una riduzione di euro 49.000,00, rispetto al

tetto dell’anno 2013.

In applicazione del dettato regionale e dell’imporfo di Euro 4.700.000,00 di cui all’allegato 01 del

DCA n 90/2014 ¢ stata redatta 1’allegata tabella n. 01 che contiene in dettaglio gli importi di FKT

per ogni singolo centro e presidio ambulatoriale esistente nel territorio di quest’azienda.

Tale tabella & derivata dalla seguente metodologia di calcolo:

1. Per la determinazione dei tetti di FKT 2014, si & partiti dai tetti di spesa ex D.C.A. nn86 e
102/2013 dei singolo centri dell’anno 2013 , per I’importo complessivo di Euro 4.749.600,00
(colonna n .01della tabella)

2. Si ¢ calcolata la % di incidenza del tetto dj spesa di ogni singolo centro sul tetto complessivo

2013, (colonna n.02 della tabella). Tale operazione ha consentito di decurtare per ’anno 2014,

in maniera proporzionale ai centri, Pimporto-di euro !49.000,00 di cui sopra (colonna n.03 della
tabella)

3. A seguito di tali calcoli, sono derivati i tetti di spesa di FKT dei singoli centri, per ’anno 2014
(colonna n.04 della tabella) o |

Per i centri CINETIC e SALUS classificati ex tipologia B (D.G.R.C. n.377/98 ), il fatturato

conosciuto 2013,( V. Del.Azn.226/2014) ha eévidenziato, a seguito dell’applicazione del
B

)

Decreto Commissariale n. 64/2011 e s.m.i, un esiguo utilizzo dei rispettivi tetti di spesa loro

/ttribuiti per I’anno 2013 .

&7 Infatti, i fatturati riconosciuti 2013 per 1 centri dj cui sopra sono stati rispettivamente: Buro

“3.109,41 a fronte del tetto di Furo 43.601,99 per il CINETIC e di Euro1.663,74, a fronte del
tetto di Euro 85.793,12 per SALUS. :

D1 conseguenza, il tetto di fkt 2014, per tali centii, risulterebbe notevolmente superiore alla
reale produzione prevista per la tipologia di classificazione.

5. Pertanto, in applicazione dell’autonomia concessa alle AASS.LL.,( punto G, comma 2 del
DCA 90/2014) quest’Azienda visto a) il consuntivo riconosciuto 2013 e I’andamento
dell’attivitd per il primo semestre 2014 dei centyi CINETIC e SALUS ,b) considerato di non
precludere ai centri menzionati I’erogazione di prestazioni di FKT di tipo complesso, come
consentito da D. C. n.64/2011 e s.m.i ai centri ex tipo B, ha ritenuto opportuno ridurre il loro
tetto di spesa assegnando singolarmente I'importo di Euro 10.000,00.

6. A seguito di tale operazione ( riduzione dei tetti di CINETIC e SALUS) érisultato ’importo di
euro 108.060,02 quale differenza tra il tetio complessivo di FKT 2014 ( 4.700.000,00) assegnato
& calcolato nella colonna 4 e quello indicato nella colonna n.05 della tabeila

7. L’Azienda, pertanto, nell’ambito della propria autonomia , al fine di soddisfare il bisogno di
assistenza della popolazione residente, ha ritenuto utile distribuire Pimporto di Euro 108.060,02
tra i centri di tipo A e C, operando come di seguito indicato: a) si & calcolato il fatturato dei solo

centri A e C; b) la percentuale con cui ogni centro di tipo A e C ha contribuito al raggiungimento
del fatturato di cui al punto precedente; c) successivamente 1’importo di euro 108.060,02 & stato

distribuito in base alla percentuale prima calcolata ai vari centri di tipo A e C (colonne nn.6, 7,8
della tabella)

9. A conclusione di tali operazioni, sono stati determinati i tetti di spesa di fkt, per I’anno 2014, dei

centri dell’ ASL. Caserta (colonna n.09della tabella).







Tetti di Spesa 2014 ASL Caserta

Prestazioni RBL Servizio Liquidazione Tah.02
DCA n.90/2014 centri di Riabilitazione
Tetti di spesa
2014
Tetti di spesa 2013 Prestazioni RBL] : N.prestazioni fotali N.prestazioni RSA

Codice |Strutiura Prestazioni RBL % INCREMENTO 2014 ] DCA 90/2014 Imp amb/dom | Imp res/sem amb/ dom N.prest dom |{N.prest.amb res/sem disabili

150212 |AGRO AVERSANO 1.337.145,33 0,043 31.784,64 1.368.929,97 1.368.929,97 31.718 9.515 22.201

150123 IANTARES 3.399.634,14| 0,109 80.811,07| 348044520  3480.445,20 80.637 24.191 56.446

000074 |CEFIM 1.533.362,87 0,049 36.448,83 1.569.811,70 1.569.811,70 36.370 10.911 25.459

150210 JAIRRI 3.975.058,59 0,128 94.489,20 4.089.547,80 4.069.547,80 94.285 28.286 66.000

150216 |C. CAMPANO 1.839.814,97 0,059 43.733,36 1.883.548,33 1.486.686,85 396.861,48 34.444 10.333 24.111 6.229

150242 |C.PRIF 1.710.840,53] 0,055 40.667,57 1.751.508,09 1.492.646,39 258.861,71 34.582 10.375 24.208 4.063

150213 |C.SALUS 1.392.262,62 0,045 33.094,80 1.425.357,42 1.425.357 42 33.023 9,907 23.116

150241 |C.SAN PAOLO 846.601,50 0,027 20.124,16 866.725,65 649.903,82 216.821,83 15,057 4.517 10.540 3.403

150211 |SANTULLI 3.131.764,13|  0,101| 7444386  3206207,79]  3.206.207,79 74.283 22.285 51.998

150124 [CINETIC 988.804,09  0,032] 23504,39|  1.012.30848|  1.012.308.48 23.454 7.036 16.418

150121 [FEMAS 952.426,68 0,031 22.639,68 975.066,36 - 975.086,36 22 501 6.777 15.814

150427 |GEROVIT 792.586,56 0,025 18.840,19 811.426,75 811.426,75 18,800 5.640 13.160

000070 |GINOLFI 453.064,08 0,015 10.769,57 ~ 463.833,65 463.833,65 10.746 3.224 7.522|,

150120 [INCONTRO 2.038.237,20 0,085 48.449,95 2.086.687,15 1.535.6486,72 551.040,44 35.579 10.674 24.905 _8.649

150426 |LA PINETINA 540.149,39 0,017 12.839,63 552.989,02 552.989,02 12.812 3.844 8.968 _

150214 [LA RINASCITA 1.128.802,00 0,036 26.832,21 1.155.634,20 1.012.845,94 142.788,26 23.466 7.040 16.426 2.241

150125 |OASI . 2.023.561,80 0,085 48.101,11 2.071.862,91 1.562.328,62 519.334,30 35.965 10.790 25.176 5.241| 4.594.111,93

150215 [VILLA dei CEDRI 3.046.883,51 0,098 72.426,00 3.119.309,51 1.726.746,26]-  1.392.563,25 40.006 12.002 28.004 - 21.858] /7

31.131.000,00 1 740.000,00  31.871.000,00 3.478.271,26 - 657.818 460.472 51.685 ’

TETTO DCA 90/2014
EXTRA REGIONE
Totale

31.871.000,00 incremento di Euro 740.000,00

89.000,00
31.870.000,00

L'importe di Euro 740,000,00 corrispondente allincremento del tetto di spesa
dell'anno 2014, & stato distribuito in maniera proporzionale tra i centri interessati.

28.392.728,74

197.345




Decreto n.90/2014

ASL Caserta
Ufficio Liquidazione

Tetti di Spesa
Prestazioni di FKT

Centri di Riabilitazione Anno 2014
Tetio Anng
Tetto Anno 2013 2014 Decreto
Decreto n.86/13 n.90/14 Netto

Netto sconto, sconto, ticket tetti con TETTI 2014

ticket e Quote Riduzione e Quote riduzione |SOLO centri A Imp. con importo

Codice |[Struttura ricetta % Importo ricetta cinetic e salus eC % centri A e C| Recuperato recuperato
000070 | GINOLF! 353.063,27 0,07 3.642,89 349.420,38 349.420,38 349.420,38 0,08] - 8.296,87 357.717,24
000074 |CEFIM 225.716,58 0,05 2.328,94 223.387,65 223.387,65 223.387,65 0,056 5.304,26 228.691,91
000086 |CEFIR , 333.466,87 0,07 3.440,70 330.026,17 330.026,17 330.026,17 0,07 7.836,36 337.862,53
000104 |[CORONA ' . 232.29117] 0,05 _2.396,77 229.894,39 229.894,39 229.894,39 0,05 5.458,76 235.353,16
000112 JMORRONE ' 265.964,55 0,06 2.744,21 263.220,34 263.220,34 263.220,34 0,06 6.250,08 269.470,42
150023 |ATHENA ! 323.408,63 0,07 3.336,92 320.071,71 320.071,71 320.071,71 0,07 7.599,99 327.671,71
150120 [INCONTRO 199.960,92 0,04 2.063,19 197.897,74  197.897,74 197.897,74 0,04 4.699,01 202.596,75
150121 |FEMAS 141.239,77 0,03 1.457,31 139.782,46 139.782,46 139.782,46 0,03 3.319,09 143.101,55
150123 |[ANTARES 240.200,38 0,05 2.478,38 237.722,00 237.722,00 237.722,00 0,05 5.644,63 243.366,63
150124 |CINETIC . 43.601,99 0,01 449,88 43.152,10 10.000,00 0,007 - 0,00 10.000,00
150125 |OASI 48.969,46 0,01 505,26 48.464,19 48.464,19 48.464,19 0,01 1.150,77 49.614,96
341110 |GOLIAFKT ’ 415.646,32 - 0,09 4.288,62 411.357,70 411.357,70 411.357,70 0,09 9.767,55 421.125,24
341123 |AGRO AYERSANO . 240.569,40 0,05 2.482,19 238.087,22 238.087,22 238.087,22 0,05 5.653,30 243.740,52
341124 |SANTULLI 9.103,47 0,00 " 93,93 9.009,54 0.009,54 - 0,00 0,00 - 9.009,54
341126 |AIRRI 6.145,23 0,00 . 63,41 6.081,82} 6.081,82 6.081,82 0,00 144 41 6.226,23
341127 (GEROVIT 218.796,29 0,05 ~ 2.257,53 216.538,76 216.538,76 216.538,76 0,05 5.141,64 221.680,40
361112 |CENTRO AGRO AVERSANO 244.163,82 0,05 2.519,27 241.644,55 241.644,55 241.644 55 0,05{  b5.737,77| 247.382,32
361114 |LA RINASCITA 197.086,14 0,04 2.033,53 195.052,61 195.052,61 195.052,61 0,04 ~ 4.631,46 199.684,07
361115 |CENTRO SALUS SAS 85.793,12 0,02 885,21 - 84.907,91 10.000,00 0,00 0,00 10.000,00
- 361116 |VILLA DEI CEDRI srl 160.968,67 0,03 1.660,87 159.307,80 1569.307,80 159.307,80 0,04 3.782,71 163.090,51
381117 |CENTRO PRIF Srl 4.713,32 0,00 48,63 4.664,69 4.664,69 0,00 0,00 4.664,69
Amb.257 [VOLTURNIA ! 84.912,50 0,02 876,12 84.036,38 84.036,38 84.036,38 0,02 1.995 42 86.031,80
401108 [LA PINETINAGAF Srl 86.657,89 0,02 894,13 85.763,76 85.763,76 85.763,76 0,02 2.036,43 87.800,19
421106 |C.DIAGNOSTICO Dr. GINOLFI~ 247.845,03 0,05 2.557,26 245.287,77| - 245.287,77 245.287,77 0,05 5.824,27 251.112,05
- 421110 |CENTRO CAMPANO Sas 152.685,53 0,03 1.5675,40 151.110,12 151.110,12 151.110,12 0,03 3.588,06 154.698,18
421111 |CENTRO SAN PAOLO Sas 7.423,57 0,00}~ 76,60 7.346,97 7.346,97 0,00 ] 0,00 7.346,97
431104 |Rx-F KT ECOG. Dr. FUSCO 178.606,10 0,04 1.842,851  176.763,25] - 176.763,25 176.763,25 0,04 4.197,18 180.960,43
4.749.000,00 1,00 49.000,00 4.700.000,00 4.591.939,98 4.550.918,78 1,00 108.060,02  4.700.000,00

TETTO FKT DCA 90/2014 4.700.000,00
Diminuito rispetto al 2013 49.000,00

**Per i Centri CINETIC e SALUS, classificati di tipo B ai sensi della DGRC 377/98

visto: a) il consuntivo 2013, che ha evidenziato il mancato utjlizzo del tetto assegnato ad entrambl b)l'andamento deil'attivita del primo semestre 2014
si & ritenuto utile ridurre agli stessi, per I'anno 2014 il tetto di spesa. Per non precludere agli stessi la possibilita di erogare prestazioni complesse di tkt
si assegna,singolarmente, l'importo di Euro 10.000,00

Di conseguenza l'importo complessivo FKT 2014 e di Euro
con un differenza di Euro

© 4.591.939,08

108.060,02 Tale importo & stato distribuito in maniera proporzionale tra i centri ditipo Ae C




II DIRETTORE GENERALE
IN VIRTU" dei poteri conferitogli con D.P.G.R.C. n.ro 200 del 29/09/2011

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dai dirigenti propenenti e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nella
premessa, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa dichiarazione, mediante la
sottoscrizione dello stesso da parte dej dirigenti proponenti, della regolarita e legittimita del presente atto nelia

: forma e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e ufilita per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti -
| " di quanto disposto dall’art.1 della L.20/94 e successive modifiche.

VISTI
PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVQ
Favorevole : Dott. Marco Boragine
[) Non Favorevole : Dott. Marco Boragine
(vedi motivazioni allegate) o '

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO:

N X1 Favorevole : Dott. Gaetano Danzi
X \"ﬁmotivazioni allegate) _ D Non Favorevolé : Dott. Gaetano Danzi
X : . .
DELIBERA

i
i 3

+° Diapprovare: ‘ c

:‘_1':’9'.) gli schemi contrattuali di cui al decreto n.90/2014: ( AILA/1, All. A/2; AlLLA/3) per ’erogazione dei volumi di
prestazioni e tetti di spesa da erogare nell’anno 2014 ed i successivi due anni, salvo aggiornamenti da adottarsi
in seguito a provvedimenti regionali; '
b) la nota metodologica allegata riferita al calcolo dei tetti di spesa assegnati ai centri e riferiti alle prestazioni
di FKT ex art 44 L.833/78; :
c) la tabeila allegata n.01 contenente, per ogni ceniro i tetti di spesa atiribuiti da quest’Azienda per le
prestazioni di FKT ex art 44 L.833/78 ; . .
d) la tabella allegata n.02 contenente, per ogni centro, i tetti di spesa attribuiti da quest’Azienda per le
prestazioni di RBL ex art 26 L.833/78 .
Di notificare e sottoporre a valutazione il presente atfo alle AA di categoria convocate per il giorno
02/059/2014 '
Di notificare i! presente atto o g
a) alle strutture eroganti prestazioni riabilitative ex art 26 ed ex art 44 1.833/78
b) all’Assessorato alla Sanitad- Regione Campania -
b) ai Servizi Aziendali interessati
Di disporre che il presente atto venga pubblicato nell’ Albo Pretorio on-line aziendale ai sensi del comma 1, art.
32, Legge n°69/2009
Di dare immediata esecuzione al presente atfo.

Attestazione Regolarita
Contabile dirigente contabile
generale

Paolo Menduni
DIRETTORE GENERALE
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ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE o

i dichiara che la presente deliberazione & pubblicata a2l Albo Pretorio om-line di questa

'A.8.L. dal giorno _ ¢ vi resterd per ghorni 15 (quindici).

-7 o
<1 K60 2

L*impiegato addetto

( i

1a presente deliberazione ¢ divenuta esecutiva pei‘ il decorso termine di giorni 10 (diect) dalla
data di pubblicazione, 2i sensi dell’art. 35, co. 6 della Legge Regionale n. 32 del 03/11/19%4.

La presente dejiberazione viene resa immediatamente eseguibile per Yurgenza

Addiene Bk AGO, 70
L’_impie/gf.tf/addetto

[

-, P

Trasmessa copia della presente deliberazione al Collegio Sindacale, ai sensi dell’art.3 ter del
D.Lgs. 19 gingno 1999 n. 229 es.m.i in data con nota n. '

L’inapiegato addetto

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE S
‘La presente deliberazione 3 gtata trasmessa alla Struttura di Controllo della G.R.C. ai sensi

defl’art. 35 L.R. n.32 del 03/11/94 con nota e __. deli.varisesees S

-

L’impiegato addetto

EVENTUALE PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONAiE

Deliberazione della GR.C. n° . del
Decisione .

L’impiegato addetto .




