REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA NAPOLI 3 SUD
Via Marconi n. 66
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DELIBERAZIONE N. 140 DEL 30/01/2024

DEFINIZIONE VOLUMI MASSIMI DI PRESTAZIONI E DEI CORRELATI LIMITI DI SPESA
DELLE STRUTTURE SANITARIE PRIVATE ACCREDITATE PER L'ASSISTENZA
SPECIALISTICA AMBULATORIALE ECCETTO FKT, PER L'ESERCIZIO 2023 ED IN VIA
PROVVISORIA PER L'ESERCIZIO 2024 RIDETERMINATI Al SENSI DELLA DGRC N.
800/2023.

OGGETTO:

STRUTTURA PROPONENTE:

Immediatamente Esecutivo
PROVVEDIMENTO:

IL DIRETTORE GENERALE

dr. Giuseppe Russo, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania n. 321
del 21 Giugno 2022 e con D.P.G.R.C. n. 111 del 4 Agosto 2022, con I'assistenza del
Segretario verbalizzante, previa acquisizione del parere del Direttore Amministrativo
Aziendale, ha adottato la deliberazione in oggetto di cui al testo che segue:
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OGGETTO: DEFINIZIONE VOLUMI MASSIMI DI PRESTAZIONI E DEI CORRELATI LIMITI DI SPESA DELLE
STRUTTURE SANITARIE PRIVATE ACCREDITATE PER L'ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
ECCETTO FKT, PER L'ESERCIZIO 2023 ED IN VIA PROVVISORIA PER L'ESERCIZIO 2024 RIDETERMINATI Al
SENSI DELLA DGRC N. 800/2023.

IL DIRETTORE DEL

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Direttore delle risultanze degli atti tutti richiamati nelle premesse che
seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita
tecnica e amministrativa della stessa, resa dallo stesso Dirigente responsabile proponente a mezzo della
sottoscrizione della presente;

dichiarata, altresi, espressamente con la sottoscrizione, nella qualita di Responsabile del trattamento anche
nella fase di pubblicazione, la conformita del presente atto ai principi di cui al Regolamento europeo n. 679
del 27 aprile 2016 ed al D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 in materia di protezione dei dati personali;

dichiarata, allo stato ed in relazione al procedimento di cui al presente atto, I'insussistenza del conflitto di
interessi ai sensi dellart. 6 bis della Legge n. 241/1990, delle disposizioni di cui al vigente Codice di
Comportamento Aziendale e delle misure previste dal vigente Piano Triennale della Prevenzione della
corruzione e della Trasparenza;

dichiarata, infine, la conformita del presente atto ai principi di cui alla legge 6 novembre 2012, n. 190.

Preso atto che

- con nota Prot. n° 23441 del 15/01/2024 avente ad oggetto “Attuazione della DGRC 800/2023 -
schemi di contratto per la branca di Laboratorio di Analisi®, la Direzione Generale per la Tutela
della Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale ha chiarito che, ai fini
dell’attuazione della DGRC n.800/2023, a causa di modifiche nelle Aggregazioni dei Laboratori
e/o situazioni particolari, il tetto di spesa 2024 provvisorio dei Laboratori di analisi ex DGRC
800/2023 puo risultare differente da quello del 2023 sia a livello di singole strutture private che a
livello ASL tenuto conto dell’abbattimento del 7%. Ne consegue che, poiché gli schemi di proto-
collo con le Associazioni e gli schemi di contratto con le singole strutture private accreditate, ap-
provati dalla DGRC n. 800/2023 per il tetto 2024, prevedono solo il caso generale in cui il tetto
2024 provvisorio & quello del 2023 meno il 7 %, la Direzione Generale per la Tutela della Salute
ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale, con la nota indicata, ha trasmesso alle
AA.SS.LL. una versione modificata di schema di contratto che consente di inserire, per la bran-
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ca della PATOLOGIA CLINICA, anche per il 2024, gli importi dei volumi massimi e della spesa
massima LORDA e NETTA;

Considerato che

I'Allegato A - Relazione Tecnica della DGRC N.800/2023 dispone che: “Come stabilito per i tetti di spe-
sa 2022 dalla DGRC n. 215/2022, anche per i tetti di spesa 2023 dettagliatamente assegnati dalla pre-
sente delibera, qualora le ASL competenti per territorio rilevino che, per un qualsiasi disguido (ad es. un
ulteriore nuovo accreditamento e/o una situazione particolare non gia valutata adeguatamente), I'impor-
to assegnato ad un centro privato dalla presente delibera sia da modificare (tenuto conto dei criteri ge-
nerali di determinazione deij tetti di spesa 2023 qui stabiliti), le stesse ASL provvedono alla correzione,
eventualmente attingendo agli accantonamenti centralizzati previsti nell’Allegato 1.1. Tali correzioni do-
vranno essere deliberate dalla/e ASL competente/i, con delibera immediatamente esecutiva, e assunte
dalla Regione per presa d’atto con decreto del Direttore Generale per la Tutela della Salute....”

Considerato altresi che:

secondo quanto indicato nel su citato Allegato A, relazione Tecnica, si & reso necessario procedere alla
verifica e modifica di alcuni tetti di struttura indicati nelle tabelle allegate alla DGRC 800/23. In particolar
modo effettuando le seguenti attivita:

verifica degli eventuali frazionamenti per passaggi di spoke avvenuti in corso d’anno 2023;
verifica, previa richiesta al Dipartimento di Prevenzione, della classificazione delle strutture di Radiologia
Diagnostica, in base alla tipologia funzionale delle prestazioni erogate dalle singole strutture ai sensi del
DCA 88/2013 Allegato A/1. Tali attivita hanno comportato la riclassificazione, rispetto a quanto indicato
nelle tabelle della DGRC n. 800/2023 delle seguenti strutture:

1. Studio Radiologico Capasso (codice STS11 008024): da “B” a “C”

2. Studio di Radiologia Medica Altei (codice STS11 700500): da “B” a “D”;
correzione del tetto 2023 e provvisorio 2024 per la struttura di Radiologia Diagnostica ME.DI. (codice
STS11 008016) a seguito di segnalazione di errore materiale sul consuntivo 2022;
calcolo del VPM a consuntivo attraverso I'analisi dei flussi da Gennaio a Dicembre 2023 con conseguen-
te ricalcolo del numero di prestazioni erogabili totale;

Dato atto che

in data 23.01.2024 si sono svolti i Tavoli Tecnici per L'assistenza Specialistica Ambulatoriale Assistenza
Termale al fine di condividere con le Associazioni di Categoria le verifiche ed i conteggi effettuati dal
Coordinamento del Tavolo Tecnico Aziendale di cui ai punti precedenti;

le tabelle con i conteggi condivisi in sede di tavolo tecnico del 23.01.2024 sono state trasmesse a mezzo
PEC anche ai centri privati accreditati per eventuali rilievi e/o correzioni, per il tramite dei Direttori dei Di-
stretti Socio Sanitari;

sono pervenuti 12 rilievi da centri privati accreditati con considerazioni generiche a cui & stato dato ri-
scontro con nota PEC del 29.01.2024 prot. 24089 Per il tramite dei direttori di distretto;

sono pervenuti 3 richieste di correzione nelle quali veniva eccepito il valore del tetto di struttura 2023 (e
di conseguenza quello 2024 provvisorio) a cui € stato dato riscontro con nota PEC del 29.01.2024 prot.
24108 per il tramite dei Direttori di Distretto. A seguito di tali richieste si &€ proceduto alla verifica di quan-
to attenzionato dai centri accreditati, che ha confermato la correttezza dei dati comunicati ai centri gia
condivisi con le Associazioni di categoria e pertanto, le istanze pervenute sono risultate prive di accogli-
mento.

tutta la documentazione relativa alla presente istruttoria & custodita agli atti del Coordinamento del Tavo-
lo Tecnico della Specialistica Ambulatoriale e Assistenza Termale.
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Ritenuto, pertanto:

di dover prendere atto della nota Prot. n° 23441 del 15/01/2024 della Direzione Generale per la Tutela del-
la Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale avente ad oggetto “Attuazione della DGRC
800/2023 - schemi di contratto per la branca di Laboratorio di Analisi” e dei rispettivi allegati: Allegato A\5:
Anno 2023 e, in via provvisoria, Anno 2024 (Protocollo Laboratori di Analisi) Allegato A\6: Anno 2023 e, in
via provvisoria, Anno 2024 (Contratto Laboratorio di Analisi);

di prendere atto delle tabelle condivise con le associazioni di categoria nel Tavolo Tecnico del 23.01.2024
con il ricalcolo dei volumi massimi di prestazioni e dei correlati limiti di spesa delle strutture sanitarie pri-
vate accreditate per I'assistenza specialistica ambulatoriale eccetto FKT, per I'esercizio 2023 ed in via
provvisoria per l'esercizio 2024, che fanno parte integrante e sostanziale della presente Delibera, specifi-
cando che la rideterminazione interessa la branca di Radiodiagnostica e branche a visita.

Dichiarato che non sussistono motivi ostativi a procedere, attesa la piena conformita alle disposizioni di
legge ed ai regolamenti aziendali

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE di

Per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente trascritti e riportati:

di prendere atto della nota Prot. n° 23441 del 15/01/2024 della Direzione Generale per la Tutela della
Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale avente ad oggetto “Attuazione della DGRC
800/2023 - schemi di contratto per la branca di Laboratorio di Analisi” e dei rispettivi allegati: Allegato A\
5: Anno 2023 e, in via provvisoria, Anno 2024 (Protocollo Laboratori di Analisi); Allegato A\6: Anno 2023
e, in via provvisoria, Anno 2024 (Contratto Laboratorio di Analisi);

di prendere atto delle tabelle (Allegato 1 e Allegato 2) condivise con le associazioni di categoria nel Tavo-
lo Tecnico del 23.01.2024 con il ricalcolo dei volumi massimi di prestazioni e dei correlati limiti di spesa
delle strutture sanitarie private accreditate per I'assistenza specialistica ambulatoriale eccetto FKT, per
I'esercizio 2023 ed in via provvisoria per l'esercizio 2024, che fanno parte integrante e sostanziale della
presente Delibera, specificando che la rideterminazione interessa la branca di Radiodiagnostica, branche
a visita.

di disporre la trasmissione del presente provvedimento che si rende immediatamente esecutivo alla
Direzione Generale per la Tutela Della Salute e il Coordinamento Del Sistema Sanitario Regionale;

di dare mandato al Coordinatore del Tavolo Tecnico proponente di trasmettere il presente atto: ai Diri-
genti UOC Distretti Sanitari ASL NA 3 SUD ai fini della sottoscrizione dei contratti con i centri privati ac-
creditati del territorio di propria competenza, Direttore Sistemi Informatici ITC, Direttore UOC SCOG, Re-
sponsabile UOC GEF, Responsabile UOC Servizio Affari Legali, UOC Assistenza Sanitaria di Base,
UOC Coordinamento socio- Sanitario, Rappresentanti delle Associazioni di Categoria per la Macroarea
di Assistenza Specialistica Ambulatoriale;

Il Coordinatore Del Tavolo Tecni-
co per la Specialistica Ambulato-

riale dr. Vincenzo Bisogno
BISOGNO VINCENZO

(Firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 7.3.2005 n. 82 s.m.i. e norme collegate
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— Sostituisce la firma autografa)
Il Direttore Generale

In forza della D.G.R.C. n. 321 del 21/06/2022 e del D.P.G.R.C. n. 111 del 04/08/2022
Preso atto della dichiarazione resa dal direttore proponente con la sottoscrizione, in ordine alla regolarita
tecnica e amministrativa del presente atto, nonché relativa alla conformita dello stesso atto alle disposizioni

vigenti in materia di tutela della privacy;

sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Amministrativo Aziendale

Il Direttore Amministrativo aziendale
dr. Michelangelo Chiacchio

(Firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 7.3.2005 n. 82 s.m.i. e norme collegate

— Sostituisce la firma autografa)
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DELIBERA

- di prendere atto della nota Prot. n° 23441 del 15/01/2024 della Direzione Generale per la Tutela della
Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale avente ad oggetto “Attuazione della
DGRC 800/2023 - schemi di contratto per la branca di Laboratorio di Analisi” e dei rispettivi allegati:
Allegato A\5: Anno 2023 e, in via provvisoria, Anno 2024 (Protocollo Laboratori di Analisi); Allegato A\
6: Anno 2023 e, in via provvisoria, Anno 2024 (Contratto Laboratorio di Analisi);

- di prendere atto delle tabelle (Allegato 1 e Allegato 2) condivise con le associazioni di categoria nel Ta-
volo Tecnico del 23.01.2024 con il ricalcolo dei volumi massimi di prestazioni e dei correlati limiti di
spesa delle strutture sanitarie private accreditate per I'assistenza specialistica ambulatoriale eccetto
FKT, per I'esercizio 2023 ed in via provvisoria per I'esercizio 2024, che fanno parte integrante e sostan-
ziale della presente Delibera, specificando che la rideterminazione interessa la branca di Radiodiagno-
stica, branche a visita.

- didisporre la trasmissione del presente provvedimento che si rende immediatamente esecuti-
vo alla Direzione Generale per la Tutela Della Salute e il Coordinamento Del Sistema Sanitario
Regionale;

- di dare mandato al Coordinatore del Tavolo Tecnico proponente di trasmettere il presente atto: ai Diri-
genti UOC Distretti Sanitari ASL NA 3 SUD ai fini della sottoscrizione dei contratti con i centri privati
accreditati del territorio di propria competenza, Direttore Sistemi Informatici ITC, Direttore UOC
SCOG, Responsabile UOC GEF, Responsabile UOC Servizio Affari Legali, UOC Assistenza Sanitaria
di Base, UOC Coordinamento socio- Sanitario, Rappresentanti delle Associazioni di Categoria per la
Macroarea di Assistenza Specialistica Ambulatoriale;

- didisporre la pubblicazione della presente deliberazione nell’Albo pretorio aziendale on-line.

Il Dirigente proponente sara responsabile in via esclusiva, dell’esecuzione della presente deliberazione,
che viene resa immediatamente esecutiva, data I'urgenza, curandone tutti i consequenziali adempimenti,
nonché quelli di pubblicita e di trasparenza previsti dal D.L.gs 14 marzo 2013 n° 33 e s.m.i.

Il Direttore Generale

Dr. Giuseppe Russo
(Firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 7.3.2005 n. 82 s.m.i. € norme collegate.
— Sostituisce la firma autografa)
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Allegato A\5: Anno 2023 e, in via provvisoria, Anno 2024
(Protocollo Laboratori di Analisi)

Schema di Protocollo di intesa tra ’ASL e I’Associazione

per la definizione dei criteri e delle linee guida per regolare i volumi e le
tipologie delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, relativamente alla branca
di Patologia Clinica (Laboratorio di Analisi), da erogarsi nell’anno 2023 e, in via provvisoria,
per ’anno 2024, da parte delle strutture private accreditate ed i correlati limiti di spesa.

PREMESSO

- checonDGRCn. __ del _/ [/  (eventuale: nonché con delibera n. del _/ [,
assunta dal Direttore Generale della sottoscritta ASL in attuazione delle disposizioni recate dalla
stessa delibera della Giunta regionale) sono stati stabiliti i volumi di prestazioni ed i correlati
limiti di spesa per I’esercizio 2023 e, in via provvisoria, per I’anno 2024, per le prestazioni di
Patologia Clinica (Laboratorio di Analisi), suddivisi tra:

e Prestazioni non “R”;
e Prestazioni “R” come da allegato n. 2 al DCA n. 40 del 13.07.2010 e s.m.i., suddivise
tra:
> Tutte le prestazioni "R" di cui al punto 1.a) del DCA n. 101/2013, escluse le n. 7
prestazioni "R" di cui al punto 1.b) del DCA n. 101/2013;
» Solo le n. 7 prestazioni "R" di cui al punto 1.b) del DCA n. 101/2013;

- che il presente protocollo si uniforma ai nuovi schemi dei protocolli d’intesa con le
Associazioni di Categoria degli erogatori privati accreditati, approvati dalla richiamata DGRC
n.__ del [/ [/ ;

- che la remunerazione a carico del S.S.R. delle prestazioni erogate da ciascuna struttura ubicata
nel territorio dell’ASL € subordinata alla sottoscrizione da parte della medesima di specifico

contratto, che recepisce i criteri e le modalita applicative della citata DGRC n. __ del
A
Si conviene quanto segue:
Art. 1
La premessa e patto e forma parte integrante del presente protocollo.
Art. 2
(oggetto)

Il presente protocollo ha ad oggetto la fissazione dei volumi e delle tipologie delle prestazioni di
Patologia Clinica da erogarsi nell’anno 2023 e, in via provvisoria, per ’anno 2024, da parte delle
strutture private accreditate, ubicate nel territorio della sottoscritta ASL, ed i correlati limiti di
spesa, stabiliti ai sensi delle delibere indicate in premessa.

Art. 3
(quantita delle prestazioni)

1. 1l volume massimo delle prestazioni di Patologia Clinica, che la ASL prevede di dover acquistare
nel periodo 1° gennaio - 31 dicembre 2023 dalle strutture private accreditate, e che dovra essere
erogato nel rispetto della continuita assistenziale fino a tutto il 31 dicembre 2023, e determinato
come segue: n. prestazioni non “R”; n. prestazioni “R”, escluse le n. 7 prestazioni
"R" di cui al punto 1.b) del DCA n. 101/2013; n. delle n. 7 prestazioni "R" di cui al punto
1.b) del DCA n. 101/2013, applicando nei contratti con i singoli Laboratori di Analisi, per
ciascuna delle tre tipologie di prestazioni, i criteri stabiliti per le prestazioni rese a residenti fuori
regione dalle delibere richiamate in premessa.
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Allegato A\5: Anno 2023 e, in via provvisoria, Anno 2024
(Protocollo Laboratori di Analisi)

1.bis Per I’esercizio 2024, in via provvisoria, il volume massimo delle prestazioni di Patologia
Clinica, che la ASL prevede di dover acquistare nel periodo 1° gennaio - 31 dicembre 2024
dalle strutture private accreditate, e che dovra essere erogato nel rispetto della continuita

assistenziale fino a tutto il 31 dicembre 2024, e determinato come segue: n. prestazioni
non “R”; n. prestazioni “R”, escluse le n. 7 prestazioni "R" di cui al punto 1.b) del
DCA n. 101/2013; n. delle n. 7 prestazioni "R" di cui al punto 1.b) del DCA n.

101/2013, applicando nei contratti con i singoli Laboratori di Analisi, per ciascuna delle tre
tipologie di prestazioni, i criteri stabiliti per le prestazioni rese a residenti fuori regione dalle
delibere richiamate in premessa. Rimane facolta per la singola struttura privata di ridurre i
volumi massimi delle prestazioni “R”, erogando maggiori volumi delle prestazioni non “R”

nella maggiore misura necessaria per rispettare il limite di spesa complessivo ad essa
assegnato.
Art. 4
(rapporto tra spesa sanitaria e acquisto delle prestazioni)
1. Il limite entro il quale deve essere contenuta la spesa relativa al volume di prestazioni di
Patologia Clinica, determinato all’art. 3, comma 1, é fissato — a livello di ASL - in:
a) € , per I’anno 2023, applicando le tariffe vigenti nel corso dell’esercizio, di
cui:
1) € per le prestazioni non “R”;
2) € per le prestazioni “R”, escluse le n. 7 prestazioni "R" di cui al punto
1.b) del DCA n. 101/2013; ed
3) € per le n. 7 prestazioni "R" di cui al punto 1.b) del DCA n. 101/2013;
b) € , per I’anno 2023, applicando le tariffe vigenti nel corso dell’esercizio, al

netto della compartecipazione dell’utente (ticket e quota ricetta regionale di cui al decreto
commissariale n. 53/2010 e s.m.i.), di cui:

1) € per le prestazioni non “R”;
2) € per le prestazioni “R”, escluse le n. 7 prestazioni "R" di cui al punto
1.b) del DCA n. 101/2013; ed
3) € per le n. 7 prestazioni "R" di cui al punto 1.b) del DCA n. 101/2013.
1.bis Il limite entro il quale deve essere contenuta la spesa relativa al volume di prestazioni di
Patologia Clinica, determinato all’art. 3, comma 1 bis, ¢ fissato — a livello di ASL - in:
a) € , per 'anno 2024, applicando le tariffe vigenti nel corso dell’esercizio,
di cui:
1) € per le prestazioni non “R”;
2) € per le prestazioni “R”, escluse le n. 7 prestazioni "R" di cui al
punto 1.b) del DCA n. 101/2013; ed
3) € per le n. 7 prestazioni "R" di cui al punto 1.b) del DCA n.
101/2013;

Rimane facolta per la singola struttura privata di ridurre la spesa per prestazioni “R”,
erogando maggiori volumi delle prestazioni non “R” nella maggiore misura necessaria per
rispettare il limite di spesa complessivo ad essa assegnato.

b) € , per ’anno 2024, applicando le tariffe vigenti nel corso dell’esercizio,
al netto della compartecipazione dell’utente (ticket e quota ricetta regionale di cui al
decreto commissariale n. 53/2010 e s.m.i.), di cui:
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Allegato A\5: Anno 2023 e, in via provvisoria, Anno 2024
(Protocollo Laboratori di Analisi)

1) € per le prestazioni non “R”;

2) € per le prestazioni “R”, escluse le n. 7 prestazioni "R" di cui al punto
1.b) del DCA n. 101/2013; ed

3) € per le n. 7 prestazioni "R" di cui al punto 1.b) del DCA n. 101/2013.

Rimane facoltad per la singola struttura privata di ridurre la spesa per prestazioni “R”,
erogando maggiori volumi delle prestazioni non “R” nella maggiore misura necessaria per
rispettare il limite di spesa complessivo ad essa assegnato.

2. 1l limite di spesa lorda e netta, fissato al comma precedente (1 e 1 bis), potra essere utilizzato da
ciascun Laboratorio di Analisi per utenti residenti fuori regione per una percentuale non
superiore all’1% (uno per cento), fatta salva la maggiore quantita risultante dalla applicazione
del criterio stabilito a tale riguardo dalle delibere richiamate in premessa.

3. | limiti di spesa fissati al comma precedente per i residenti fuori regione sono inderogabili. Al
contrario, ’eventuale sotto utilizzo di tali limiti potra essere speso per le prestazioni rese ai
cittadini residenti in Campania, fermo restando il rispetto dei limiti complessivi di spesa stabiliti
al precedente comma 1 e 1 bis. Inoltre, per ciascun esercizio 2023 e 2024, per le singole strutture
accreditate:

a) e consentita 1’osmosi tra i limiti fissati nell’ambito delle prestazioni “R”, tra “R non 7” e
“7_R”; mentre il sotto utilizzo del tetto di spesa complessivo, assegnato per le prestazioni
“R”, sara attribuito ad incremento di pari importo del tetto di spesa assegnato per le
prestazioni non “R” (e non viceversa);

b) qualora la somma degli importi riguardanti le prestazioni “R”, stabiliti nel precedente
comma 1 (e 1 bis), lettera a), punti 2) e 3), sia inferiore al 2% dell’importo totale del tetto di
spesa LORDA, stabilito nel precedente comma 1 (e 1 bis), lettera a), & consentito
incrementare la spesa lorda per le prestazioni “R” fino al 2% dell’importo totale del tetto di
spesa LORDA, mediante una corrispondente riduzione della spesa per prestazioni “non R”,
tale da rispettare il complessivo tetto di spesa NETTA, stabilito nel precedente comma 1 (e
1 bis), lettera b), nonché i distinti vincoli di costo medio vigenti per i tre diversi
raggruppamenti di prestazioni.

4. Per ciascun anno I’importo di cui al comma 1 (e 1 bis), lettera a), punto 1), relativo alle
prestazioni NON “R”, diviso per i corrispondenti volumi massimi di prestazioni di cui all’art. 3,
definisce il valore medio delle prestazioni NON “R”, da declinare in conformita alla
classificazione delle strutture erogatrici in base alle tipologie funzionali e di complessita delle
prestazioni erogate, secondo quanto previsto dal successivo art. 6.

5. La sottoscritta ASL da atto che, in base ai dati relativi alle prestazioni erogate nel periodo
01/01/2023 - __/ /2023 dall’insieme delle strutture aventi la stessa classificazione (ai sensi del
successivo art. 6), il valore medio delle prestazioni non “R”, da non superare di oltre il 10% ai
fini del rispetto del vincolo di cui al successivo art. 8, comma 2, lettera a), € attualmente pari:

ad € _, _ per i Laboratori di Analisi classificati in Tipologia “A”;

ad € _,__ per i Laboratori di Analisi classificati in Tipologia “B”;

ad € _,__ per i Laboratori di Analisi classificati in Tipologia “C”;

ad € _,__ per i Laboratori di Analisi classificati in Tipologia “D”.
Art. 5

(criteri di remunerazione delle prestazioni)
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1. La remunerazione delle prestazioni alle strutture erogatrici avverra sulla base delle tariffe
regionali previste dal vigente nomenclatore tariffario, al netto del ticket e della quota ricetta (e
fatte salve eventuali modifiche delle tariffe che, tuttavia, non potranno comportare aumento dei
limiti di spesa di cui all’art. 4, se non espressamente modificati con delibera della Giunta
Regionale).

2. In ogni caso, tutti gli importi separatamente fissati nel precedente art. 4 quali limiti di spesa al
netto del ticket e della quota ricetta per le prestazioni non “R”, le prestazioni “R”, escluse le 7
prestazioni “R” di cui al punto 1.b) del DCA n. 101/2013, e le 7 prestazioni “R” di cui al punto
1.b) del DCA n. 101/2013, costituiscono i limiti massimi di remunerazione, rispettivamente,
delle prestazioni non “R”, delle prestazioni “R”, escluse le suddette 7 “R”, e delle 7 “R”
anzidette, acquistate in ciascun esercizio dai centri privati, anche in caso di modifica delle tariffe
vigenti e/o di residua capienza dei corrispondenti limiti di spesa lorda (a tariffa vigente) di cui
all’art. 4, ovvero, di residua disponibilita dei volumi massimi di prestazioni di cui all’art. 3; al
contrario, qualora sussista ancora capienza nei limiti di spesa al netto del ticket e della quota
ricetta, le ASL potranno acquistare volumi di prestazioni maggiori di quelli previsti.

3. Al fine di garantire la continuita assistenziale per tutti i dodici mesi dell’anno solare, ciascuna
struttura privata applichera i limiti di prestazioni e di spesa individuali, ad essa assegnati (sempre
considerati separatamente tra prestazioni non “R”, le prestazioni “R”, escluse le 7 “R”, e le 7
prestazioni “R” di cui al punto 1.b) del DCA n. 101/2013), nella misura di 1/12 (un dodicesimo)
per ogni mese. Il rispetto di questo vincolo sara verificato sul progressivo del valore economico,
al netto della compartecipazione dell’utente, delle prestazioni rese da ciascun Laboratorio di
Analisi nel corso dell’anno solare, con la seguente tolleranza: sara consentito — alle condizioni di
priorita sotto specificate — che il suddetto importo cumulato raggiunga una eccedenza, rispetto
alla somma dei dodicesimi del tetto di spesa netta per i mesi trascorsi, non superiore al 30%
(50% se la struttura ha superato la soglia di 200.000 prestazioni nel 2022) del tetto di spesa netta
mensile, con I’obbligo di recuperare lo sforamento al massimo entro il 31 dicembre dello stesso
anno. Le prestazioni che in ciascun mese solare eccederanno la suddetta condizione, non saranno
remunerate. Parimenti, non saranno remunerate le prestazioni che, pur rientrando nel suddetto
limite del 30% (50% se la struttura ha superato la soglia di 200.000 prestazioni nell’anno
precedente), siano state rese dopo I’esaurimento del dodicesimo mensile del tetto di spesa annuo
e non abbiano I’indicazione di URGENTE o BREVE nella prescrizione del MMG (“U” =
“Priorita Urgente”, oppure “B” = “Priorita Breve”, poi riportata nel campo “35.0: Livello di
Priorita della richiesta” del FILE C). In sede di saldo annuale dei corrispettivi, I’ASL
comunichera I’eventuale extra tetto, riconosciuto liquidabile secondo 1 criteri stabiliti nella
DGRCn. __ del _/ / __ richiamata in premessa.

4. 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 dei tariffari regionali per la remunerazione delle prestazioni sanitarie
oggetto del presente protocollo, 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 1’equilibrio economico
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, 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
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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 capacita operative massime, riconosciute con le modalita e le
procedure definite con le DGRC nn. 377/98, 1270 e 1272/2003, 491/06, e s.m.i. non potranno in
alcun caso essere remunerate.

Art. 6
(Tavolo Tecnico)

. Le parti si danno atto che per monitorare e promuovere la compiuta e corretta applicazione del
presente protocollo ¢ 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, di cui un membro con funzione di coordinamento. Al tavolo tecnico
partecipa obbligatoriamente il Referente del Nucleo Operativo di Controllo (NOC) della ASL
per la specifica linea di attivita per il controllo delle prestazioni di specialistica ambulatoriale,
prevista dal DCA n. 103 del 06.12.2019 (pubblicato sul BURC n. 77/2019).

. 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 aziendale spettano, in particolare, i seguenti compiti:

a) 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 possibilita di formulare
proposte di correzione e/o miglioramenti tecnici;

b) esame dei conteggi del valore medio delle prestazioni NON “R”, forniti dal coordinatore del
tavolo tecnico, differenziato in base alle diverse tipologie funzionali delle prestazioni
erogate dalle singole strutture nell’ambito della stessa branca d’appartenenza secondo la
classificazione seguente:

BRANCA | Tipologia A Tipologia B Tipologia C Tipologia D
Patologia | Laboratori generali | Laboratori generali | Laboratori generali | Laboratori
Clinica di base con o senza | di base con almeno | di base con almeno | specializzati
settori specializzati | tre settori | tre settori
Ale A2 specializzati, specializzati,
escluso A6 incluso A6

c) monitoraggio del valore medio per singolo centro privato ¢ per I’insieme dei centri privati
delle prestazioni “R”, escluse le 7 “R” di cui al punto 1.b) del DCA n. 101/2013, e del
raggruppamento delle n. 7 prestazioni "R" di cui al punto 1.b) del DCA n. 101/2013, ai fini
della applicazione delle limitazioni specificate all’art. 8, comma 2, lettera b).

Art. 7
(documentazione delle prestazioni e modalita di pagamento delle prestazioni)

1. Le strutture private accreditate documentano [I’attivita sanitaria erogata a mezzo dei flussi

informativi di cui al successivo art. 9, che costituiscono il riferimento anche per la definizione
dei rapporti economici, in conformita alle disposizioni della vigente normativa. La fattura
relativa alle prestazioni erogate in ciascun mese potra essere emessa solo dopo il completamento
delle operazioni di trasmissione dei dati di erogazione di cui al successivo art. 9 e dovra essere
accompagnata dall’ “attestazione delle operazioni registrate nel Sistema TS ai sensi del DM 2
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novembre 20117, comprovante I’invio dei dati, utilizzando la funzionalita appositamente
predisposta sul Sistema TS. In mancanza, I’ ASL respingera la fattura.

2. A fronte delle prestazioni erogate e rendicontate, la ASL corrispondera ad ogni struttura privata
un acconto mensile pari al 95% di un dodicesimo del tetto annuo di spesa al netto della
compartecipazione, eventualmente maggiorato del valore economico netto del margine di
tolleranza, riconosciuto liquidabile ai sensi del precedente art. 5, comma 2, a condizione che
siano state correttamente e tempestivamente effettuate le trasmissioni giornaliere e mensili dei
dati di erogazione di cui al comma precedente: in particolare, il File C mensile deve risultare
uguale, per numero di prestazioni e valore economico, alla somma dei dati di erogazione
trasmessi giorno per giorno nel FILE C giornaliero; e purché la fattura di acconto sia supportata
dalla documentazione di una produzione complessiva liquidabile, cumulata dall’inizio dell’anno
solare, non inferiore alla somma degli acconti gia liquidati dall’inizio dell’anno solare
(diversamente, 1’acconto dovra essere ridotto della eccedenza della produzione cumulata, rispetto
alla somma degli acconti liquidati, fatta salva la possibilita di recupero nei mesi successivi).

3. Il diritto al pagamento dei suddetti acconti maturera a sessanta giorni dalla fine del mese cui si
riferiscono ma, comunque, a non meno di trenta giorni dalla data di ricezione della fattura. Il
pagamento del saldo avverra 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 giugno; entro il 31
gennaio dell’anno successivo per le fatture relative ai mesi da luglio a settembre; entro il 30
aprile dell’anno successivo per le fatture relative ai mesi da ottobre a dicembre. Le eventuali
decurtazioni per sforamento del vincolo di costo medio (compreso il VMP MASSIMO
prefissato per le prestazioni “R”) saranno applicate dalla ASL a partire dal saldo del primo
semestre, e saranno conguagliate in aumento o in diminuzione nei saldi successivi. In sede
di saldo annuale dei corrispettivi, ’ASL comunichera e paghera anche I’eventuale extra
tetto, riconosciuto liquidabile secondo i criteri stabiliti nella DGRC n. __ del _/ [/
richiamata in premessa. Per il pagamento di ciascun saldo la sottoscritta ASL potra richiedere
I’emissione di apposite note di credito, sia con riguardo ad eventuali contestazioni delle
prestazioni rese, sia per applicare la regressione tariffaria o 1’abbattimento del fatturato
riconoscibile ai sensi del comma 3 del precedente art. 5, che dovranno essere ricevute dalla ASL
almeno 15 giorni prima della scadenza di pagamento del saldo. L’eventuale recupero economico,
collegato agli esiti dei controlli nei confronti della struttura privata, verra effettuato da parte della
ASL a conclusione delle procedure di controllo, indipendentemente dall'anno di erogazione delle
prestazioni contestate. Pertanto la liquidazione di somme, effettuata in favore delle strutture
private accreditate, si considera provvisoria fino alla chiusura delle operazioni di controllo o, in
caso di contestazioni, fino alla risoluzione delle medesime.

4. Contestualmente all’acconto ed al saldo, qualora il soggetto privato sia una persona fisica
esercente attivita di lavoro autonomo, nei soli casi previsti dalla normativa vigente, la ASL
provvedera ad effettuare le ritenute di legge ed il contestuale versamento dei contributi (come
precisato nella nota del Settore Programmazione dell’ Assessorato alla Sanita del 28 aprile 2008,
prot. n. 360992).

5. Qualora in corso d’anno si prospetti un superamento della C.O.M. della struttura privata, il saldo
delle fatture rese nei primi tre trimestri, per la parte corrispondente al superamento C.O.M. in
maturazione, non sara liquidato e dovra essere stornato da apposite note di credito, salvo
conguaglio in sede di saldo annuale.
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6. A fini di regolarita contabile, la liquidazione ed il pagamento di ciascuno dei saldi di cui al
precedente comma 3 € subordinata al ricevimento da parte della ASL della/e suddetta/e
(eventuale/i) nota/e di credito.

7. Senza che sia necessaria la costituzione in mora, e sempre che la ASL non dimostri che il ritardo
nel pagamento e stato determinato da impossibilita della prestazione derivante da causa ad essa
non imputabile, dal giorno successivo alla scadenza del termine 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 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;

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

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

d) a decorrere dall’inizio del settimo mese di ritardo: maggiorazione di otto punti percentuali.

8. La struttura privata esprime il proprio consenso ai sensi dell’art. 1194 del 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.

9. Il pagamento da parte della ASL di interessi moratori e 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 emettera una specifica disposizione di pagamento,
che dichiari espressamente e per iscritto 1’imputazione dello stesso agli interessi, alle spese e/o
all’indennizzo.

10. Ai fini del rispetto dell’art. 3, comma 8, della legge 13 agosto 2010, n. 136, sulla tracciabilita
dei pagamenti, le strutture private indicheranno il conto corrente bancario loro intestato, sul
quale la ASL effettuera ogni pagamento dovuto in esecuzione del contratto, e si impegneranno a
comunicare tempestivamente eventuali modifiche, con apposita lettera firmata dal legale
rappresentante.

Art. 8
(variazione del volume e del valore medio delle prestazioni e loro limiti)

1. Il coordinatore del tavolo tecnico di cui all’art. 6, entro il mese successivo alla fine di ciascun
trimestre solare, sulla base dei dati relativi alle prestazioni erogate, aggiorna il valore medio delle
prestazioni di cui al precedente art. 4, e lo comunica agli altri componenti del tavolo tecnico ed
alle strutture accreditate.

2. Allo scopo di garantire continuita nella erogazione delle prestazioni ai cittadini ed una sana
competizione tra le strutture private accreditate, non & consentito ad ogni singola struttura
privata:

a) di superare di oltre il 10% il valore medio delle prestazioni (VMP) non “R”, determinato
secondo 1 criteri di cui all’art. 4 ed alle diverse tipologie funzionali di cui all’art. 6,
comma 3, lettera c).

b) di superare i valori medi massimi del raggruppamento delle prestazioni “R”, escluse le 7
“R” di cui al punto 1.b) del DCA n. 101/2013, e del raggruppamento delle n. 7
prestazioni "R" di cui al punto 1.b) del DCA n. 101/2013, che si confermano,
rispettivamente, in euro 90,00 ed euro 125,00.
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Il vincolo si applica in corso d’anno, sul progressivo delle prestazioni rese nel primo semestre,
sul periodo gennaio — settembre ¢ a saldo del consuntivo dell’intero esercizio, attraverso
successivi conguagli in aumento o in diminuzione, come specificato nel precedente art. 7.

3. I divieti di cui al comma precedente sono tassativi e inderogabili. Eventuali situazioni particolari,
su proposta del tavolo tecnico e se ritenute dalla ASL meritevoli di apprezzamento, dovranno
formare oggetto di una delibera del Direttore Generale della ASL di proposta di deroga, da
sottoporre all’approvazione della Regione.

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
procedera ai conseguenti adempimenti in difformitd dal parere dei rappresentanti delle
associazioni di categoria.

5. Al fine di evitare disparitd di comportamento tra i vari tavoli tecnici e/o diseguaglianze
applicative del presente protocollo le AA.SS.LL. sono tenute a relazionare con cadenza
trimestrale alla Direzione Generale per la Tutela della Salute - Commissione Regionale di
Controllo, istituita dal DCA n. 103 del 06.12.2019, sulla attuazione degli adempimenti previsti
dal presente protocollo, comprese le attivita svolte nell’ambito del tavolo tecnico.

Art. 9
(debito informativo e CUP regionale)

1. Le strutture private accreditate sono impegnate:

a) ad entrare nel circuito della rete informatica denominata “SINFONIA” (Sistema
INFOrmativo saNita CampanlA di cui al DCA n. 34 del 29.03.2019 e s.m.i.), accettando fin
d’ora che ’accesso alle prestazioni di specialistica ambulatoriale dovra avvenire attraverso
I’utilizzo del Sistema CUP SINFONIA, attraverso agende informatizzate di prenotazione a
carico del SSR, secondo il piano di attivazione progressivo delle branche specialistiche di
cui al Piano regionale di estensione del CUP al privato accreditato, e secondo le nuove
modalita operative ed evolutive che la Direzione Generale per la Tutela della Salute o la
Giunta regionale potranno disporre. Tenuto conto dell’avanzamento progettuale
dell’estensione del Sistema informativo CUP Sinfonia, tale disposizione dovra essere attuata
entro il 31 marzo 2024;

b) ad adempiere con diligenza e costanza ai propri debiti informativi - File C e flussi previsti
dal DM 2 novembre 2011 (Ricetta Dematerializzata) e dall’art. 50, comma 5, della legge 24
novembre 2003, n. 326 e s.m.i., secondo i tempi e le modalita stabiliti dalla normativa
nazionale e regionale e dagli appositi decreti e/o direttive del Direttore Generale per la
Tutela della Salute;

c) ad alimentare il flusso giornaliero e mensile del File C fornendo le esatte informazioni su
tutte le prestazioni erogate, prescritte su ricette dematerializzate e su ricette cartacee (c.d.
ricette rosse) del SSN, secondo le specifiche previste dal disciplinare flussi regionali del
progetto SINFONIA e, quindi, secondo le specifiche tecniche stabilite dal decreto del
Direttore Generale per la Tutela della Salute n. 359 del 20.12.2019 e s.m.i.;

d) ad assicurare che il File C mensile sia uguale, per numero di prestazioni e valore, alla
somma dei dati di erogazione giornaliera, trasmessi secondo le specifiche tecniche allegate
al D.M. 2 novembre 2011 e s.m.i. e dei dati di erogazione trasmessi con il flusso mensile art.
50, comma 5.
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2. La sottoscritta ASL effettuera i controlli, in relazione alle ricette dematerializzate delle
prestazioni ambulatoriali erogate, attraverso la verifica dei dati elettronici resi disponibili dal
Sistema TS con la lista delle ricette dematerializzate (NRE) erogate nel mese e registrate sul
SAC, come sancito dal D.L. 78/2010 art. 11, comma 16 e quanto presente nel FILE C. In caso di
irregolarita formali la struttura privata potra procedere alla regolarizzazione dei flussi
informativi, ove ancora possibile e consentito. Eventuali incongruenze potranno determinare la
sospensione dei pagamenti finché non saranno state rimosse.

3. Qualora vengano rilevate difformita in ordine a quanto previsto dalla normativa nazionale e
regionale, I'ufficio preposto della ASL, sulla base dei controlli effettuati dal Nucleo Operativo di
Controllo (NOC) ai sensi del DCA n. 103/2019, procedera a specifica contestazione, anche ai
fini della eventuale decurtazione degli importi non dovuti.

4. Le strutture private accreditate sono responsabili della completezza e qualita dei dati trasmessi. |l
mancato adempimento degli obblighi sopra indicati per causa imputabile all’erogatore, qualora
non tempestivamente rimosso, costituisce giustificato motivo di sospensione del rapporto di
accreditamento. In tal caso la sottoscritta ASL proporra alla Regione con delibera motivata la
sospensione dell’accreditamento sino al permanere dell’inadempimento, fatta salva la possibilita
che si giunga alla revoca dell’accreditamento da parte degli organi competenti per grave
inadempimento.

Art. 10
(fascicolo sanitario elettronico e protezione dei dati)

1. Al fine di garantire la trasmissione della documentazione sanitaria al Fascicolo Sanitario
Elettronico (FSE) del cittadino, che abbia espresso il proprio consenso ai sensi del Regolamento
UE 679/2016 (c.d. GDPR), ove previsto da norme nazionali o regionali, le strutture sanitarie
private sono impegnate ad adempiere a quanto necessario, per garantire 1’interoperabilita del
proprio sistema informatico ai fini dell’invio al FSE dei dati del cittadino, con quanto realizzato
dalla Regione in materia di specifiche tecniche e supporto informatico per i relativi test.

2. L’alimentazione del Fascicolo Sanitario Elettronico dovra avvenire secondo le nuove Linee
Guida FSE 2.0 ai sensi del Decreto Ministero della Salute del 20.05.2022 - Linee Guida per
[’Attuazione del Fascicolo Sanitario Elettronico (G.U. n. 160 del 11.07.2022) e s.m.i.

3. Al fini della corretta gestione dei dati personali delle prestazioni oggetto del presente contratto,
la sottoscritta ASL, titolare del trattamento dei dati, provvedera a nominare ciascuna struttura
privata "Responsabile del Trattamento” ai sensi dell'art. 28 del Regolamento UE 679/2016 sulla
protezione dei dati. La nomina avverra mediante la stipula di apposito contratto, recante le
finalita, i contenuti e le condizioni indicate dal suddetto art. 28, commi 3 e ss. del Regolamento
UE 679/2016.

4. Le strutture private accreditate, in qualita di "Responsabili del Trattamento”, sono impegnate a
garantire 1’adozione delle misure tecniche e organizzative piu adeguate, affinché il trattamento
dei dati personali che le sono affidati dalla ASL sia conforme ai requisiti del citato Regolamento
UE, e idoneo a tutelare i diritti degli interessati, secondo le indicazioni che verranno comunicate
dalla ASL stessa e/o dalla Regione.

Art. 11
(precisazione in ordine al valore giuridico dell’Ordine Elettronico)

1. L’ordine di acquisto elettronico, previsto dalle disposizioni vigenti in materia di emissione e
trasmissione dei documenti, attestanti I'ordinazione degli acquisti di beni e servizi effettuata in
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forma elettronica dagli enti del Servizio sanitario nazionale, ai sensi dell'articolo 1, comma 414,
della legge 27 dicembre 2017, n. 205, e dei successivi decreti del Ministro dell’Economia e delle
Finanze del 07.12.2018 e del 27.12.2019 (cd. Nodo Smistamento Ordini in formato elettronico
— NSO), non costituisce riconoscimento giuridico della quantita e qualita delle prestazioni
effettuate e/o da effettuare, ma & un mero strumento di regolarita e trasparenza amministrativa.

2. Pertanto, le prestazioni sanitarie eseguite dalle strutture private ed il corrispondente valore
economico saranno comunque soggette all’applicazione di tutti gli abbattimenti previsti dal
relativi contratti ex art. 8 quinquies del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e/o da altre disposizioni
normative nazionali e/o regionali in materia di variazione del volume e del valore medio delle
prestazioni e loro limiti, inclusi tutti i controlli della regolarita e dell’appropriatezza prescrittiva,
nonché agli abbattimenti del fatturato liquidabile, necessari per assicurare il rispetto dei limiti di
spesa fissati dai medesimi contratti (regressioni tariffarie e/o altre decurtazioni).

Art. 12
(efficacia)

1. Il presente protocollo si riferisce al periodo 1° gennaio - 31 dicembre 2023, nonché, in via
provvisoria, all’esercizio 2024, in esecuzione delle delibere richiamate in premessa.

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

Art. 13
(norme finali)

1. In caso di contenzioso con uno o piu centri privati, la ASL valutera 1’eventuale rischio di
soccombenza, effettuando — se del caso — appositi accantonamenti al fondo rischi a fronte delle
somme in contestazione, fino alla definizione del contenzioso stesso.

2. Ogni controversia in merito alla interpretazione, esecuzione, validita o efficacia del presente
protocollo e di competenza esclusiva del giudice ordinario / amministrativo che ha giurisdizione
sul territorio in cui ha sede legale la sottoscritta ASL.

Art. 14
(Clausola di salvaguardia)

1. Con la sottoscrizione del presente accordo la sottoscritta Associazione accetta espressamente,
completamente ed incondizionatamente il contenuto e gli effetti dei provvedimenti di
determinazione dei tetti di spesa, di determinazione delle tariffe e ogni altro atto agli stessi
collegato o presupposto, in quanto atti che determinano il contenuto del protocollo per il periodo
di efficacia dello stesso.

2. In considerazione dell'accettazione dei provvedimenti indicati sub comma 1 (ossia i
provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, delle tariffe ed ogni altro atto agli stessi
collegato o presupposto) con la sottoscrizione del presente protocollo, la sottoscritta
Associazione rinuncia alle azioni/impugnazioni gia intraprese avverso i predetti provvedimenti
ovvero ai contenziosi instaurabili contro i provvedimenti gia adottati e conoscibili, aventi effetti
temporalmente circoscritti alle annualita di erogazione delle prestazioni, regolate con il presente
accordo.

pag. n. 10 di 11

copia informatica per consultazione



Allegato A\5: Anno 2023 e, in via provvisoria, Anno 2024
(Protocollo Laboratori di Analisi)

Timbro e firma della ASL Timbro e firma del Legale Rappresentante
Il Direttore Generale della Associazione

Tutte le clausole del presente protocollo hanno carattere essenziale e formano, unitamente allo
stesso, unico ed inscindibile contesto. Sono da intendersi specificamente approvate, ai sensi e per
gli effetti dell'art. 1341 del C.C. le clausole di cui all’art. 7, comma 6: (“A fini di regolarita
contabile, la liquidazione ed il pagamento di ciascuno dei saldi di cui al precedente comma 3 &
subordinata al ricevimento da parte della ASL della/e suddetta/e (eventuale/i) nota/e di credito”),
lart. 13, comma 2: “Ogni controversia in merito alla interpretazione, esecuzione, validita o
efficacia del presente protocollo € di competenza esclusiva del giudice ordinario / amministrativo
che ha giurisdizione sul territorio in cui ha sede legale la sottoscritta ASL” e l'intero art. 14
(Clausola di salvaguardia) del presente contratto, che si ripete per espressa accettazione:
“Art. 14
(Clausola di salvaguardia)

1. Con la sottoscrizione del presente accordo la sottoscritta Associazione accetta espressamente,
completamente ed incondizionatamente il contenuto e gli effetti dei provvedimenti di
determinazione dei tetti di spesa, di determinazione delle tariffe e ogni altro atto agli stessi
collegato o presupposto, in quanto atti che determinano il contenuto del protocollo per il periodo di
efficacia dello stesso.

2. In considerazione dell'accettazione dei provvedimenti indicati sub comma 1 (ossia i
provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, delle tariffe ed ogni altro atto agli stessi
collegato o presupposto) con la sottoscrizione del presente protocollo, la sottoscritta Associazione
rinuncia alle azioni/impugnazioni gia intraprese avverso i predetti provvedimenti ovvero ai
contenziosi instaurabili contro i provvedimenti gia adottati e conoscibili, aventi effetti
temporalmente circoscritti alle annualita di erogazione delle prestazioni, regolate con il presente

accordo”.
Timbro e firma della ASL Timbro e firma del Legale Rappresentante
Il Direttore Generale della Associazione

pag. n. 11di 11

copia informatica per consultazione



Allegato A\6: Anno 2023 e, in via provvisoria, Anno 2024
(Contratto Laboratorio di Analisi)

Contratto TRA
B A b1 L B o) 7 ;P
Partita IVA: .............cooeea. Codice Fiscale (se diverso dalla Partita IVA): ...........ccoovvieennne
CoONSede iN ..ocoovevvveerieeens (Prov: __; CAP: ) =Vid oo n°.......
rappresentato/a dal/la sottoscritto/a ...........c.ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn.. ,CF

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 responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi

dell’art. 76 T.U. 445/2000, dichiara:

a) di intervenire al presente atto in qualita di rappresentate legale del soggetto contraente, come
attestato dalla seguente documentazione agli atti della ASL: Certificato della C.C.I.A.A. recante
la composizione del Consiglio d’Amministrazione e 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 Amministratori;

b) che il soggetto contraente non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di
concordato preventivo e che nessuno di tali procedimenti é stato avviato ai suoi danni (oppure:
si trova in stato di insolvenza ed e pertanto sottoposto a procedura di concordato con
continuita aziendale);

C) che non ¢ pendente nei suoi confronti procedimento per ’applicazione di una delle misure di
prevenzione di cui all’articolo 6 del D.Lgs. n. 159/2011, che non sussistono le cause ostative
previste artt. 67 e 84, comma 4, del D.Lgs. n. 159/2011, e piu in generale le cause di esclusione
previste dall’art. 80 comma 1 e 2 del D.Lgs. 50/2016;

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

e) diessere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e infortunistici, come attestato
dalla Dichiarazione Unica di Regolarita Contributiva — DURC prot. (INPS o INAIL) n.

del _/ |/ (data richiesta indicata nel DURC) ex art. 80, comma 4, del D.Lgs.
n. 50/2016.
E
L’ Azienda Sanitaria Locale .............ccccoeeeeenieiieinnnn. consede IN .......c.ooiiiiiiiiiiieieeiee e e
Partita IVA: ..., Codice Fiscale (se diverso dalla Partita IVA): ...........oovviieieenen.
rappresentata dal Direttore Generale ..........cccccoovvviiviiiciice s, N 1 (0 N WSRO il
..................... , munito dei necessari poteri come da di nomina n. del ,
PER

regolare per I’esercizio 2023 e, in via provvisoria, per I’anno 2024, i volumi e le tipologie delle
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, relativamente alla branca di Laboratorio di
Analisi (Patologia Clinica), ed i correlati limiti di spesa.

PREMESSO
- che con DGRC n. __ del _/ [/ (eventuale: nonché con delibera n. del
1 , assunta dal Direttore Generale della sottoscritta ASL in attuazione delle

disposizioni recate dalla stessa delibera della Giunta regionale) sono stati stabiliti i volumi di
prestazioni ed i correlati limiti di spesa per I’esercizio 2023 e, in via provvisoria, per I’anno
2024, per le prestazioni di Patologia Clinica (Laboratorio di Analisi), suddivisi tra:

e Prestazioni non “R”;
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Allegato A\6: Anno 2023 e, in via provvisoria, Anno 2024
(Contratto Laboratorio di Analisi)

e Prestazioni “R” come da allegato n. 2 al DCA n. 40 del 13.07.2010 e s.m.i., suddivise
tra:
» Tutte le prestazioni "R" di cui al punto 1.a) del DCAn. 101/2013, escluse le n. 7
prestazioni "R" di cui al punto 1.b) del DCAn. 101/2013;
» Solo le n. 7 prestazioni "R" di cui al punto 1.b) del DCAn. 101/2013;

- che il presente contratto si uniforma ai nuovi schemi dei contratti ex art. 8-quinquies con gli
erogatori privati accreditati, approvati dalla richiamata DGRCn. __ del _/ / :

Si conviene quanto segue:

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

Art. 2
(oggetto)

Il presente contratto ha ad oggetto la fissazione dei volumi e delle tipologie delle prestazioni di
Patologia Clinica da erogarsi nell’anno 2023 e, in via provvisoria, per I’anno 2024, da parte della
sottoscritta struttura privata ed i correlati limiti di spesa, stabiliti ai sensi delle delibere indicate in
premessa.

Art. 3
(quantita delle prestazioni)

1. 1l volume massimo delle prestazioni di Patologia Clinica, che la ASL prevede di dover acquistare
nel periodo 1° gennaio - 31 dicembre 2023 dalla sottoscritta struttura privata, e che dovra essere
erogato nel rispetto della continuita assistenziale fino a tutto il 31 dicembre 2023, e determinato

come segue:
a) n. prestazioni non “R”, di cui il _ % ( per cento) per utenti residenti fuori
regione:
b) n. prestazioni “R”, escluse le n. 7 prestazioni "R" di cui al punto 1.b) del DCA n.
101/2013, dicui il _ % ( per cento) per utenti residenti fuori regione;
c) n. delle n. 7 prestazioni "R™ di cui al punto 1.b) del DCA n. 101/2013, di cui il _ %

( per cento) per utenti residenti fuori regione.

1.bis Per I’esercizio 2024, in via provvisoria, il volume massimo delle prestazioni di Patologia
Clinica, che la ASL prevede di dover acquistare nel periodo 1° gennaio - 31 dicembre 2024
dalla sottoscritta struttura privata, e che dovra essere erogato nel rispetto della continuita
assistenziale fino a tutto il 31 dicembre 2024, e determinato come segue:

a) n. prestazioni non “R”, di cuiil _ % ( per cento) per utenti residenti fuori
regione:
b) n. prestazioni “R”, escluse le n. 7 prestazioni "R" di cui al punto 1.b) del DCA n.
101/2013, dicui il _ % ( per cento) per utenti residenti fuori regione;
c) n. delle n. 7 prestazioni "R" di cui al punto 1.b) del DCA n. 101/2013, dicui il _ %
( per cento) per utenti residenti fuori regione.
Art. 4
(rapporto tra spesa sanitaria e acquisto delle prestazioni)
1. 1l limite entro il quale deve essere contenuta la spesa relativa al volume di prestazioni di
Patologia Clinica, determinato all’art. 3, comma 1, € fissato in:
a) € , per ’anno 2023, applicando le tariffe vigenti nel corso dell’esercizio, di
cui:
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Allegato A\6: Anno 2023 e, in via provvisoria, Anno 2024
(Contratto Laboratorio di Analisi)

1) € per le prestazioni non “R”;
2) € per le prestazioni “R”, escluse le n. 7 prestazioni "R" di cui al punto
1.b) del DCAn. 101/2013; ed
3) € per le n. 7 prestazioni "R" di cui al punto 1.b) del DCAn. 101/2013
b) € , per ’anno 2023, applicando le tariffe vigenti nel corso dell’esercizio, al

netto della compartecipazione dell’utente (ticket ¢ quota ricetta regionale di cui al decreto
commissariale n. 53/2010 e s.m.i.), di cui:

1) € per le prestazioni non “R”;

2) € per le prestazioni “R”, escluse le n. 7 prestazioni "R" di cui al punto
1.b) del DCAn. 101/2013; ed

3) € per le n. 7 prestazioni "R" di cui al punto 1.b) del DCAn. 101/2013.

Rimane facolta per la sottoscritta struttura privata di ridurre la spesa per le prestazioni “R”,
erogando maggiori volumi delle prestazioni non “R” nella maggiore misura necessaria per
rispettare il limite di spesa complessivo ad essa assegnato.

1.bis Il limite entro il quale deve essere contenuta la spesa relativa al volume di prestazioni di
Patologia Clinica, determinato all’art. 3, comma 1, € fissato in:

a) € , per 'anno 2024, applicando le tariffe vigenti nel corso dell’esercizio,
di cui:
1) € per le prestazioni non “R”;
2) € per le prestazioni “R”, escluse le n. 7 prestazioni "R" di cui al punto
1.b) del DCAn. 101/2013; ed
3) € per le n. 7 prestazioni "R" di cui al punto 1.b) del DCA n. 101/2013
b) € , per 'anno 2024, applicando le tariffe vigenti nel corso dell’esercizio,

al netto della compartecipazione dell’utente (ticket ¢ quota ricetta regionale di cui al
decreto commissariale n. 53/2010 e s.m.i.), di cui:

1) € per le prestazioni non “R”;

2) € per le prestazioni “R”, escluse le n. 7 prestazioni "R" di cui al punto
1.b) del DCAn. 101/2013; ed

3) € per le n. 7 prestazioni "R" di cui al punto 1.b) del DCAn. 101/2013.

Rimane facolta per la sottoscritta struttura privata di ridurre la spesa per le prestazioni “R”,
erogando maggiori volumi delle prestazioni non “R” nella maggiore misura necessaria per
rispettare il limite di spesa complessivo ad essa assegnato.

2. 1l limite di spesa lorda e netta, fissato al comma precedente (1 e 1 bis), in applicazione del
criterio stabilito a tale riguardo dalle delibere richiamate in premessa, potra essere utilizzato per
utenti residenti fuori regione per una percentuale non superiore:

a) al__ % ( per cento) per le prestazioni non “R”;

b) al _ % ( per cento) per le prestazioni “R”, escluse le n. 7 prestazioni "R" di cui al
punto 1.b) del DCA n. 101/2013; ed

c) al % ( per cento) per le n. 7 prestazioni "R™ di cui al punto 1.b) del DCA n.
101/2013.

3. | limiti di spesa fissati al comma precedente per i residenti fuori regione sono inderogabili. Al
contrario, I’eventuale sotto utilizzo di tali limiti potra essere speso per le prestazioni rese ai
cittadini residenti in Campania, fermo restando il rispetto dei limiti complessivi di spesa stabiliti
al precedente comma 1 e 1 bis. Inoltre, in ciascun esercizio:
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a) € consentita 1’osmosi tra i limiti fissati nell’ambito delle prestazioni “R”, tra “R non 7” e
“7_R”; mentre il sotto utilizzo del tetto di spesa complessivo, assegnato per le prestazioni
“R”, sara attribuito ad incremento di pari importo del tetto di spesa assegnato per le
prestazioni non “R” (e non viceversa);

b) qualora la somma degli importi riguardanti le prestazioni “R”, stabiliti nel precedente
comma 1 (e 1 bis), lettera a), punti 2) e 3), sia inferiore al 2% dell’importo totale del tetto di
spesa LORDA, stabilito nel precedente comma 1 (e 1 bis), lettera a), € consentito
incrementare la spesa lorda per le prestazioni “R” fino al 2% dell’importo totale del tetto di
spesa LORDA, mediante una corrispondente riduzione della spesa per prestazioni “non R”,
tale da rispettare il complessivo tetto di spesa NETTA, stabilito nel precedente comma 1 (e 1
bis), lettera b), nonché i distinti vincoli di costo medio vigenti per i tre diversi
raggruppamenti di prestazioni.

3 Per ciascun anno I’importo di cui al comma 1 (e 1 bis), lettera a), punto 1), relativo alle
prestazioni NON “R”, diviso per i corrispondenti volumi massimi di prestazioni di cui all’art. 3,
comma 1 e 1 bis, lettera a), definisce il valore medio delle prestazioni non “R”, da declinare in
conformita alla classificazione delle strutture erogatrici in base alle tipologie funzionali e di
complessita delle prestazioni erogate, secondo quanto previsto dal successivo art. 6.

4 La sottoscritta ASL da atto che la sottoscritta struttura privata é attualmente classificata nella
Tipologia “__” ai sensi del successivo art. 6, e che il valore medio delle prestazioni non “R”, da
non superare di oltre il 10% ai fini del rispetto del vincolo di cui al successivo art. 8, comma 2,

lettera a), ¢ attualmente pari ad € _,__, calcolato in base ai dati relativi alle prestazioni erogate
periodo 01/01/2023 - _/ /2023 dall’insieme delle strutture aventi la stessa classificazione.
Art. 5

(criteri di remunerazione delle prestazioni)

1. La remunerazione delle prestazioni alle strutture erogatrici avverra sulla base delle tariffe
regionali previste dal vigente nomenclatore tariffario, al netto del ticket e della quota ricetta (e
fatte salve eventuali modifiche delle tariffe che, tuttavia, non potranno comportare aumento dei
limiti di spesa di cui all’art. 4, se non espressamente modificati con delibera della Giunta
Regionale.

2. In ogni caso, tutti gli importi separatamente fissati nel precedente art. 4 quali limiti di spesa al
netto del ticket e della quota ricetta per le prestazioni non “R”, le prestazioni “R”, escluse le 7
prestazioni “R” di cui al punto 1.b) del DCA n. 101/2013, e le 7 prestazioni “R” di cui al punto
1.b) del DCA n. 101/2013, costituiscono i limiti massimi di remunerazione, rispettivamente,
delle prestazioni non “R”, delle prestazioni “R”, escluse le suddette 7 “R”, e delle 7 “R”
anzidette, acquistate in ciascun esercizio dalla sottoscritta struttura privata accreditata, anche in
caso di modifica delle tariffe vigenti e/o di residua capienza del limite di spesa lorda (a tariffa
vigente) di cui al medesimo art. 4, ovvero, di residua disponibilita dei volumi massimi di
prestazioni di cui all’art. 3. Al contrario, qualora sussista ancora capienza nei limiti di spesa al
netto del ticket e della quota ricetta, I’ASL potra acquistare volumi di prestazioni maggiori di
quelli previsti.

3. Al fine di garantire la continuita assistenziale per tutti i dodici mesi dell’anno solare, i limiti di
prestazioni e di spesa sopra indicati (sempre considerati separatamente tra prestazioni non “R”,
le prestazioni “R”, escluse le 7 “R”, e le 7 prestazioni “R” di cui al punto 1.b) del DCA n.
101/2013) dovranno essere applicati dalla sottoscritta struttura privata nella misura di 1/12 (un
dodicesimo) per ogni mese. Il rispetto di questo vincolo sara verificato sul progressivo del valore
economico, al netto della compartecipazione dell’utente, delle prestazioni rese nel corso
dell’anno solare, con la seguente tolleranza: sara consentito — alle condizioni di priorita sotto
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specificate — che il suddetto importo cumulato raggiunga una eccedenza, rispetto alla somma dei
dodicesimi del tetto di spesa netta per i mesi trascorsi, non superiore al 30% (50% se la
sottoscritta struttura ha superato la soglia di 200.000 prestazioni nell’anno precedente) del tetto
di spesa netta mensile, con I’obbligo di recuperare lo sforamento al massimo entro il 31
dicembre dello stesso anno. Le prestazioni che in ciascun mese solare eccederanno la suddetta
condizione, non saranno remunerate. Parimenti, non saranno remunerate le prestazioni che, pur
rientrando nel suddetto limite del 30% (50% se la sottoscritta struttura ha superato la soglia di
200.000 prestazioni nel 2022), siano state rese dopo I’esaurimento del dodicesimo mensile del
tetto di spesa annuo e non abbiano I’indicazione di URGENTE o BREVE nella prescrizione del
MMG (“U” = “Priorita Urgente”, oppure “B” = “Priorita Breve”, poi riportata nel campo “35.0:
Livello di Priorita della richiesta” del FILE C). In sede di saldo annuale dei corrispettivi, I’ASL
comunichera I’eventuale extra tetto, riconosciuto liquidabile secondo i criteri stabiliti nella
DGRCn. ___ del _/ / _ richiamata in premessa.

4. 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 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
precedente art. 4. In ogni caso, al fine inderogabile di rispettare I’equilibrio economico
finanziario programmato, non e ammissibile uno sforamento dei limiti di spesa gia concordati, a
meno che non sia intervenuto anche un espresso provvedimento della Giunta Regionale, 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.

5. Le prestazioni eccedenti le capacita operative massime, riconosciute con le modalita e le
procedure definite con le DGRC nn. 377/98, 1270 e 1272/2003, 491/06, e s.m.i. non potranno in
alcun caso essere remunerate.

Art. 6
(Tavolo Tecnico)

1. Le parti si danno atto che per monitorare e promuovere la compiuta e corretta applicazione del
presente protocollo e 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, di cui un membro con funzione di coordinamento. Al tavolo tecnico
partecipa obbligatoriamente il Referente del Nucleo Operativo di Controllo (NOC) della ASL per
la specifica linea di attivita per il controllo delle prestazioni di specialistica ambulatoriale,
prevista dal DCAn. 103 del 06.12.2019 (pubblicato sul BURC n. 77/2019).

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 aziendale spettano, in particolare, i seguenti compiti:

a) monitoraggio MENSILE dei volumi delle prestazioni erogate dalle singole strutture private
e confronti con lo stesso monitoraggio effettuato dalla ASL e con i monitoraggi effettuati a
livello regionale, in attuazione del DCA n. 103 del 06.12.2019, in modo da acquisire
elementi utili a favorire il rispetto dei limiti di spesa definiti dall’art 4;
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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 possibilita di formulare
proposte di correzione e/o miglioramenti tecnici;

c) esame dei conteggi del valore medio delle prestazioni NON “R”, forniti dal coordinatore del
tavolo tecnico, differenziato in base alle diverse tipologie funzionali delle prestazioni
erogate dalle singole strutture nell’ambito della stessa branca d’appartenenza secondo la
classificazione seguente:

BRANCA | Tipologia A Tipologia B Tipologia C Tipologia D
Patologia | Laboratori generali | Laboratori generali | Laboratori generali | Laboratori
Clinica di base con o senza | di base con almeno | di base con almeno | specializzati
settori specializzati | tre settori | tre settori
AleA2 specializzati, specializzati,
escluso A6 incluso A6

d) monitoraggio del valore medio per singolo centro privato e per I’insieme dei centri privati
delle prestazioni “R”, escluse le 7 “R” di cui al punto 1.b) del DCA n. 101/2013, e del
raggruppamento delle n. 7 prestazioni "R" di cui al punto 1.b) del DCA n. 101/2013, ai fini
della applicazione delle limitazioni specificate all’art. 8, comma 2, lettera b).

Art. 7
(documentazione delle prestazioni e modalita di pagamento delle prestazioni)

1. La sottoscritta struttura privata si impegna a documentare 1’attivita sanitaria erogata a mezzo dei

flussi informativi di cui al successivo art. 9, che costituiscono il riferimento anche per la
definizione dei rapporti economici, in conformita alle disposizioni della vigente normativa. La
fattura relativa alle prestazioni erogate in ciascun mese potra essere emessa solo dopo il
completamento delle operazioni di trasmissione dei dati di erogazione di cui al successivo art. 9
¢ dovra essere accompagnata dall’ “attestazione delle operazioni registrate nel Sistema TS ai
sensi del DM 2 novembre 2011”, comprovante I’invio dei dati, utilizzando la funzionalita
appositamente predisposta sul Sistema TS. In mancanza, I’ ASL respingera la fattura.

. A fronte delle prestazioni erogate e rendicontate, la ASL corrispondera alla sottoscritta struttura
privata un acconto mensile pari al 95% di un dodicesimo del tetto annuo di spesa al netto della
compartecipazione, eventualmente maggiorato del valore economico netto del margine di
tolleranza, riconosciuto liquidabile ai sensi del precedente art. 5, comma 3, a condizione che
siano state correttamente e tempestivamente effettuate le trasmissioni giornaliere e mensili dei
dati di erogazione di cui al comma precedente: in particolare, il File C mensile deve risultare
uguale, per numero di prestazioni e valore economico, alla somma dei dati di erogazione
trasmessi giorno per giorno nel FILE C giornaliero; e purcheé la fattura di acconto sia supportata
dalla documentazione di una produzione complessiva liquidabile, cumulata dall’inizio dell’anno
solare, non inferiore alla somma degli acconti gia liquidati dall’inizio dell’anno solare
(diversamente, I’acconto dovra essere ridotto della eccedenza della produzione cumulata, rispetto
alla somma degli acconti liquidati, fatta salva la possibilita di recupero nei mesi successivi).

. Il diritto al pagamento dei suddetti acconti maturera a sessanta giorni dalla fine del mese cui si
riferiscono ma, comunque, a non meno di trenta giorni dalla data di ricezione della fattura. Il
pagamento del saldo avverra 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 giugno; entro il 31
gennaio dell’anno successivo per le fatture relative ai mesi da luglio a settembre; entro il 30
aprile dell’anno successivo per le fatture relative ai mesi da ottobre a dicembre. Le eventuali
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decurtazioni per sforamento del vincolo di costo medio (compreso il VMP MASSIMO
prefissato per le prestazioni “R”) saranno applicate dalla ASL a partire dal saldo del primo
semestre, e saranno conguagliate in aumento o in diminuzione nei saldi successivi. In sede
di saldo annuale dei corrispettivi, ’ASL comunichera e paghera anche I’eventuale extra
tetto, riconosciuto liquidabile secondo i criteri stabiliti nella DGRC n. _ del _/ [/
richiamata in premessa. Per il pagamento di ciascun saldo la sottoscritta ASL potra richiedere
I’emissione di apposite note di credito, sia con riguardo ad eventuali contestazioni delle
prestazioni rese, sia per applicare la regressione tariffaria o 1’abbattimento del fatturato
riconoscibile ai sensi del comma 3 del precedente art. 5, che dovranno essere ricevute dalla ASL
almeno 15 giorni prima della scadenza di pagamento del saldo. L’eventuale recupero economico,
collegato agli esiti dei controlli nei confronti della struttura privata, verra effettuato da parte della
ASL a conclusione delle procedure di controllo, indipendentemente dall'anno di erogazione delle
prestazioni contestate. Pertanto la liquidazione di somme, effettuata in favore delle strutture
private accreditate, si considera provvisoria fino alla chiusura delle operazioni di controllo o, in
caso di contestazioni, fino alla risoluzione delle medesime.

4. Contestualmente all’acconto ed al saldo, qualora il soggetto privato sia una persona fisica
esercente attivita di lavoro autonomo, nei soli casi previsti dalla normativa vigente, la ASL
provvedera ad effettuare le ritenute di legge ed il contestuale versamento dei contributi (come
precisato nella nota del Settore Programmazione dell’ Assessorato alla Sanita del 28 aprile 2008,
prot. n. 360992).

5. Qualora in corso d’anno si prospetti un superamento della C.O.M. della struttura privata, il saldo
delle fatture rese nei primi tre trimestri, per la parte corrispondente al superamento C.O.M. in
maturazione, non sara liquidato e dovra essere stornato da apposite note di credito, salvo
conguaglio in sede di saldo annuale.

6. A fini di regolarita contabile, la liquidazione ed il pagamento di ciascuno dei saldi di cui al
precedente comma 3 € subordinata al ricevimento da parte della ASL della/e suddetta/e
(eventuale/i) nota/e di credito.

7. Senza che sia necessaria la costituzione in mora, e sempre che la ASL non dimostri che il ritardo
nel pagamento é stato determinato da impossibilita della prestazione derivante da causa ad essa
non imputabile, dal giorno successivo alla scadenza del termine 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 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;

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

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

d) a decorrere dall’inizio del settimo mese di ritardo: maggiorazione di otto punti percentuali.

8. La struttura privata esprime il proprio consenso ai sensi dell’art. 1194 del 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.

9. Il pagamento da parte della ASL di interessi moratori e 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 I’automatismo
della costituzione in mora). In tal caso la ASL emettera una specifica disposizione di pagamento,
che dichiari espressamente e per iscritto I’imputazione dello stesso agli interessi, alle spese e/o
all’indennizzo.
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10. Aii fini del rispetto dell’art. 3, comma 8, della legge 13 agosto 2010, n. 136, 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
contratto:

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
(variazione del volume e del valore medio delle prestazioni e loro limiti)

1. 1l coordinatore del tavolo tecnico di cui all’art. 6, entro il mese successivo alla fine di ciascun
trimestre solare, sulla base dei dati relativi alle prestazioni erogate, aggiorna il valore medio delle
prestazioni di cui al precedente art. 4, e lo comunica agli altri componenti del tavolo tecnico ed
alla sottoscritta struttura accreditata.

2. Allo scopo di garantire continuita nella erogazione delle prestazioni ai cittadini ed una sana
competizione tra le strutture private accreditate, non & consentito ad ogni singola struttura
privata:

a) di superare di oltre il 10% il valore medio delle prestazioni (VMP) non “R”, determinato
secondo 1 criteri di cui all’art. 4 ed alle diverse tipologie funzionali di cui all’art. 6,
comma 3, lettera c); il vincolo si applica in corso d’anno, sul progressivo delle prestazioni
rese nel primo semestre, sul periodo gennaio — settembre e a saldo del consuntivo
dell’intero esercizio, attraverso successivi conguagli in aumento o in diminuzione, come
specificato nel precedente art. 7.

b) di superare i valori medi massimi del raggruppamento delle prestazioni “R”, escluse le 7
“R” di cui al punto 1.b) del DCA n. 101/2013, e del raggruppamento delle n. 7 prestazioni
"R™ di cui al punto 1.b) del DCA n. 101/2013, che si confermano, rispettivamente, in euro
90,00 ed euro 125,00.

Il vincolo si applica in corso d’anno, sul progressivo delle prestazioni rese nel primo semestre,
sul periodo gennaio — settembre e a saldo del consuntivo dell’intero esercizio, attraverso
successivi conguagli in aumento o in diminuzione, come specificato nel precedente art. 7.

3. | divieti di cui al comma precedente sono tassativi e inderogabili. Eventuali situazioni particolari,
su proposta del tavolo tecnico e se ritenute dalla ASL meritevoli di apprezzamento, dovranno
formare oggetto di una delibera del Direttore Generale della ASL di proposta di deroga, da
sottoporre all’approvazione della Regione.

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 e vincolante per la ASL, che
procedera ai conseguenti adempimenti in difformita dal parere dei rappresentanti delle
associazioni di categoria.

5. Al fine di evitare disparita di comportamento tra i vari tavoli tecnici e/o diseguaglianze
applicative del presente contratto le AA.SS.LL. sono tenute a relazionare con cadenza trimestrale
alla Direzione Generale per la Tutela della Salute - Commissione Regionale di Controllo, istituita
dal DCA n. 103 del 06.12.2019, sulla attuazione degli adempimenti previsti dal presente
protocollo, comprese le attivita svolte nell’ambito del tavolo tecnico.
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Art. 9
(debito informativo e CUP regionale)

1. La sottoscritta struttura privata con la sottoscrizione del presente contratto si impegna:

a) ad entrare nel circuito della rete informatica denominata “SINFONIA” (Sistema
INFOrmativo saNita CampanlA di cui al DCA n. 34 del 29.03.2019 e s.m.i.), accettando fin
d’ora che I’accesso alle prestazioni di specialistica ambulatoriale dovra avvenire attraverso
I’utilizzo del Sistema CUP SINFONIA, attraverso agende informatizzate di prenotazione a
carico del SSR, secondo il piano di attivazione progressivo delle branche specialistiche di
cui al Piano regionale di estensione del CUP al privato accreditato, e secondo le nuove
modalita operative ed evolutive che la Direzione Generale per la Tutela della Salute o la
Giunta regionale potranno disporre. Tenuto conto dell’avanzamento progettuale
dell’estensione del Sistema informativo CUP Sinfonia, tale disposizione dovra essere attuata
entro il 31 marzo 2024;

b) ad adempiere con diligenza e costanza ai propri debiti informativi - File C e flussi previsti
dal DM 2 novembre 2011 (Ricetta Dematerializzata) e dall’art. 50, comma 5, della legge 24
novembre 2003, n. 326 e s.m.i., secondo i tempi e le modalita stabiliti dalla normativa
nazionale e regionale e dagli appositi decreti e/o direttive del Direttore Generale per la
Tutela della Salute;

c) ad alimentare il flusso giornaliero e mensile del File C fornendo le esatte informazioni su
tutte le prestazioni erogate, prescritte su ricette dematerializzate e su ricette cartacee (c.d.
ricette rosse) del SSN, secondo le specifiche previste dal disciplinare flussi regionali del
progetto SINFONIA e, quindi, secondo le specifiche tecniche stabilite dal decreto del
Direttore Generale per la Tutela della Salute n. 359 del 20.12.2019 e s.m.i.;

d) ad assicurare che il File C mensile sia uguale, per numero di prestazioni e valore, alla
somma dei dati di erogazione giornaliera, trasmessi secondo le specifiche tecniche allegate
al D.M. 2 novembre 2011 e s.m.i. e dei dati di erogazione trasmessi con il flusso mensile art.
50, comma 5.

2. La sottoscritta ASL effettuera i controlli, in relazione alle ricette dematerializzate delle
prestazioni ambulatoriali erogate, attraverso la verifica dei dati elettronici resi disponibili dal
Sistema TS con la lista delle ricette dematerializzate (NRE) erogate nel mese e registrate sul
SAC, come sancito dal D.L. 78/2010 art. 11, comma 16 e quanto presente nel FILE C. In caso di
irregolarita formali la struttura privata potra procedere alla regolarizzazione dei flussi
informativi, ove ancora possibile e consentito. Eventuali incongruenze potranno determinare la
sospensione dei pagamenti finché non saranno state rimosse.

3. Qualora vengano rilevate difformita in ordine a quanto previsto dalla normativa nazionale e
regionale, I'ufficio preposto della ASL, sulla base dei controlli effettuati dal Nucleo Operativo di
Controllo (NOC) ai sensi del DCA n. 103/2019, procedera a specifica contestazione, anche ai fini
della eventuale decurtazione degli importi non dovuti.

4. La struttura privata & responsabile della completezza e qualita dei dati trasmessi. 1l mancato
adempimento degli obblighi sopra indicati per causa imputabile all’erogatore, qualora non
tempestivamente rimosso, costituisce giustificato motivo di sospensione del rapporto di
accreditamento. In tal caso la sottoscritta ASL proporra alla Regione con delibera motivata la
sospensione dell’accreditamento sino al permanere dell’inadempimento, fatta salva la possibilita
che si giunga alla revoca dell’accreditamento da parte degli organi competenti per grave
inadempimento.
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Art. 10
(fascicolo sanitario elettronico e protezione dei dati)

1. Al fine di garantire la trasmissione della documentazione sanitaria al Fascicolo Sanitario
Elettronico (FSE) del cittadino, che abbia espresso il proprio consenso ai sensi del Regolamento
UE 679/2016 (c.d. GDPR), ove previsto da norme nazionali o regionali, la sottoscritta struttura
privata si impegna ad adempiere a quanto necessario, per garantire I’interoperabilita del proprio
sistema informatico ai fini dell’invio al FSE dei dati del cittadino, con quanto realizzato dalla
Regione in materia di specifiche tecniche e supporto informatico per i relativi test.

2. L’alimentazione del Fascicolo Sanitario Elettronico dovra avvenire secondo le nuove Linee
Guida FSE 2.0 ai sensi del Decreto Ministero della Salute del 20.05.2022 - Linee Guida per
[’Attuazione del Fascicolo Sanitario Elettronico (G.U. n. 160 del 11.07.2022) e s.m.i.

3. Al fini della corretta gestione dei dati personali delle prestazioni oggetto del presente contratto,
la sottoscritta ASL, titolare del trattamento dei dati, provvedera a nominare la sottoscritta
struttura privata "Responsabile del Trattamento™ ai sensi dell'art. 28 del Regolamento UE
679/2016 sulla protezione dei dati. La nomina avverra mediante la stipula di apposito contratto,
recante le finalita, i contenuti e le condizioni indicate dal suddetto art. 28, commi 3 e ss. del
Regolamento UE 679/2016.

4. La sottoscritta struttura privata, in qualita di "Responsabile del Trattamento” si impegna a
garantire I’adozione delle misure tecniche e organizzative piu adeguate, affinché il trattamento
dei dati personali che le sono affidati dalla ASL sia conforme ai requisiti del citato Regolamento
UE, e idoneo a tutelare i diritti degli interessati, secondo le indicazioni che verranno comunicate
dalla ASL stessa e/o dalla Regione.

Art. 11
(precisazione in ordine al valore giuridico dell’Ordine Elettronico)

1. L’ordine di acquisto elettronico, previsto dalle disposizioni vigenti in materia di emissione e
trasmissione dei documenti, attestanti I'ordinazione degli acquisti di beni e servizi effettuata in
forma elettronica dagli enti del Servizio sanitario nazionale, ai sensi dell'articolo 1, comma 414,
della legge 27 dicembre 2017, n. 205, e dei successivi decreti del Ministro dell’Economia e delle
Finanze del 07.12.2018 e del 27.12.2019 (cd. Nodo Smistamento Ordini in formato elettronico
— NSO), non costituisce riconoscimento giuridico della quantita e qualita delle prestazioni
effettuate e/o da effettuare, ma e un mero strumento di regolarita e trasparenza amministrativa.

2. Pertanto, le prestazioni sanitarie eseguite dalla sottoscritta struttura privata ed il corrispondente
valore economico saranno comunque soggette all’applicazione di tutti gli abbattimenti previsti
dal presente contratto e/o da altre disposizioni normative nazionali e/o regionali in materia di
variazione del volume e del valore medio delle prestazioni e loro limiti, inclusi tutti i controlli
della regolarita e dell’appropriatezza prescrittiva, nonché¢ agli abbattimenti del fatturato
liquidabile, necessari per assicurare il rispetto dei limiti di spesa fissati dal presente contratto
(regressioni tariffarie e/o altre decurtazioni).

Art. 12
(efficacia del contratto)

1. |1l presente contratto si riferisce al periodo 1° gennaio - 31 dicembre 2023, nonché, in via
provvisoria, all’esercizio 2024, in esecuzione delle delibere richiamate in premessa.

2. Il presente contratto sara adeguato ad eventuali ulteriori provvedimenti regionali in materia,
qualora dovessero intervenire nel periodo di vigenza dello stesso.
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(norme finali)

1. In caso di contenzioso con uno o piu centri privati, la ASL valutera 1’eventuale rischio di
soccombenza, effettuando — se del caso — appositi accantonamenti al fondo rischi a fronte delle
somme in contestazione, fino alla definizione del contenzioso stesso.

2. Ogni controversia in merito alla interpretazione, esecuzione, validita o efficacia del presente
contratto € di competenza esclusiva del giudice ordinario / amministrativo che ha giurisdizione
sul territorio in cui ha sede legale la sottoscritta ASL, con espressa esclusione del ricorso ad
eventuali clausole compromissorie contenute in precedenti atti sottoscritti tra le parti.

3. La sottoscritta struttura privata dichiara espressamente di conoscere le delibere richiamate in
premessa.

Art. 14
(Clausola di salvaguardia)

1. Con la sottoscrizione del presente contratto la sottoscritta struttura privata accetta espressamente,
completamente ed incondizionatamente il contenuto e gli effetti dei provvedimenti di
determinazione dei tetti di spesa, di determinazione delle tariffe e ogni altro atto agli stessi
collegato o presupposto, in quanto atti che determinano il contenuto del contratto per il periodo
di efficacia dello stesso.

2. In considerazione dell'accettazione dei provvedimenti indicati sub comma 1 (ossia i
provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, delle tariffe ed ogni altro atto agli stessi
collegato o presupposto) con la sottoscrizione del presente contratto, la struttura privata rinuncia
alle azioni/impugnazioni gia intraprese avverso i predetti provvedimenti ovvero ai contenziosi
instaurabili contro i provvedimenti gia adottati e conoscibili, aventi effetti temporalmente
circoscritti alle annualita di erogazione delle prestazioni, regolate con il presente contratto.

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

Tutte le clausole del presente contratto hanno carattere essenziale e formano, unitamente allo stesso,
unico ed inscindibile contesto. Sono da intendersi specificamente approvate, ai sensi e per gli effetti
dell'art. 1341 del C.C. le clausole di cui all’art. 7, comma 6: (“A fini di regolarita contabile, la
liquidazione ed il pagamento di ciascuno dei saldi di cui al precedente comma 3 e subordinata al
ricevimento da parte della ASL della/e suddetta/e (eventuale/i) nota/e di credito”), I’art. 13, comma
2: “Ogni controversia in merito alla interpretazione, esecuzione, validita o efficacia del presente
contratto & di competenza esclusiva del giudice ordinario / amministrativo che ha giurisdizione sul
territorio in cui ha sede legale la sottoscritta ASL, con espressa esclusione del ricorso ad eventuali
clausole compromissorie contenute in precedenti atti sottoscritti tra le parti”, e l'intero art. 14
(Clausola di salvaguardia) del presente contratto, che si ripete per espressa accettazione:
“Art. 14
(Clausola di salvaguardia)

1. Con la sottoscrizione del presente contratto la sottoscritta struttura privata accetta
espressamente, completamente ed incondizionatamente il contenuto e gli effetti dei provvedimenti di
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determinazione dei tetti di spesa, di determinazione delle tariffe e ogni altro atto agli stessi
collegato o presupposto, in quanto atti che determinano il contenuto del contratto per il periodo di
efficacia dello stesso.

2. In considerazione dell'accettazione dei provvedimenti indicati sub comma 1 (ossia i
provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, delle tariffe ed ogni altro atto agli stessi
collegato o presupposto) con la sottoscrizione del presente contratto, la struttura privata rinuncia
alle azioni/impugnazioni gia intraprese avverso i predetti provvedimenti ovvero ai contenziosi
instaurabili contro i provvedimenti gia adottati e conoscibili, aventi effetti temporalmente
circoscritti alle annualita di erogazione delle prestazioni, regolate con il presente contratto”.

Timbro e firma della ASL Timbro e firma del Legale Rappresentante
Il Direttore Generale della struttura privata
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BRANCA DIALISI - TETTI DI STRUTTURA 2023 e 2024 PROVVISORI

Cod.Stru | DENOMINAZIONE CENTRO di DIALISI TETTO 2023 Volumi 2023 Tetto 2024 Volumi 2024
AD0112 |Centro Moscati €1.418.087,12 7.809 €1.432.267,99 7.887
AD0158 |ALMACENTER € 685.900,74 3.802 €692.759,75 3.840
AD0160 |NEPHROCARE-Pomigliano € 1.065.729,97 5.817 €1.076.387,27 5.875
AD0161 |GEST-DIAL €593.499,30 3.239 €599.434,29 3.272
AD0162 |C.E. VESUVIANA € 2.266.099,26 12.411 €2.288.760,25 12.535
AD0163 |C.E. POGGIOMARINO €428.782,14 2.343 € 433.069,96 2.366
AD0164 |CEPIDIAL € 1.586.179,07 8.658 €1.602.040,86 8.744
AD0165 |DIAL CENTER €2.026.611,02 11.062 €2.046.877,13 11.173
AD0166 |SEIRONOS €1.210.627,33 6.691 €1.222.733,60 6.758
AD0167 |CENTRO AZZURRO €1.487.571,41 8.119 €1.502.447,12 8.200
AD0168 |C.E.S.GIORGIO - Torre Del Greco | € 1.718.235,09 9.378 €1.735.417,44 9.472
AD0169 |NEPHRON €1.038.382,60 5.841 €1.048.766,43 5.899
AD0170 |C.E.S.GIORGIO - S.Giorgio a C. €1.123.461,41 6.132 €1.134.696,02 6.193
AD0171 |CENTRO DELTA €604.737,85 3.318 €610.785,23 3.351
AD0172 |NEPHROCARE - Torre del Greco €2.061.119,37 11.455 €2.081.730,56 11.569
AD0173 |NEPHROCARE - Cercola €1.671.110,84 9.143 €1.687.821,95 9.234
AD0323 |DIALCAST SRL € 822.479,49 4.489 € 830.704,28 4.534
AD0470 |C.M.O. SRL €410.657,23 2.453 €414.763,80 2.478
AMBO068 |PROF. CIRILLO € 1.435.287,18 7.840 € 1.449.640,05 7.918
008617 |CL.MA.SA €2.179.709,52 11.897 €2.201.506,61 12.016
731800 |DOMA €2.505.732,09 13.767 €2.530.789,41 13.905
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DGRC 800 TETTI ANNO 2023

DGRC 800 TETTI ANNO 2024

€ 28.340.000,00 155.663

€ 28.623.400,00 157.220




‘ Allfgato n.2.1

2.1 Centri Anti Diabete (Diabetologia) AA BB cc DD EE | %variaz
di cui: % provv.ria . dicui: %
Tetto di spesa provvisorio 2024 fuori vsi;:;to Tetto di spesa 2023 fuori
NSIS_23 [Denominazione struttura erogatrice NUM (1) | LORDO (2) | NETTO (3) | regione | evmp NUM (1) | LORDO (2) | NETTO(3) | regione €VMP
ASL Napoli 3 Sud
008025 CENTRO ANTID. AID SRL 51.230 388.362 346.040 1,0% 7,58 -7% 55.086 417.594 372.086 1,0% 7,58
008136 CENTRO ANTIDIABETE AID PORTICI SRL 30.549 231.583 206.346 1,0% 7,58 -7% 32.848 249.014 221.877 1,0% 7,58
008431 A.1.D. OPLONTI SRL 57.347 434.728 387.353 1,0% 7,58 -7% 61.663 467.449 416.508 1,0% 7,58
731400 CENTRO ANTIDIABETE A.I.D. SRL 28.729  217.785  194.052 1,0% 7,58 7% 30.891 234.178 208.658  1,0% 7,58
ASL Napoli 3 Sud Totale 167.854( 1.272.458| 1.133.790 180.488( 1.368.235| 1.219.129

NOTE: 1) Numero prestazioni; 2) Importo in euro a tariffa piena; 3) Importo in euro netto ticket e quota ricetta pag.n.1di 10

copia informatica per consultazione



Applicazione DGRC n. 800/2023

2.2 Branche a Visita - VPM 2023

BRANCA VPM 2023/2024
Chirurgia generale 31,05 €
Gastroenterologia - Chirurgia ed endoscopia digestiva 82,22 €
Neurologia 11,41 €
Oculistica 27,41 €
Odontostomatologia - Chirurgia maxillo facciale 32,49 €
Ortopedia e traumatologia 11,54 €
Ostetricia e ginecologia 17,74 €
Otorinolaringoiatria 16,24 €
Psichiatria 21,00 €

copia informatica per consultazione



Allegato n. 2.2

2.2 Branche a Visita AA BB cc DD A ‘ B ‘ c D
% variaz
Tetto di spesa provvisorio 2024 come da | di cui:.% provv.ria vs. Tetto di spesa 2023 di cui:.%
DGRC n. 800/2023 fuori tetto 2023 fuori
NSIS_23 |Denominazione struttura erogatrice NUM (1) LORDO (2) NETTO (3) regione NUM (1) LORDO (2) NETTO (3) regione
ASL Napoli 3 Sud

008017 CENTRO LASER SRL PUNTO PRELIEVO DIA 494 6.325 5.580 1,0% -7% 531 6.801 6.000 1,0%
008137 F.VERNIERO SRL 6.260 209.409 184.735 1,0% -7% 6.731 225.171 198.640 1,0%
008321 CENTRO COSIMO -7%

008322 DR.ZARCONE GIULIO 2.989 99.993 88.211 1,0% -7% 3.214 107.520 94.851 1,0%
008428 DIMED S.R.L. 41.068 988.941 872.418 1,0% -7% 44,159 1.063.377 938.084 1,0%
008438 EUDENTAL SRL 32.989 1.103.497 973.477 1,0% -7% 35.472 1.186.556 1.046.749 1,0%
008523 DR. GUARNIERI E C. 4.483 149.943 132.276 1,0% -7% 4.820 161.229 142.232 1,0%
008621 CASA DI CURA MARIA ROSARIA AMBULA" 5.833 237.804 209.785 1,0% -7% 6.272 255.703 225.575 1,0%
150111 STAZIONE CLIMATICA BIANCHI SRL 11.419 127.679 112.635 1,0% -7% 12.279 137.289 121.113 1,0%
700100 ALMA CENTER U.O. NEUROLOGIA SRL 980 10.957 9.666 1,0% -7% 1.054 11.782 10.394 1,0%
700200 CENTRO BERGER S.A.S. 11.696 205.397 181.196 1,0% -7% 12.576 220.857 194.834 1,0%
760100 CENTRO S.M. LA NOVA S.A.S. 9.237 118.301 104.362 1,0% -7% 9.932 127.205 112.217 1,0%
770100 CASA DI CURA 'S.LUCIA' SRL 5.638 119.525 105.442 1,0% -7% 6.062 128.521 113.378 1,0%
770300 POLISPECIAL.VESUVIANA S.AS. 3.795 62.814 55.413 1,0% -7% 4.081 67.542 59.584 1,0%
AMB471 M.O.D.E. Clinic di Giovanni Corrado 9.762 326.543 288.068 1,0% -7% 10.497 351.121 309.750 1,0%

ASL Napoli 3 Sud Totale 146.642 3.767.128 3.323.263 157.680 4.050.675 3.573.401
NOTE: 1) Numero prestazioni; 2) Importo in euro a tariffa piena; 3) Importo in euro netto ticket e quota ricetta pag.n.3 di 10

copia informatica per consultazione



‘Allﬁgato n.2.3

2.3 Ca rdiologia AA BB cc DD EE A D
% variaz
Tetto di spesa provvisorio 2024 come da | dicui: % rovv.ria vs. . di cui: %
’ DG:C n. 800/2023 S etto 2023 Tetto di spesa 2023 foort
NSIS_23 |Denominazione struttura erogatrice NUM (1) | LORDO(2) | NETTO(3) [ regione | evwp NUM (1) | LORDO(2) | NETTO(3) | regione | evmp
ASL Napoli 3 Sud
008017 CENTRO LASER SRL PUNTO PRELIEVO DIAGNOS 14.959 529.877 473271 1,0% 35,42 7% 16.085 569.760 508.894  1,0% 35,42
008115 CENTRO DIAGNOSTICO CARDIOVASCOLARE SRI 7.185 254.495 227.308 1,0% 35,42 7% 7.726 273.651 244.417  1,0% 35,42
008122 CENTRO DIAGNOSTICO S. CIRO SRL 18.480 654.580 584.652 1,0% 35,42 7% 19.871 703.849 628.659  1,0% 35,42
008125 CARDIOSERVICE SAS 9.801 347.181 310.092 1,0% 35,42 7% 10.539 373.313 333432  1,0% 35,42
008132 CENTRO CARDIOLOGICO VESUVIANO SRL 6.346 224.810 200.794 1,0% 35,42 7% 6.824 241.732 215.908  1,0% 35,42
008327 CENTRO DI CARDIOLOGIA 4.444 157.401 140.586  1,0% 35,42 7% 4.778 169.249 151.168  1,0% 35,42
008417 CENTRORICERCHE PER LE MALATTIE CARDIOV; 12.083 428.013 382.289 1,0% 35,42 7% 12.993 460.229 411.064 1,0% 35,42
008432 C.M.B. DEL DR. BOCCIA ENRICO 11.140 394.577 352.425 1,0% 35,42 7% 11.978 424.276 378.952  1,0% 35,42
008513 CENTRO MEDICO ASCIONE SRL PUNTO PRELIE 21.061 746.019 666.324 1,0% 35,42 7% 22.646 802.171 716.477  1,0% 35,42
008621 CASA DI CURA MARIA ROSARIA AMBULATORIO 11.367 402.665 359.649 1,0% 35,42 7% 12.223 432.973 386.719  1,0% 35,42
008622 IGEA CENTER DI RICCIARDI A. SAS 9.187 325.433 290.668 1,0% 35,42 7% 9.879 349.928 312.546  1,0% 35,42
009016 CENTRO DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO DI GIUL 4.474 158.496 141.565 1,0% 35,42 7% 4.811 170.426 152.220  1,0% 35,42
700300 ALMA CENTER U.O. CARDIOLOGIA SRL 18.670 661.300 590.654 1,0% 35,42 7% 20.075 711.075 635.112  1,0% 35,42
710200 CENTRO CARDIOLOGICO DR. G. ROCCA SAS 16.968 601.022 536.817 1,0% 35,42 7% 18.245 646.261 577.222  1,0% 35,42
710300 CENTRO CARD.ANGIOL. SAS DI N.MORRA 10.254 363.234 324431 1,0% 35,42 7% 11.026 390.574 348.850 1,0% 35,42
731500 HIPPOCRATES S.A.S. 9.102 322.402 287.960 1,0% 35,42 7% 9.787 346.668 309.635 1,0% 35,42
770100 CASA DI CURA 'S.LUCIA"' SRL 7.523 266.464 237.999 1,0% 35,42 7% 8.089 286.521 255912  1,0% 35,42
770200 CARDIOMED CASA DI CURA TRUSSO S.R.L. 4.307 152.545 136.249 1,0% 35,42 7% 4.631 164.027 146.505  1,0% 35,42
ASL Napoli 3 Sud Totale| 197.352| 6.990.515| 6.243.734] |  212.206] 7.516.683] 6.713.692]

NOTE: 1) Numero prestazioni; 2) Importo in euro a tariffa piena; 3) Importo in euro netto ticket e quota
ricetta pag. n.4di 10
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Allegaton. 2.4

2.4 Medicina Nucleare AA BB cc DD EE vaiy | Classe | A | B |
Tetto di spesa provvisorio 2024 come da DGRCn. | di cui:.% provv.riavs.| VMP Tetto di spesa 2023 di cui:.%
800/2023 fuori tetto 2023 | per il fuori
NSIS_23 |Denominazione struttura erogatrice NUM (1) LORDO (2) NETTO (3) regione €VMP 2023 | NUM(1) | LORDO (2) | NETTO (3) regione €VMP

ASL Napoli 3 Sud

008122 CENTRO DIAGNOSTICO S. CIRO SRL 1.372 175.146 172.085 1,0% | 127,67 A 7% A 1475 188329  185.038 1,0% | 127,67

008425 C.M.O. SRL 871 930.750 914.760 1,0% |1.06860| C 0% C 218 232688 228690 1,0% | 1.068,60

008621 CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.P.A. 7.244 3.747.468 3.681.977 1,0% | 517,34 B -1,7% B 7369 3.812.277 3.745.653 1,0% | 517,34
ASL Napoli 3 Sud Totale| 9.486]|  4.853.365|  4.768.822] 9.062| 4.233.294| 4.159.381]

NOTE: 1) Numero prestazioni; 2) Importo in euro a tariffa piena; 3) Importo in euro netto ticket e quota ricetta pag. n. 5 di 10
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Allegato n. 2.5

Applicazione DGRC n. 800/2023 1,129
2.5 Radiologia Diagnostica AA BB cc DD | EE | Classe | gyariaz A B c D | iore:
Tetto di spesa provvisorio 2024 come da DGRC n. | di cui: % Da | s C\IIT\:IT?e pgrgelc' gen '.
800/2023 e aggiornare aggiorna vsé(::t;o per il Tetto di spesa 2023 di cui: % fuori | set2023
| NSIS_23 |Denominazione struttura erogatrice NUM (1) LORDO (2) NETTO (3) regione | €vmP e 2023 NUM (1) | LORDO (2) | NETTO (3) regione €VMP
ASL Napoli 3 Sud
008016 ME.DI MEDITERRANEA DIAGNOSTICA SR 31.109 2.209.625 1.957.406 1,0% | 71,03 D -4% D 32.405 2.301.692 2.038.964  1,0% 71,03
008017 CENTRO LASER SRL PUNTO PRELIEVO Dl 21.218 1.507.117 1.335.086 1,0% | 71,03 D -4% D 22.102 1.569.913 1.390.714  1,0% 71,03
008024 STUDIO RADIOLOGICO D.C.P. CAPASSO-I 5.906 273.047 241.880 1,0% | 46,23 C 7% C 6.351 293.599 260.086  1,0% 46,23
008122 CENTRO DIAGNOSTICO S. CIRO SRL 17.898 1.271.297 1.126.184 1,0% | 71,03 D -4% D 18.644 1.324.267 1.173.108  1,0% 71,03
008126 STUDIO RADIOLOGICO VENUTI-PALESCA 4.420 192.465 170.496 1,0% | 43,54 B 7% B 4.753 206.952 183.329  1,0% 43,54
008127 CENTRO DIAGN. PER IMMAGINI MIDULL 7.145 330.309 292,605 1,0% | 46,23 C 7% C 7.683 355.171 314.629  1,0% 46,23
008220 CENTRO RAD.QUARANTELLI SRL 4.484 137.862 122.126 1,0% | 30,74 A 7% A 4.822 148.239 131.318  1,0% 30,74
008319 C.R.T. SRL 14.558 673.035 596.211 1,0% | 46,23 C 7% C 15.654 723.694 641.087  1,0% 46,23
008323 CENTRO RADIOLOGIA GATTA SAS 8.705 618.304 547.727 1,0% | 71,03 D -4% D 9.068 644.066 570.549  1,0% 71,03
008325 CENTRO SALUS 4.577 211.568 187.419 1,0% | 46,23 C 7% C 4.921 227.493 201.526  1,0% 46,23
008420 CENTRO RADIODIAGNOSTICO GARGIULC 4.106 189.820 168.153 1,0% | 46,23 C 7% C 4.415 204.108 180.810  1,0% 46,23
008425 C.M.O. SRL 62.864 4.465.183 3.955.501 1,0% | 71,03 D -4% D 65.483 4.651.232 4120314  1,0% 71,03
008430 MAVIS SRL ( EX EPISTOLATO VINCENZO 18.889 873.264 773.584 1,0% | 46,23 C 7% C 20.311 938.993 831.811  1,0% 46,23
008436 STUDIO DI RADIOLOGIA BARON SAS 9.802 453.166 401.439 1,0% | 46,23 C 7% C 10.540 487.276 431.655  1,0% 46,23
008513 CENTRO MEDICO ASCIONE SRL PUNTO | 10.972 779.312 690.357 1,0% | 71,03 D -4% D 11.429 811.784 719.122 1,0% 71,03
008521 DO.CA SRL 11.851 841.823 745.733  1,0% | 71,03 D -4% D 12.345 876.899 776.805  1,0% 71,03
008613 STUDIO VOCCIA DI MARTINO SRL PUNTC 1.169 50.908 45.097 1,0% | 43,54 B 7% B 1.257 54.739 48.491  1,0% 43,54
008620 RAGGI X DI LOFFREDO S.A.S 8.189 581.622 515.232 1,0% | 71,03 D -4% D 8.530 605.856 536.700  1,0% 71,03
008621 CASA DI CURA MARIA ROSARIA AMBULA 32.449 2.304.877 2.041.786 1,0% | 71,03 D -4% D 33.801 2.400.914 2.126.860  1,0% 71,03
150102 CASA DI CURA S.MARIA LA BRUNA 671 20.649 18.292 1,0% | 30,74 A 7% A 722 22.203 19.669  1,0% 30,74
150105 CLINICA STABIA 3.325 144.767 128242 1,0% | 43,54 B 7% B 3.575 155.663 137.895  1,0% 43,54
150111 STAZIONE CLIMATICA BIANCHI SRL 4.967 352.778 312510 1,0% | 71,03 D -4% D 5.174 367.477 325,531  1,0% 71,03
700500 STUDIO DI RADIOLOGIA MEDICA ALTEI 6.747 479.228 424526 1,0% | 71,03 D -4% D 7.028 499.196 442215  1,0% 71,03
700600 ALMA CENTER U.O. RADIOLOGIA SRL 18.993 1.349.064 1.195.074 1,0% | 71,03 D -4% D 19.784 1.405.275 1.244.869  1,0% 71,03
710400 C.T.A. DIAGNOSTICA PER IMMAGINI CLIT 3.960 121.738 107.842 1,0% | 30,74 A 7% A 4.258 130.901 115.959  1,0% 30,74
710600 C.T.A. DIAGNOSTICA PER IMMAGINI CA! 8.240 358.776 317.823 1,0% | 43,54 B 7% B 8.860 385.780 341.745  1,0% 43,54
730300 CENTRO DIAGNOSTICA RADIOLOGICAE ! 8.074 248.192 219.862 1,0% | 30,74 A 7% A 8.682 266.873 236.411  1,0% 30,74
730400 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI.GUADAGM 7.478 229.884 203.644 1,0% | 30,74 A 7% A 8.041 247.187 218972  1,0% 30,74
731600 ALPHA S.R.L. 19.749 1.402.785 1.242.663 1,0% | 71,03 D -4% D 20.572 1.461.234 1.294.441  1,0% 71,03
750100 CASA DI CURA 'N.S.LOURDES' SPA 4.167 181.440 160.729 1,0% | 43,54 B 7% B 4.481 195.096 172.827  1,0% 43,54
760300 RADIOLOGIA MEDICA APRILE S.A.S 7.335 319.376 282,921 1,0% | 43,54 B 7% B 7.887 343.415 304.216  1,0% 43,54
770100 CASA DI CURA 'S.LUCIA' SRL 6.305 447.874 396.751 1,0% | 71,03 D -4% D 6.568 466.535 413.282  1,0% 71,03
770200 CARDIOMED CASA DI CURA TRUSSO S.R. 2.324 101.194 89.643 1,0% | 43,54 B 7% B 2.499 108.810 96.390  1,0% 43,54
NOTE: 1) Numero prestazioni; 2) Importo in euro a tariffa piena; 3) Importo in euro netto ticket e quota ricetta pag. n. 6di 10
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Allegato n. 2.5

Applicazione DGRC n. 800/2023 1,129
. . . . Da
2.5 Radiologia Diagnostica AA BB cc DD EE | Classe | gz (| | A B c D | ceiomare:
Tetto di spesa provvisorio 2024 come da DGRC n. | di cui: % D 2024 da | provv.ria VMP prec. gen -
. icui: % a . . .
800/2023 e aggiornare aggiorna vsé(::t;o per il Tetto di spesa 2023 di cui: % fuori | set2023
re
| NSIS_23 |Denominazione struttura erogatrice NUM (1) LORDO (2) NETTO (3) | regione | €vmP 2023 | NuMm(1) | LORDO (2) | NETTO (3) regione €VMP
770500 RADIOL.P.CO AMBROSIO DR.MADARO E 5.581 242.998 215.260 1,0% 43,54 B -7% B 6.001 261.288 231.463 1,0% 43,54
76020A CEM S.P.A. 16.356 1.161.804 1.029.189 1,0% 71,03 D -4% D 17.038 1.210.213 1.072.072 1,0% 71,03
RAD351 RADAN DI FRANCESCO PANE SAS 1.508 65.622 58.131 1,0% 43,54 B -7% B 1.621 70.561 62.507 1,0% 43,54
RAD434 RADAN DI FRANCESCO PANE SAS 13.066 928.072 822.137 1,0% 71,03 D -4% D 13.610 966.742 856.392 1,0% 71,03
ASL Napoli 3 Sud Totale| 419.158 26.120.841 23.139.260 440.915 27.391.336 24.264.734

ASL Salerno

NOTE: 1) Numero prestazioni; 2) Importo in euro a tariffa piena; 3) Importo in euro netto ticket e quota ricetta

copia informatica per consultazione
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Allegato n. 2.6

Applicazione DGRC n. 800/2023  Volumi massimi e Limiti di spesa 2023: importi e parametri da inserire nei contratti ex DGRC n. 800/2023

2.6 Laboratorio di Analisi A | B | cc oo | k| e | wi | w | u KK w | mvm | NN oo | PP | aa
W ee ae classe da
Limiti di spesa 2023 TOTALE tetto 2023 di cui: Prestazioni NON "R" % fuori | di cui: Prestazioni "R" escluse le 7R | % fuori di cui: 7 Prestaz. "R" Alto Costo %fuori[ o (ni::;:a
[[AsL [ AsL [ Nsis_23 [Denominazione struttura NUM__ | LORDO |  NETTO NUM | LoRDO | NETTO _ |regione] Num | LORDO | NETTO |regione] NUM | LORDO |  NETTO | regione| A/B/C |agsi
ASL Napoli 3 Sud
206 [NA3| 008027 CENTRO DIAGNOSTICOVARONES — 120.544 426.858 339.069 120534 426.136 338.383 1,0% 10 722 685 1,0% 0 0 0 0% A [ 354
206 |[NA3 008111 ANALISI CLINICHE DI VINCENZO V 72.703 257.044 204.113 72.703 257.034 204.104 1,0% 0 9 9 1,0% 0 0 0 0% A [ 354
206 |[NA3 008122 CENTRO DIAGNOSTICOS.CIROSR  179.319 673.384 539.776 179.009 643.288 510.818 1,0% 104 7.818 7.421 1,0% 206 22.278 21537 1,06 C | 3,61
206 |[NA3 008214 CENTRO GUARRACINO SAS DI M 19.285 68.180 54.140 19.285 68.180 54140 1,0% 0 0 0 1,0% 0 0 0 10% A | 354
206 |[NA3 008215 CENTRO DIAGNOSTICO "CHECK-U 8.729 30.859 24.504 8.729 30.859 24.504 1,0% 0 0 0 1,0% 0 0 0 0% A | 354
206 | NA3 008313 LABORATORIO ANALISI CLINICHE | 49.585 175.302 139.203 49.585 175.302 139203 1,0% 0 0 0 1,0% 0 0 0 0% A [ 354
206 |[NA3 008433 CENTRO RICERCHE CLINICHEDIDI  119.100 427.079 339.625 119.058 423.907 336.613 1,0% 41 3.099 2942 1,0% 1 72 70 1,0% B | 3,60
206 | NA3 008437 LAB. ANAL. CLINICO CHIMICHE S.C 69.458 245.807 195.228 69.455 245.551 194.985 1,0% 3 256 243 1,0% 0 0 0 0% A [ 354
206 | NA3 008524 RICERCHE DIAGNOSTICHE DI CIAR 37.286 131.821 104.675 37.286 131.821 104.675 1,0% 0 0 0 1,0% 0 0 0 10% A [ 354
206 | NA3 008614 LABORATORIO DI ANALISI TUCCI & 24.605 86.989 69.076 24.605 86.989 69.076 1,0% 0 0 0 1,0% 0 0 0 0% A [ 354
206 |[NA3 008621 CASADICURAMARIAROSARIAS. 115244 452.189 365.566 114.795 412.527 327577 1,0% 268 20133 19.110 1,0% 181 19.529 18879 1,0% C [ 3,61
206 | NA3 008714 BIOLABOR SAS DI ROSSI LUCIA & 35.973 127.177 100.988 35.973 127.177 100.988 1,0% 0 0 0 1,0% 0 0 0 0% A [ 354
206 | NA3 008716 ZENITH LAB DI LEONELLI ANTONIN 64.308 227354 180.536 64.308 227354 180536 1,0% 0 0 0 1,0% 0 0 0 0% A [ 354
206 |[NA3 008810 CE.DI.M.- DI DE GREGORIO GIUSE 81.051 286.546 227.539 81.051 286.546 227.539  1,0% 0 0 0 1,0% 0 0 0 0% A [ 354
206 |[NA3 008812 LABORATORIO ANALISI DOTT. AC/ 49.835 176.254 139.970 49.834 176.181 139.901 1,0% 1 73 69 1,0% 0 0 0 0% A [ 354
206 | NA3 008813 LABORATORI DI RICERCHE CLINICH 43.064 152.251 120.898 43.064 152.249 120.897 1,0% 0 2 2 1,0% 0 0 0 0% A [ 354
206 | NA3| 009010 ANALISI BIOCHIMICO-CLINICHE DI 0 0 0 0 0 0
206 |[NA3 009011 ANALISI CLINICHE-CHIMICHE DI D 19.498 68.932 54.737 19.498 68.932 54737 1,0% 0 0 0 1,0% 0 0 0 0% A [ 354
206 |[NA3 009012 CENTRO DI DIAGNOSTICASTRUM,  105.490 377.962 300.514 105.457 375.481 298.160 1,0% 33 2481 2355 1,0% 0 0 0 10% B [ 360
206 | NA3| 009017 CIOPAR DI DRAGO MARIA RAFFAE 30.001 106.074 84.232 30.001 106.066 84.224 1,0% 0 8 8 1,0% 0 0 0 0% A [ 354
206 |[NA3 150102 CASA DI CURA S.MARIA LA BRUN/ 168 593 471 168 593 471 1,0% 0 0 0 1,0% 0 0 0 0% A [ 354
206 | NA3 731100 CENTRO DIAGNOSTICO LA.C. DI E 16.238 58.112 46.260 16.229 57.377 45.561 1,0% 9 688 653 1,0% 0 48 46 10% A | 354
206 |[NA3 731200 CENTRO ANALISI DOTT. AMBROSI 63.204 237318 190.709 63.012 222.771 176.897 1,0% 190 14277 13.552 1,0% 2 270 261 1,0% A | 354
206 |[NA3 750300 ASTRAS.A.S- 750300 77.836 317.737 259.236 77.241 273.077 216.843 1,0% 594 44555 42291 1,0% 1 105 101 1,0% A [ 354
206 |[NA3 750500 LABORATORIO DI ANALISI L.R.M. - 95.724 339.674 269.930 95.706 338.358 268.681 1,0% 18 1316 1249 1,0% 0 0 0 0% A [ 354
206 |[NA3 770100 CASA DI SALUTE S. LUCIA SRL - 77( 8.820 31.702 25.222 8.816 31.388 24.924  1,0% 4 314 298 1,0% 0 0 0 10% B | 360
206 | NA3 780400 LABORATORIO D.SSA REGA G. 0 0 0 0 0 0
206 ' NA3 790100 BIOCENTRO SAS DI GRAZIANO EM 19.624 69.383 55.095 19.624 69.380 55.093 1,0% 0 3 2 1,0% 0 0 0 1,0% A 3,54
206 |[NA3 790300 C.TRO DIAG.CL.DI TORTORA M.SA 4519 15.978 12.687 4519 15.978 12.687 1,0% 0 0 0 1,0% 0 0 0 0% A [ 354
206 ' NA3 790400 BIO-DIAGNOSTICA POGGIOMARIN 57.456 203.134 161.303 57.456 203.131 161.301 1,0% 0 3 3 1,0% 0 0 0 1,0% A 3,54
206 |[NA3  76020A C.E.M.S.P.A.- 76020A 4781 16.908 13.426 4781 16.904 13.423  1,0% 0 3 3 1,0% 0 0 0 0% A [ 354
206 NA3 AGG500 RETE GRUPPO CMO - AGG500 352.569 1.687.934 1.413.043 347.836 1.249.989 992.582 1,0% 2.218 166.320 157.868 1,0% 2.515 271.625 262.592 1,0% C 3,61
206 |[NA3 AGGS01 BE4LABS.CAR.L. -AGG501 135.959 480.695 381711 135.959 480.670 381.687 1,0% 0 25 24 1,0% 0 0 0 0% A [ 354
206 ' NA3 AGGS502 RETE-CENTRO DIAGNOSTICO L.S. 231.378 823.042 654.379 231.309 817.769 649.368 1,0% 66 4.958 4.706 1,0% 3 315 304 1,0% A 3,54
206 |[NA3 AGGS503 ILABS.CAR.L. - AGG503 279.992 993.630 789.683 279.955 989.749 785.933  1,0% 2 128 121 1,0% 35 3.754 3629 10% A | 354
206 | NA3 AGGS504 FUTURLAB- AGG504 117.774 417.770 331.967 117.755 416.310 330.581 1,0% 19 1.413 1341 1,0% 0 47 45 10% A | 354
206 | NA3| AGGS05 RETEDIAGNOSTICAVESUVIANA-  477.444 2022799  1.659.453 474040 1703520 1352719 1,0% 1464  109.788 104209 1,0% 1940 209.492 202525 1,0% C | 3,61
206 | NA3 AGG506 RETEMLF ANALISI S.CARL.-AGC  127.473 455.105 362.115 127.412 450.450 357.690 1,0% 58 4315 4.096 1,0% 3 341 329 1,0% A | 354
206 | NA3 AGG507 RETE DIAGNOSTICA CAMPANA-A  228.274 950.344 778.111 226.648 806.985 640.805 1,0% 977 73241 69.519 1,0% 649 70.118 67.786 10% B | 3,60
206 | NA3 AGG508 RETE DIAGNOSTICA BIOMEDICAG ~ 214.405 762.459 606.177 214.344 757.790 601.740 1,0% 59 4.406 4182 1,0% 2 263 255 1,0% A | 354
206 | NA3| AGGS09 RETE KAPPA - CMA - AGG509 324868  1.356.181  1.111.628 322814 1161744 924752 1,0% 831 62334 59167 1,0% 1223 132102 127709 1,0% € | 361
206 | NA3 AGG510 RETE BADINI MEDICAL CENTER SC 84.698 299.511 237.845 84.697 299.437 237.775  1,0% 1 73 70 1,0% 0 0 0 1,0% A | 354
206 | NA3| AGGS511 CAMPANIA LAB SCARL - AGG511 632.692  2.722.880  2.241.583 628.159  2.257.367  1.792.514 1,0% 731 54861 52073 1,0% 3802 410.652 39699 1,0% C | 3,61
206 NA3 AGGS512 RETE ASCLEPIO - AGG512 128.631 454.762 361.114 128.631 454.762 361.114 1,0% 0 0 0 1,0% 0 0 0 1,0% A 3,54
206 | NA3 AGGS513 RETE DIAGNOSTICA VESUVIANA - 135.342 482.195 382.948 135338 481.873 382,643 1,0% 4 321 305 1,0% 0 0 0 0% B [ 360
206 ' NA3 AGG514 RETE LABORATORI DELLA GALA -/ 207.159 748.381 596.904 206.945 731.632 580.969 1,0% 195 14.661 13.916 1,0% 19 2.089 2.019 1,0% A 3,54
206 | NA3| AGGS515 LABOR GROUP BIDELLO - AGG515 69.148 248.232 197.453 69.121 246.105 195.425 1,0% 2 1632 1549 1,0% 5 496 479 10% B | 3,60
206 NA3 AGG516 MAVILABS.C.AR.L. - AGG516 220.268 791.600 629.784 220.165 783.899 622.473 1,0% 102 7.643 7.254 1,0% 1 58 57 1,0% B 3,60
206 | NA3| AGGS517 RETE NOVA BIOMEDICA-AGG517  130.211 462.849 367.945 130.177 460.226 365.453  1,0% 33 2.508 2381 1,0% 1 115 111 1,0% A [ 354
206 ' NA3 AGGS518 SERVIZI SANITARI VESUVIANI SCAI 245.088 867.367 688.897 245.076 866.439 688.016 1,0% 12 922 875 1,0% 0 6 6 1,0% A 3,54
206 | NA3| AMB526 CENTRO REGA (ex 780400) 69.596 246.165 195.492 69.594 246.042 195376  1,0% 2 123 116 1,0% 0 0 0 0% A [ 354
ASL Napoli 3 Sud Totale || 6.006.419] 23.062.501] 18.606.961]| 5.987.750] 21.313.205] 16.926.557] | s071] e05.432] s74.666| | 10.589| 1.143.774|  1.105.738
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Applicazione DGRC n. 800/2023 Volumi massimi e Limiti di spesa 2024 provvisori: importi e parametri da inserire nei contratti ex DGRC n. 800/2023

2.6 Laboratorio di Analisi AA | B8 | cc DD | EE | FF GG HH | n | u KK w | MM ‘ NN oo | pp | aa 7% tetto 2024 prowvisorio = tetto 2023 DEF prima delle residue riclassifiche delle Aggregazioni
Tetto prowvisorio 2024 i Gomse [VMPRON) | Tetto 2024 DOPO le riclassifiche e | TOTALE TETTO o o | |diculs prestazioni "R" escluse| - di cui: 7 prestazioni "R" Alto NOTE per il tetto di spesa 2024
TOTALE tetto 2024 provvisol di cui: Prestazioni NON "R’ % fuori | _di cui: Prestazioni "R" escluse le 7R | % fuori : 7 Prestaz. "R" Alto Costo 9% fuori | sggiomar| aggiorna PRIMA della riduzione NETTO 2024 di cui: prestazioni "NON R' le 7R Costo
[as.] ast] wsis 23] inazione struttura NUM LORDO NETTO NUM__| LORDO | NETO |regionc| NUM | LORDO | NETTO |regione] NUM | LORDO | NETO | resione| ° re NUM(1) | LoRDO@) | Nemo@ | RIPOTTO NUM(1) | LORDO(2) | NETTO(3) | Num] LORDO (2) | NETTO(3) | NUM (1) | LORDO(2) | NETTO ()
ASL Napoli 3 Sud
206 'NA3 008027 CENTRO DIAGNOSTICO VARONE SI 111.915 396.864 315334 111.905 396.142 314648 1,0% 10 722 685 1,0% 0 o 0 1,0% A 120.544 426.858 339.069 315.334 120.534 426.136 338383 10 722 685 0 o 0
206 |NA3 008111 ANALISI CLINICHE DI VINCENZO V 67.508 238.988 189.825 67.508 238.978 189.816 1,0% 0 9 9 1,0% 0 o 0 1,0% A 72703 257.044 204.113 189.825 72.703 257.034 204.104 o 9 9 0 o 0
206 NA3 008122 CENTRO DIAGNOSTICO S. CIRO SRI 165.282 625.645 501.991 164.972 595.549 473033 1,0% 104 7.818 7421 1,0% 206 22278 21537 1,0% c 179.319 673384 539.776 501.991 179.009 643.288 510.818 104 7.818 7.421 206 22278 21537
Passaggio ad AGG305 da 05/2023: tetto 2023 = 4/12. Nel
206 NA3 008214 CENTRO GUARRACINO SAS DI MA o o o o o 0 1,0% o 0 0 1,0% 0 o 0 1,0% A 0 0 0 o 19.285 68.180 54.140 o o o 0 o 0 2024 passano i residui 8/12
Passaggio ad AGG603 da 07/2023: tetto 202:

206 |NA3 008215 CENTRO DIAGNOSTICO "CHECK-U o 0 o o 0 0 1,0% 0 0 0 1,0% 0 o 0 1,0% A 0 0 0 o 8729 30.859 24.504 o o o 0 o 0 2024 passa i residui 6/12
206 'NA3 008313 LABORATORIO ANALISI CLINICHE [ 46.042 162.988 129.458 46.042 162.988 129.458  1,0% o 0 0 1,0% 0 o 0 1,0% A 49.585 175.302 139.203 129.458 49.585 175.302 139.203 o o o 0 o 0
206 'NA3 008433 CENTRO RICERCHE CLINICHE DI DI 109.449 397.037 315.851 109.407 393.865 312.840 1,0% a1 3.099 2942 1,0% 1 72 70 1,0% B 119.100 427.079 339.625 315.851 119.058 423.907 336.613 41 3.099 2942 1 72 70
206 'NA3 008437 LAB. ANAL. CLINICO CHIMICHE S.C 64.489 228,537 181562 64.486 228281 181.320 1,0% 3 256 243 1,0% 0 o 0 1,0% A 69.458 245.807 195.228 181.562 69.455 245.551 194.985 3 256 243 0 o 0
206 'NA3 008524 RICERCHE DIAGNOSTICHE DI CIAR/ 34.622 122.561 97.348 34.622 122.561 97.348  1,0% 0 0 0 1,0% 0 o 0 1,0% A 37.286 131.821 104.675 97.348 37.286 131.821 104.675 o o o 0 o
206 NA3 008614 LABORATORIO DI ANALISI TUCCI & 22.847 80.879 64.241 22.847 80.879 64.241  1,0% o 0 0 1,0% 0 o 0 1,0% A 24.605 86.989 69.076 64.241 24.605 86.989 69.076 o o o 0 o 0
206 'NA3 008621 CASA DI CURA MARIA ROSARIA S. 105.768 419.864 339.976 105319 380.202 301.987 1,0% 268 20133 19110 1,0% 181 19.529 18.879 1,0% c 115.244 452.189 365.566 339.976 114.795 412,527 327.577 268 20.133 19.110 181 19.529 18.879
206 NA3 008714 BIOLABOR SAS DI ROSSI LUCIA & ¢ 33.402 118.244 93.919 33.402 118244 93.919 1,0% o 0 1,0% 0 o 0 1,0% A 35973 127.177 100.988 93.919 35973 127.177 100.988 o o o 0 o 0
206 'NA3 008716 ZENITH LAB DI LEONELLI ANTONIN 59.713 211.384 167.898 59.713 211.384 167.898  1,0% 0 0 0 1,0% 0 o 0 1,0% A 64.308 227.354 180.536 167.898 64.308 227.354 180.536 o o o 0 o 0
206 'NA3 008810 CE.DI.M.- DI DE GREGORIO GIUSEF 75.259 266.418 211611 75.259 266.418 211611 1,0% o 0 0 1,0% 0 o 0 1,0% A 81.051 286.546 227539 211611 81.051 286.546 227539 o o o 0 o 0
206 |NA3 008812 LABORATORIO ANALISI DOTT. ACA 46.272 163.872 130.172 46.271 163.800 130.103  1,0% 1 73 69 1,0% 0 o 0 1,0% A 49.835 176.254 139.970 130.172 49.834 176.181 139.901 1 73 69 0 o 0
206 NA3 008813 LABORATORI DI RICERCHE CLINICH 39.987 141556 112435 39.987 141.554 112.434  1,0% 0 2 2 1,0% 0 o 0 1,0% A 43.064 152.251 120.898 112.435 43.064 152249 120.897 o 2 2 0 o 0
206 'NA3 009010 ANALISI BIOCHIMICO-CLINICHE DI o 0 o o 0 o o o 0 o o o o 0 o 0 Passaggio ad AGG623 da 01/2023: tetto 2023 = 0
206 'NA3 009011 ANALISI CLINICHE-CHIMICHE DI DI 18.104 64.090 50.905 18.104 64.090 50.905 1,0% o 0 0 1,0% 0 o 0 1,0% A 19.498 68.932 54.737 50.905 19.498 68.932 54.737 o o o 0 o 0
206 |NA3 009012 CENTRO DI DIAGNOSTICA STRUM. 96.949 351.380 279.478 96.916 348.899 277124 1,0% 33 2481 2355 1,0% 0 o 0 1,0% B 105.490 377.962 300.514 279.478 105.457 375.481 298.160 33 2481 2355 0 o 0
206 NA3 009017 CIOPAR DI DRAGO MARIA RAFFAE 27.857 98.623 78.336 27.857 98.615 78328 1,0% o 8 8 1,0% 0 o 0 1,0% A 30.001 106.074 84232 78.336 30.001 106.066 84.224 o 8 8 0 o 0
206 |NA3 150102 CASA DI CURA S.MARIA LA BRUNA 156 551 438 156 551 438 1,0% 0 0 0 1,0% 0 o 0 1,0% A 168 593 47 438 168 593 4an o o o 0 o 0 CdC (con deroga all*
206 NA3 731100 CENTRO DIAGNOSTICO LA.C.DIE. 15.061 54.020 43.022 15.052 53.285 42323 1,0% 9 688 653  1,0% 0 48 46 1,0% A 16.238 58.112 46.260 43.022 16.229 57377 45.561 9 688 653 0 48 4
206 |NA3 731200 CENTRO ANALISI DOTT. AMBROSIF 58.357 220453 177.360 58.165 205.906 163.547  1,0% 190 14277 13552 1,0% 2 270 261 1,0% A 63.204 237.318 190.709 177.360 63.012 222.771 176.897 190 14.277 13.552 2 270 261
206 [NA3| 750300 ASTRA SAS-750300 71262 204819 241089 70667 250159 198697 1,0% 594 44555 42201 10% 1 105 101 10% A 7783 317737 259236 241089 77241 273077 216843 594 44555 42201 1 105 101
206 NA3 750500 LABORATORIO DI ANALISI LR.M. 88.854 315.796 251.035 88.836 314.481 249.786  1,0% 18 1316 1249 1,0% 0 o 0 1,0% A 95.724 339.674 269.930 251.035 95.706 338.358 268.681 18 1316 1249 0 o 0
206 NA3 770100 CASA DISALUTE S. LUCIA SRL - 77C 8.103 29.470 23.456 8.099 29.157 23.159  1,0% 4 314 298 1,0% 0 o 0 1,0% B 8.820 31.702 25.222 23.456 8.816 31.388 24.924 4 314 298 o o 0 CdC (con derroga all'
206 NA3 780400 LABORATORIO D.SSA REGA G. o o o o o o o o 0 o o o o 0 o 0 DAL 1/5/23 CODICE STS AMBS526 PER CAMBIO SEDE
206 [NA3| 790100 BIOCENTRO SASDIGRAZIANOEM 18222 64.500 51239 18222 64.506 51236 1,0% o 3 2 10% 0 o 0 1% A 19624 69.383 55.005 51.239 19624 69.380 55.003 o 3 2 0 o 0
206 |NA3 790300 C.TRO DIAG.CL.DI TORTORA M.SAS 4.196 14.855 11.799 4.196 14.855 11799 1,0% o 0 0 1,0% 0 o 0 1,0% A 4519 15.978 12.687 11.799 4519 15.978 12.687 o o o 0 o 0
206 [NA3| 790400 BIO-DIAGNOSTICAPOGGIOMARIN 53351 188.865 150012 53351 188862 150010 1,0% ) 3 3 10% 0 o 0 1% A 57456 203134 161303 150012 57456 203131 161301 o 3 3 0 o 0
206 NA3 76020A C.EM.SP.A.-76020A 4.440 15.720 12.486 4.440 15.717 12483 1,0% o 3 1,0% 0 o 1,0% A 4.781 16.908 13.426 12.486 4.781 16.904 13.423 o 3 3 0 o 0 CdC (con deroga all*
206 | NA3| AGGS00 RETE GRUPPO CMO - AGGS00 316403 1563075 1314130 311670 1125130 893669 10% 2218 166320 157868 10% 2515 271625 262502 10% € 352569  1687.934 1413043 1314130 347836 1249989 992582 2218 166320 157868 2515 271625 262592
206 NA3 AGGS501 BE4LABS.CAR.L.-AGGS501 126.244 446.929 354.991 126.244 446.904 354.968  1,0% o 25 24 1,0% 0 o 0 1,0% A 135.959 480.695 381.711 354.991 135.959 480.670 381.687 o 25 24 0 o 0 residuo a AGG512 per un suo spoke trasferito nel 2022
206 [NA3| AGGS02 RETE-CENTRODIAGNOSTICOLS. 214726 765157 608572 214657 759888 603562 10% 6 4958 4706 10% 3 315 308 10% A 231378 823042 654379 608572 231309 817769 649368 66 4958 4706 3 315 304
206 NA3 AGGS503 ILAB S.CAR.L - AGG503 259.894 923.776 734.405 259.857 919.895 730.655 1,0% 2 128 121 1,0% 35 3.754 3629 1,0% A 279.992 993.630 789.683 734.405 279.955 989.749 785.933 2 128 121 35 3.754 3.629
206 | NA3| AGGS04 FUTURLAB - AGGS04 100326 388405 308730 109307 386945  307.343 10% 19 1413 1341 0% 0 47 45 10% A 117774 417770 331967 308730 117755 416310 330881 19 1413 1341 0 47 a5
206 |NA3 AGGS505 RETE DIAGNOSTICA VESUVIANA -/ 434.658 1.876.105 1543291 431.254 1.556.826 1236557 1,0% 1.464 109.788 104.209  1,0% 1.940 209.492 202525 1,0% c 477.444 2.022.799 1.659.453 1.543.291 474.040 1.703.520 1352719 1464 109.788 104.209 1.940 209.492 202.525
206 [NA3| AGGS06 RETEMLFANALSI SCARL-AGG 118258 423074 336767 118197 418418 332342 10% 58 4315 409 10% 3 341 329 10% A 127473 455105 362115 336767 127412 450450 357690 58 4315 409 3
206 NA3 AGGS507 RETE DIAGNOSTICA CAMPANA - A 206.681 881.558 723.643 205.055 738.199 586.337  1,0% 977 73241 69.519  1,0% 649 70.118 67.786  1,0% B 228.274 950.344 778.111 723643 226.648 806.985 640.805 977 73.241 69.519 649 70.118 67.786
206 [NA3| AGGS08 RETEDIAGNOSTICABIOMEDICAGI 198979 708839 563745 198918 704169 550308 10% 59 4406 4182 10% 2 263 255 10% A 214405 762459 606177 563745 214344 75779 601740 59 4406 4182 2 263 255
206 NA3 AGGS509 RETE KAPPA - CMA - AGG509 312.230 1314173 1.076.262 310.176 1.119.736 889.385 1,0% 831 62.334 59.167 1,0% 1223 132.102 127.709  1,0% c 340.101 1.413.608 1157.271 1.076.262 322.814 1.161.744 924.752 831 62.334 59.167 1223 132.102 127.709 Nel 2024 prende i residui 7/12 da OMNIA
206 |NA3| AGGS10 RETEBADINIMEDICALCENTERSCI 78644 278471 221196 78643 278308 221126 10% 1 73 70 10% 0 o 10% A 84698 299511  237.845 22119 84697 200437 237775 1 7 70 0 o 0
206 NA3 AGGS511 CAMPANIA LAB SCARL - AGG511 574.955 2.524.738 2.084.673 570.422 2.059.225 1635604 1,0% 731 54.861 52073 1,0% 3.802 410.652 396.996 1,0% c 632.692 2.722.880 2.241.583 2.084.673 628.159 2.257.367 1792514 731 54.861 52,073 3.802 410.652 396.996
206 | NA3| AGGS12 RETE ASCLEPIO - AGGS12 119440 422818 335836 119440 422818 335836 10% o 0 10% 0 o 10% A 128631 454762 361114 335836 128631 454762 361114 o o o 0 o 0
206 'NA3 AGG513 RETE DIAGNOSTICA VESUVIANA -/ 124.448 448319 356.141 124.444 447.998 355.836  1,0% a4 321 305 1,0% 0 o 0 1,0% B 135.342 482.195 382.948 356.141 135338 481.873 382.643 a 321 305 0 o 0
206 [NA3| AGGS14 RETELABORATORIDELLAGALA-# 191975 695584 555121 191761 678835 539186 10% 195 14661 13916 10% 19 2089 2009 10% A 207159 748381 596904 555121 206945 731632 580969 195 14661 13916 19 2089 2019
206 |NA3 AGGS515 LABOR GROUP BIDELLO - AGG515 63.538 230.766 183.631 63.511 228.639 181603 1,0% 22 1632 1549  1,0% 5 496 479 1,0% B 69.148 248.232 197.453 183.631 69.121 246.105 195.425 22 1632 1549 5 496 479
206 [ NA3| AGGS16 MAVILABS.CARL - AGGS16 202378 735892 585699 202275 728191 578388 10% 102 7663 7254 10% 1 s8 57 10% B 220268 791600 629784 585699 220165 783899 622473 102 7643  7.254 1 s8 57
206 'NA3 AGG517 RETE NOVA BIOMEDICA - AGG517 120.847 430.301 342.189 120813 427.678 339.697 1,0% 33 2508 2381 1,0% 1 115 111 1,0% A 130211 462.849 367.945 342.189 130.177 460.226 365.453 33 2508 2381 1 115 111
206 [NA3| AGGS1S SERVIZISANITARIVESUVIANISCAR 227554 806428 640674  227.542 805499 639793 10% 2 922 875 1,0% 0 6 6 10% A 245088 867367 688897 640674 245076 866439 688016 12 022 875 0 6 6
206 |NA3 AMB526 CENTRO REGA (ex 780400) 64.620 228.872 181.808 64.618 228.749 181691 1,0% 2 123 116  1,0% 0 0 0 1,0% A 69.596 246.165 195.492 181.808 69.594 246.042 195.376 2 123 116 0 0 0

ASL Napoli 3 Sud Totale |[_s.s13.269] 21381269] 17273782 sasacos] 19.632063] 15.593.378] [ son[ eosa32] sraess| [ 10s89[ 1143.77a] 1105738 5993.638] 23.020890] 18573959 17.273.782|[ 5.987.759] 21313295 16.926.557] 8071] 605432 s7a666] 10.589] 1.143.77a] 1105738
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2.7 Radioterapia

Applicazione DGRC n.
800/2023

Volumi e limiti di spesa 2024

Allegato n. 2.7

Volumi e limiti di spesa 2023

L. . di cui: %
Limite di fuori
. . . regione . . . . . .
Limite di [spesa netta per n° o Limite di | Limite di per n°
Spesa a 2024 = |prestazion aggiornar spesaa speésa | prestazi
ASL Cod. NSIS Denominazione del centro tariffa 2024 2023 i nel 2024 e) VMP tariffa netta oni VPM
ASL Napoli 3 Sud 150105 [Clinica Stabia S.p.A 2.963.340 2.934.000 44.753 1% 66,21 2.963.340 2.934.000( 44.753| 66,21
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SO. RE. SA. SPR; AR.SS.LL. LORO SEDI

T

:€a : 50.4. Fascieolo : 5

A

Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale

Il Direttore Generale
Ai Direttori Generali delle
Aziende Sanitarie Locali

e p.c.
Al Direttore Generale della

So.Re.Sa. S.p.A.

(inviata a mezzo PEC)

Oggetto: Attuazione della DGRC 800/2023: schemi di contratto per la branca di Laboratorio di
Analisi

Ai fini della attuazione della DGRC 800/2023 si rappresenta che, a causa di modifiche nelle
Aggregazioni dei Laboratori e/o di situazioni particolari, il tetto di spesa 2024 provvisorio dei
Laboratori di Analisi ex DGRC n. 800/2023 puo risultare differente da quello del 2023 meno il 7%,
sia a livello di singole strutture private, sia di totale ASL.

Poiché gli schemi di protocollo con le Associazioni e gli schemi di contratto con le singole
strutture private accreditate, approvati dalla DGRC n. 800/2023 per il tetto 2024, prevedono solo il
caso generale in cui il tetto 2024 provvisorio e quello del 2023 meno il 7%, si trasmette in allegato
una versione degli stessi schemi che — come avviene negli schemi contrattuali per le altre branche —
consente di inserire anche per il 2024 gli importi dei volumi massimi e della spesa massima LORDA
e NETTA.

Si segnala che negli schemi allegati, sono evidenziati in giallo i punti modificati negli articoli
3 e 4. Negli stessi allegati & evidenziato in giallo anche un periodo della premessa di entrambi gli
schemi contrattuali, gia presente nel testo approvato dalla DGRC n. 800/2023, che prevede
I'inserimento, subito dopo il richiamo alla DGRC n. 800/2023, degli estremi della delibera che
ciascuna ASL deve adottare in questi giorni per fissare gli importi 2023, e 2024 provvisorio, dei
volumi massimi e dei limiti di spesa di ciascun Laboratorio di Analisi. In tali delibere ogni ASL,
nell’approvare tutti gliimporti che si modificano e/o precisano, in attuazione dei criteri stabiliti dalla
DGRC n. 800/2023, potra evidenziare anche che, per la stipula dei conseguenti accordi, si applicano
gli schemi contrattuali approvati dalla medesima delibera regionale, con gli ulteriori dettagli forniti
con la presente nota.

La Dirige {d Yop Nigilanza Contabile
Dr.ssa Biancg Copraigne

Generale
jo Postiglione
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