DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Dott. Ferdinando Russo
Nominate con D.G.R.C. n.369 del 06/08/2019
D.P.G.R.C. n.107 dell’08/08/2019

N.ro .{/{{I’ del 34/’(/% W

Strutture proponenti: U.0.C. Acquisto e Controllo Prestazioni Esterne Strutture Accreditate

Oggetto: D.G.R.C n. 532 del 30/11/2021 : Adempimenti
Tetti di Spesa Anno 2021
Attivita Riabilitativa ex art 26 1.833/78

La presente deliberazione si compone di nro { pagine, di cui n.ro 33 riferite agli allegati che
formano parte integrante e sostanziale della stessa.

Il Responsabile F.F dell’U.0.C. Acquisto e Controllo Prestazioni Esterne Strutture Accreditate propone
la seguente deliberazione attestando, con la seguente sottoscrizione che il provvedimento, alla
stregua dell’istruttoria compiuta, ¢ delle risultanze e degli atti richiamati, costituenti istruttoria a
tutti gli effetti di legge, & regolare ¢ legittimo, nella forma e nella sostanza, ai sensi delia vigente
normativa e utile per il servizio pubblico.

Il Respahpgbile F.F dell’U.O.C.
iliq Rpncieni

/ —

v

SP/90381n. 0P 0{@@ ,gg/?l /202 =



IT Dott. Attilio Roncioni in qualitd di Responsabile F.F dell’U.0.C. Acquisto e Controllo
Prestazioni Esterne Strutture Accreditate

PREMESSO

» che la Regione Campania, con la Deliberazione n. 532 del 30/11/2021 pubblicata sul BURC n.118 del
27/12/2021 , in considerazione degli adeguamenti tariffari previsti dalla DGRC n.531/2021, assegnava
per I'anno 2021, come da allegato n 01 della stessa, all’ASL Caserta, relativamente alle prestazioni
riabilitative ex art 26 L..833/78,quale tetto di spesa complessivo Pimporto di Euro 36.641.000,00 con un
incremento di Euro 1.805.000,00 rispetto a quello assegnato ai sensi della DGRC n. 92/2021

e che la citata Deliberazione Regionale veniva ritualmente notificata con nota prot n.
1338723/C.PRES.ACC del 28/12/2021, a mezzo p-e.c. alle strutture sociosanitarie ( R3,R2D, r Centri
Ambulatoriali di Riabilitazione istituzionalmente accreditati esistenti nel territorio di quest’ Azienda,
nonché alle Associazioni di Categoria maggiormente rappresentative;

* quest’Azienda, in ossequio al dettato regionale di cui alla DGRC n° 532/2021 elaborava I’allegata nota
metodologica ( All A) utile per la definizione, per ’anno 2021, dei tetti di spesa e dei relativi volumi
delle prestazioni riabilitative ex art 26 L.833/78 come da allegata tabella 01.

CONSIDERATO

* che i Rappresentanti delle Associazioni di Categoria, in sede di tavolo tecnico, svoltosi parte in
presenza e parte da remoto in data 21/01/2022 hanno condiviso la metodologia utilizzata per la
definizione dei tetti di spesa delle prestazioni riabilitative ex art 26 L.833/78, come si evince dal verbale
allegato ( All B) che ¢ parte integrante e sostanziale del presente atto.

* che, pertanto, contestualmente, i rappresentanti delle Associazioni di Categoria, approvavano i tetti di
spesa assegnati per I’anno 2021, ai singoli centri ambulatoriali territoriali relativi alle prestazioni
riabilitative ex art 261..833/78 come dall’allegata tabella( Tab 01)

PRESO ATTO

* della D.G.R.C. n.532 del 30/11/2021 pubblicata sul BURC n.118 del 27/12/2021 ritualmente notificata
4 MeZzo p.€.C. con nota n. 1338680/C.PRES.ACC del 28/ 12/2021, ai centri ambulatoriali di riabilitazione
esistenti nel proprio territorio e alle Associazion; di Categoria.
dell’allegata nota metodologica ( All.A)

* della allegata tabella (TAB 01) che definisce, in dettaglio per ogni Centro - Ambulatoriale Accreditato di
Riabilitazione, il limite di spesa per Panno 2021

* dello schema di contratto denominato ALL.2 dj cui alla DGRC n. 92/2021 per I’erogazione dei volumi
¢ relativi tetti di spesa delle riabilitative erogabili nell’anno 2021

* dellallegato verbale ( ALL.B) del tavolo tecnico svoltosi in data 21/01/2022

TANTO PREMESSO

Per i motivi di cui alla narrativa, che qui si intendono integralmente riportati, e attestato che il presente
provvedimento, alla stregua dell’istruttoria compiuta e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nella
premessa, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, € regolare e legittimo, nella forma e nella sostanza,
al sensi della vigente normativa e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto
dall’art. 1 della L.20/94 ¢ successive modifiche.

DICHIARATA la regolarita giuridico- amministrativa della presente proposta di provvedimento , a seguito
delP’istruttoria effettuata , nel rispetto delle proprie competenze, funzioni e responsabilitd

DICHIARATO che non sussistono motivi ostativi a procedere ed oneri di spesa a carico dell’ Azienda,
attesa la piena conformita alle disposizioni di legge ed ai regolamenti aziendali;
tutto cid premesso , argomentato ed attestato , 1l sottoscritto



PROPONE AL DIRETTORE GENERALE
Per tutti i motivi di cui in premessa che si intendono integralmente riportati, di prendere atto

¢ della D.GR.C. n. 532 del 30/11/2021 pubblicata sul BURC n.118 del 27/12/2021 ritualmente notificata
a mezzo p.e.c. con nota n. 1338680/C.PRES.ACC del 28/12/2021, ai centri ambulatoriali di riabilitazione
esistenti nel proprio territorio e alle Associazioni di Categoria.
dell’allegata nota metodologica ( All.A)
della allegata tabella (TAB 01) che definisce, in dettaglio per ogni Centro Ambulatoriale Accreditato di
Riabilitazione, il limite di spesa per ’anno 2021

* dello schema di contratto denominato ALL.2 di cui alla DGRC n. 92/2021 per ’erogazione dei volumi
e relativi tetti di spesa delle prestazioni riabilitative ex art 26 1..833/78 erogabili nell’anno 2021

¢ dellallegato verbale ( ALL.B) del tavolo tecnico svoltosi in data 21/01/2022

- di disporre la trasmissione del presente provvedimento al Collegio Sindacale ed all’UOC Acquisto e
Controllo Prestazioni Esterne Strutture Accreditate

- di disporre la trasmissione del presente provvedimento alla Direzione Generale per la Tutela Della Salute e
il Coordinamento Del Sistema Sanitario Regionale

- di disporre la pubblicazione della presente deliberazione all’Albo pretorio aziendale on-line ai sensi
dell’art.32 —comma 1- della legge 18 giugno 2009, n.69.

- di rendere la presente immediatamente esecutiva
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Il DIRETTORE GENERALE ‘
Dott. Ferdinando Russo, in virtl dei poteri conferitigli con D.P.G.R. n.107 del 08/08/2019 in

esecuzione della D.G.R.C. n. 369 del 6/8/2019, alla stregua dell'istruttoria espletata e riassunta
in narrativa e letta la proposta dei Direttori delle UU.00.55.CC proponenti,
VISTI

PARERE del DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dott. Amedeo Blasotti

QFavorevoIe: Fto_—

Non Favorevole :

(Vedi motivazioni allegate)

PARERE del DIRETTORE SANITARIO Dott. Marco de Fazio

/ Favorevole : ?‘“ 2

Non Favorevole :

{ vedi motivazioni allegate)

DELIBERA

Per tutti i motivi di cui in premessa, che si intendono integralmente riportati, di adottare il presente
provvedimento, sulla scorta ed in conformita della proposta:

Di prendere atto

» della D.G.R.C. n. 532 del 30/11/2021 pubblicata sul BURC n.118 del 27/12/2021 ritualmente notificata
a mezzo p.e.c. con nota n. 1338680/C.PRES.ACC del 28/12/2021, ai centri ambulatoriali di riabilitazione
esistenti nel proprio territorio e alle Associazioni di Categoria.

¢ dell’allegata nota metodologica ( AlLA)
della allegata tabella (TAB 01) che definisce, in dettaglio per ogni Centro Ambulatoriale Accreditato di
Riabilitazione, il limite di spesa per I’anno 2021

* dello schema di contratto denominato ALL.2 di cui afla DGRC n. 92/2021 per I’erogazione dei volumi
e relativi tetti di spesa delle prestazioni riabilitative ex art 26 L.833/ erogabili nell’anno 2021

o dell’allegato verbale ( ALL.B) del tavolo tecnico svoltosi in data 21/01/2022

Rendere Ia presente immediatamente esecutiva

* Sara cura della UOC Acquisto e Controllo Prestazioni Esterne Strutture Accreditate notificare il presente
atto ai Centri Accreditati Territoriali e alle Associazioni di Categoria

* disporre la trasmissione del presente provvedimento al Collegio Sindacale ed all’U.O.C. Acquisto e
Controllo Prestazioni Esterne Strutiure Accreditate e Dipartimento Servizi Strategici

* di disporre la pubblicazione della presente deliberazione all’Albo pretorio aziendale on-line ai sensi
dell’art.32 —comma 1- della legge 18 giugno 2009, n.69.

ILDIRETTORE GENERALE
Dott. Ferdinando Russo
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ATTESTATO di PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente deliberazione & stata affissa all’Albo Pretorio di questa A.S.L. dal
giorno , e vi restera per giorni 15 (qui

R 177
o --73*12; SPONSABILE DELLA SE

La presente deliberazione ¢ divenuta esecutiva per il decorso termine di giorni 10 (dieci) dalla
data di pubblicazione, ai sensi dell’art. 35,c0.6 della Legge Regionale n. 32 del 03/11/94

IL RESPONSABILE DELLA SEGRETERIA

La presente deliberazione viene resa immediatamente eseguibile per 'urgenza

Addi......... ST REN 7009 1l Funzionario

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

11 Funzionario

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura di Controllo della G.R.C. ai sensi
dell’art. 35, della Legge Regionale n. 32 del 03/11/94con nota n° del

ooooooooooooooo

Il Funzionario
PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE
Deliberazione della G.R.C.n° del

Decisione

Il Funzionario

Trasmissione ai Servizi copia della presente deliberazione per quanto di competenza :

SERVIZIO in data per ricev.

SERVIZIO indata perricev.

SERVIZIO in data per ricev.




ASL CASERTA M

UOC Acquisto e Controllo Prestazioni Esterne Strutture Accreditate

Nota Metodologica per la definizione dei tetti di spesa di struttura relativi alle prestazioni
riabilitative ex art 26 1..833/78 erogabili nell’anno 2021

Riferimenti normativi: D.G.R.C. n.531/2021D.G.R.C. n.532/2021

Premessa

La Regione Campania con la D.G.R.C. n.531/2021 ha aggiornato i costi delle prestazioni riabilitative ex art
26 L.833/78 . La suddetta deliberazione al punto 5 del deliberato recita”.... Le tariffe cosi determinate
decorrono dal 01 gennaio 2020 a budget invariato come determinato dalla DGRC 1.92/202] per Uanno
2020;mentre per il 2021 si procedera con successivo provvedimento , ad adeguare il budget fissato
applicando le nuove tariffe”
L’Ente Regionale successivamente emanava la D.G.R.C. n.532/2021 con la quale nell’allegato n. 01
assegnava a questa ASL per [’anno 2021, relativamente alle prestazioni riabilitative ex art 26 1.833/78, il
tetto di spesa complessivo di euro 36.641.000,00 con un incremento rispetto al tetto definito ex DGRC
n.92/2021 di euro 1.805.000,00.
Di tale importo, la cifra di Euro 32.113.000,00 ¢ riferita alle prestazioni ambulatoriali , ambulatoriali di
piccolo gruppo e domiciliari, mentre la cifra di Euro 4.528.000,00 ¢é riferita alle prestazioni semiresidenziali e
residenziali ex art 26 1.833/78, incluse le prestazioni tariffate, al netto della quota sociale, come RSA diurno ai
sensi del D.C.A. n.06/2010.
In applicazione del dettato regionale e dell’importo complessivo di Euro 36.641.000,00 di cui all’allegato 01
della D.G.R.C. n.531/2021 & stata redatia Pallegata tabella n. 01 che contiene in dettaglio gli importi
riabilitativi per ogni singolo centro ambulatoriale di riabilitazione esistente nel territorio di quest’azienda.

Tale tabella & derivata dalla seguente metodologia di calcolo:

Prestazioni Ambulatoriali, Ambulatoriali di piccolo gruppo e Domiciliari

Considerato che I'importo complessivo ¢ gli importi delle prestazioni ambulatoriali » ambulatoriali di piccolo
gruppo , domiciliari e semiresidenziali risultano incrementati a confronto di quelli gid definiti con la DGRC
n.92/2021 , ¢ stata redatta Iallegata tabella n. 01 che conticne in dettaglio gli importi riabilitativi per ogni
singolo centro ambulatoriale di riabilitazione esistente nel territorio di quest’azienda.
Pertanto, si dettaglia il contenuto deila suddetta tabella:
Colonna n.01: sono indicati i centri ambulatoriali accreditati di riabilitazione esistenti nel territorio
precisando che di essi, erogano prestazioni ambulatoriali/domiciliari e semiresidenziali/residenziali i seguenti:
Campano; Prif; San Paolo; Incontro, La Rinascita, Oasi e Villa dei Cedri.
Colonna n. 02: contiene gli importi complessivi amb/dom definiti dalla DGRC n. 92/2021pari ad euro
30.524.000,00
Colonna n.03: contiene gli importi complessivi adeguati alla DGRC n.532/201 pari ad Euro 32.113.000,00
Colonna n.04: reca la percentuale di incidenza del tetto di spesa amb/piccolo gruppo/ domiciliare di
ogni singolo centro sul tetto complessivo ex DGRC n.92/2021
Colonna n.05: contiene gli importi ambulatoriali ex DGRC 1.92/2021dei singoli centri
Colonna n.06: ¢ indicato per ogni singolo centro I’incremento del costo delle prestazioni ambulatoriali per un
importo complessivo di Euro 1.078.000,00
Colonna n.07: contiene gli importi aggiornati delle prestazioni ambulatoriali di ogni singolo centro per
Pimporto complessivo di Euro 21.681.000,00 . Ogni singolo importo ¢ derivato (v. colonne 5 e 6) dalla
somma del pregresso importo con PPincremento ex DGRC n.532/2021
Colonna n.08. contiene per ogni singolo centro il numero di prestazioni ambulatoriali erogabili nell’anno
2021
Colonna n.09: contiene gli importi domicitiari ex DGRC n.92/2021dei singoli centri
Colonna n.10: ¢ indicato per ogni singolo centro I’incremento del costo delle prestazioni domiciliari per un
importo complessivo di Euro 500.000,00
Colonna n 11 : contiene gli importi aggiornati delle prestazioni domiciliari di ogni singolo centro per la cifra
complessiva di Euro 10.213.000,00. Ogni singolo importo ¢ derivato (v. colonne 9 e 10) dalla somma del
pregresso importo con I’incremento ex DGRC n.532/2021;
Colonna n.12. contiene per ogni singolo centro il numero di prestazioni domiciliari erogabili nell’anno 2021.
Colonna n.13: contiene gli importi piccolo gruppo  ex DGRC n.92/202 1dei singoli centri .
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ASL CASERTA %

UOC Acquisto e Controllo Prestazioni Esterne Strutture Accreditate

Colonna n.14 ¢ indicato per ogni singolo centro I’incremento del costo delle prestazioni ambulatoriali piccolo
£ruppo, per un importo complessivo di Euro 1 1.0000,00 .

Colonna n. 15: contiene gli importi aggiornati delle prestazioni di piccolo gruppo di ogni singolo centro per
un totale di Euro 219.000,00. Ogni singolo importo & derivato (v. colonne 13 e 14) dalla somma del pregresso
importo con I’incremento ex DGRC n.532/2021;

Colonna n.16. contiene per ogni singolo centro il numero di prestazioni piccolo gruppo erogabili nell’anno
2021

Prestazioni Semiresidenziali Residenziali ex art 26 nonché prestazioni tariffate come RSA Disabili

Colonna n.17: contiene il numero di posti letto accreditati ex DCA n.112/2014 :

Colonna n.18: contiene per i centri interessati, gli importi delle prestazioni semiresidenziali/residenziali e
tariffate ex DCA n. 06/2010 definiti dalla DGRC 0. 92/2021 pari ad euro 4.312.000,00

Colonna n.19 reca la percentuale di incidenza del tetto di spesa delle prestazioni
semiresidenziali/residenziali e fatturati ex DCA n. 06/2010, di ogni singolo centro sul tetto
complessivo ex DGRC n.92/2021

Colonna n.20 : & indicato per ogni singolo centro I'incremento del costo delle prestazioni
semiresidenziali/residenziali ¢ fatturati ex DCA n .06/2010 per un importo complessivo di Euro 216.000.00
Colonna n. 21 : contiene gli importi aggiornati delle prestazioni semiresidenziali/residenziali comprensivi
anche degli importi fatturati ai sensi del DCA n. 06/2010, per la cifra totale di Euro 4.528.000.00. Ogni
singolo importo & derivato (v. colonne 18 ¢ 20) dalla somma del pregresso importo con I’incremento ex
DGRC n.532/2021;

Colonna n.22. contiene per ogni singolo centro il numero di prestazioni semiresidenziali/residenziali
comprensivo anche delle prestazion; fatturate ex DCA n. 06/2010.

Colonna n.23 contiene per ogni singolo centro Pimporto complessivo delie prestazioni riabilitative ex art 26
L.833/78 ambulatoriali, domiciliari, piccolo gruppo , semiresidenziali/residenziali »quest’ultime comprensive
delle prestazioni tariffate ai sensi del DCA n.06/2010 -erogabili nell’anno 2021 ai sensi della DGRC
n.532/2021.

Il Di

Ufficio L
Centri Di R
Dott.ssaq Giusg
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Il Presidente

7, Pie

VERBALE
 giorma 2170172022 alle ore 10.00 presso la sede delta Asl Caseria Via Unita d ltalia 28, in presenza e da
remoto si sono rinmite le AA. di Categoria della Macroares Ruabilitativa giusta convocazione Prot. n.
36437/C Pres. Acc del 14/01/2022 ad oggetto: “DGRC n 3372021 Conswntivo RBL/RSA onno 2020
DD.GGRRCC. nn. 532 ¢ 533/202) Aggiornamenio Tetti di spesa RBL ed RSA anme 2027
DG RC n 59922021 Tetii di spesar FRT anno2022

Intervengono

Dott. Pier Pacla Polizzi ASPAT da remoto

Dott. Giovanni Severino CONFINDUSTRIA Caserta - in presenza
Dol Bruno Pizza ANPRIC - Assente

Dott. Antonio Gambardella AISIC - in presenza

Dott. Antori Addonizio FED.L SALUTE — Da remoto

Dott. Mauro Mastroberardino NOVACAMPANIA - Agsente

Dott. Attilio Roncioni ASL CASERTA

Dottssa Giuseppina Cecere ASL CASERTA

Consuntivo Riabilitative ex art 26 L.833/78 -Anno 2020

La Regione Campania a seguito del disposto di cui ai commi S bis e 5 ter dellart 4 del D.L.. 34/2020,
emanava la D.G.R.C. n. 53172021 nella quale all’allegato n® 2 dettagliava la procedura che le Aziende
Sanitaric devono adottare per consuntivare I attivita riabilitativa ¢ suciosanilaria crogata nell’anne 2020 dalle
strutture aderenti ¢ non al D.D.R.C. n.83/2020. La suddetta deliberazione disponeva inoltre, gli adeguamenti
tariffart delle prestazioni riabilitative ex art 26 L.833/78 ¢ socinsanitarie a decorrere dal 01/61/2020. fermo
restando i tetto di spesa complessive definito dafle DD.GG RR.C3' nn.92 ¢ 95/2021.
n applicazione del dettato regionale di cui all’allegato n. 2 Jetla DGRC n.331/2021 ¢ stata claborata
Pallegata tabelta (TAB 1) che definisce per i Ceniri aderenti ¢ non af DDRC n.83/2020 it consuntivo
riabilitativo ex art 26 L.B33/7% dell’anno 2020, A sostegno della (abelfa citata, ¢ stata redatta Ia nota
metodologica che dettaghia per ogni centro la "“ratio™ dei i calcoli eseguiti. La tabella contiene per ogai
centro anche gli importi corrispondenti agli adeguamenti tariffari di cui alla DGRC 1.531/2021, nel rigoroso
rispetto dei tetti di spesa assegnati ex DGRC n.92/2021. Per i Contri il cui adeguamento tartffario genera un
Supcramento del tetto di spesa, Padeguamento ¢ corrisposto sino al tetto  di spesa  assegnato e
contrattualizzato. Relativamente ai centri ‘aderenti al DDRC 0.83/2020, 1a tabella come da allegato n. 2 della
DG.RC. n531/2021, contiene per le strutture aventi diritlo gli importi dei contratti aggiuntivi delle
prestazioni riabilitative crogabifi negli anni 2021,2022,2023 e/o il contributo una fantum. Ai fini del
riconoscimento del contributo una tantum & necessario acquisire con autocertificazione (verbale regionale
1210/2021) da parte delle strutture interessate. i costi fisst sosteri derivati dalla differenza tra i costi totali
¢ variabili diretti (punto dell allegato 0.02 defia DGRC n.53 1202 ¢

Consuntivo Sociosanitario - Anno 2020
Per Pattivita sociosanitaria si applicano ghi stessi criteri utilizzati per il consuntivo riabilitativo defl’anno
2020 di cui alla DGRC 5312021, In osservanza all’altegato n.02 della citata deliberazione, ¢ stata
elaborata Mallegata tabella (TAB 01)

Aggiornamento Tetti Attivita Ria bilttativa ex art 26 1..533/78 - ANNG 2821

L’Ente Regionale con deliberazione n® 532 del 30/11/2021 aggienava, per Panno 2021 § tetti di spesa delle
prestazioni riabilitative ex art 26 L.£33/78. In particolare. {"uilegato n® 01 della citata deliberazione
assegnava all’ASL Caserta, per anno 2021 i} tetto di spesa coznplessive di BURO 36.641.000.00 coir un
incremento di Euro 1.805.000,00 rispetto a quello assegnato ex DORC n.92/2021. In particolare, a scguito di
tal icremento, Pimporto totale delle prestazioni amb/dom /p. zruppo & di Euro 32.113.000,00, I"importo
dele prestaziont semiresidenzialifresidenziali & di Furo 4.528.000,00. In osservanza al dettato d; cui alla
deliberazione n 532/2021, ¢ stata claborata Iallegata nota metodologica che detiaglia il contenuta della
tabeita (TAB 01) allegata che contiene, per Panno 2021, i tetli di spesa riabiliativi di ogni singolo ceniro,
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Aggiornamento Tetti Attivita Sociosanitaria {RSA Anziani ¢ Disabili) - ANNO 2021

L’Ente Regionale con deliberazione n® 533 del 3071112021 aggivruava, per Panno 2021 | tedi di spesa delle
prestazioni sociosanitaric (RSA anziani e Disabiii.). L'allegato «° 01 della citata deliberazione assegnava
all’ASL Caserta, per I'anno 2021 per le prestaziont socio-sanitarie, importo di Euro 11.438.000,00 ¢on un
incremento di Ewro 504.000,00 rispetto a quelio assegnate ox DGRC n.93/2021. Limporto di Euro
504.000.00 ¢ stato distribuito in proporzione tra RR.SS.AA. per anziani e disabili accreditate esistenti nel
territorio aziendale. La tabella allegata (TAB 01) contiene, per Uanno 2021 i volumi ed i relativi importi
delle prestazioni sociosanitarie di ogni singola struttura.

Tetti  di spesa Attivita Riabilitativa ex art 44 1.833/78 (FKT) - ANNO 2022

La Regione Camnpania con la DGRC n.599 del 2871272021 definiva in via provyisoria, per 'anno 2022, i tetii
di spesa dell’attivita riabilitativa ex art 44 L.833/78. L’allegato A di tale deliberazione, assegnava, per Panno
2022 all’'ASL. Caserta. quale tetto complassivo delle prestazioni rizbilitative ex art 44 L.833/78 Fimporto al
netto ticket, di EURO 4.765.076,00. Tale importo risulta ridotto di Furo 39.986,57 rispetto a quello
assegnato ai seni della DGRC n.354/2021. In ossequio alle direitive regionali di cui alla deliberazione citata,
¢ stata elaborata Vallegata nota metodologica che dettaglia il contenuto della tabelia {TAB 01) allegata che
contiene. per I"anno 2022, i tetti di spesa delle prestazioni riabilitative ex art 44 L.833/78 di ogni singolo
cenlro ¢ presidio ambulatoriale territoriale.

L'ASPAT in relazione allattivita amministrativa definita in data odierna dalla Dottoressa Cecere e
compendiata attraverso la nota metodologica e relativi allegati, dichiara di aver condivizo, quale componente
del Tavolo Tecnico Paritetico Aziendale, la corretra applicazione della procedura prevista dalla normativa in
€same. pur non avendo fornito alcona acquiescenza in sede regionale alle disposizioni attuative stabilite per
il consuntivo suno 2020,

Pertanto "Associazione lascia fibere e singole strutture circa i wulutazione di una eventuale adesione alla
succitata proposta aziendale,

L’Asspciazione AISIC prende atto dei tabolag consegnati in data odierna dafla parte pubblica ¢ rileva
nell*immediato [g pedissequa, chiara e corretta applicazione del dettato normativo regionale ed in particolare
quanto stabilito nell*altegato n.2 della D.G.R.C. 0. 53 1/2021

Tuttavia, non si pud non sottolineare, ancora wna volta, che Passida vicenda della restituzione delle somme
erogate ai Cenri di viabilitazione che convintamente hanno aderito, con spirito di servizio ¢ abnegazione, al
Decreto Dirigenziale n., 83/2020 avente ad oggetto “La Campania riparte. Programma transitorio per i servizi
sociosanitari ¢ riabilitativi nella fase emergenziale COVID 197, PENALIZZA NOT EVOLEMENTE,
NELLA SUA FASE APPLICATIVA, proprio quei Centri che hanno otieimperato, sosteriendo i gravosi
obblighi economici che Io stesso decreto dirigenziale imponceva, a fronte di un contributo/ristoro del quale,

€x post, nc viene richiesta la restituzione. integrandolo, solo perzialmente, come indicato neilallegato n.2 -

della D.G.R.C. n. 531/2021, con i ristori previsti da quelli indicai! dai conmumi 5 bis ¢ 5 tar dell’art.4 del DL,
n.34/202,

St da atto alla Struteura Dirigenziale Regionale, che per fa sola macroarea riabilitativa ha cercato di porre in
essere delle misure atte a mitigare Pevidente penalizzaziane che oggi si & palesata concretamente per quelle
strutture che immediatamente sono ripartite con i requisiti del D.0. n. 83, misure che PAISIC ha condiviso
nel verbale del 12 ottobre 2020 ma che oggl, nella sua attuazione pratica, come pit volte ribadito a voce alta
durante le numerose riunioni che hanno preceduto la frma dol verbale, risultano per alcune stratture
vantaggiose (quelle che non hanmno aderito /0 hanno aderiv od effettuato una “ripartenza” lenta) e
gravemetie penalizzanti per i Centri che banuo creduio nelle misure Decroto (regolarmente pubblicato nella
sezione della Casa di Vetro ¢ sul BURC) ¢ sono “ripartiti” velocemente, dopo aver pagato regolarmente
contributi. stipendi ed emolumenti aj propri dipendentt e consulens, vinwnciando alla cassa integrazione.
L*AISIC inolire allega af presente verbale Pulteriore richiesta effetivata alla Regione di porre in essere anche
per i Presidi Ambulatoriali di fisiochinesiterapia che hanno aderito al D.D. 83, i necessari corretiivi per
ammortizzare la gravosa restituzione del contributo erogato dal suddetto Decreto, successivamente ritipg

Ii Presidente
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L’ AISIC pertanto richiede, per le strutture gravemente penalizzate per i suddetti mqtivi, che t.a event}mlc
restituzione del contributo del DD n. §3 (fatio salvo ji legittimo disitto di ogni Centro di adire fe via iegahw per
futcla dei propri interessi) sia richiesto da questa ASL nei modi pils conveniente per le strutiure adcnﬁg?;,ﬂ in
virtlr del gi'a\'e deficit economico creatosi con la suddetta restituzione che inficia non poco il fero equilibrio
di bilancio e di hiquidita economica.

Confindustvia Campania. avendo partecipato al tavolo regionaic di concertazione, riscm_xira fa co}rrfatfa
applicazione di quanto concordato dalle associazioni di categoria con i vertici della Regione C?mpama
trasferiti nefla D.G.R.C. $31/21. Pertanto intende ringraziare gli wifici preposti defl’Ast Caserta per il favoro
svolto rispelto ai tabulati presentati in data odierna ¢ completamente condivisi.

Fedisalute prende atto della consegna delle tabelfe elaborate datla dr.ssa Cecere in applicazione dellallegato
2 del DGRC 531 ma, tutiavia, alla luce delle criticita insite ne! citato decreto 331, in prumis Pesclusione
dell’FKT da qualsivoglia forma di ristoro, Jascia piena autonomia ai propri iscritti di aderire 0 meno alla
proposta formulata

Le associazioni prendono visione delle tabelle indicate ¢ riferite: consuntiva rbl ed rsa anno 2020,
adeguamenti tetti rb ¢ rsa 2021, tetti provvisori Tkt 2022,

Varie ed eventuali: I’Aspat, con allegato documento, propone come gia avvenulo ncgli anni pregressi un
riequilibria inerente il budaet della macroarea riabilitativa ex wit. 26, legge 833778, secondo le dircttive
dell’aumento della quota capitaria pro-capite. tenuto conto def fabbisogno della popolazione territoriale. La
parie pubbilica e le associazioni partecipanti condividono guanto dichiarato dall” Aspat in proposito.

Del che & verbale

Le Associazioni
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ALLEGATO 2

Contratto tra:
la Societa/Associazione/FoNdazione. ... ...

Partita IVA: .................. Codice Fiscale (se diverso dalla Partita IVA): ..............ocooooiii
consedelegale in ... (Prov: __; CAP: ) —
Vi3 e n°....... , gestore della struttura/erogatore denominata

con sede operativa in alla Via

autorizzata all'esercizio ai sensi defla DGRC n. 3958/2001 e smi con provvedimento n.

del del Comune di , accreditata con it SSR con Decreto n.

del per prestazioni residenziali, e/o semiresidenziali e/o per prestazioni ambulatoriali e
domiciliari rientranti nella riabilitazione estensiva ex art. 26, legalmente rappresentato/a dal/la
sottoscritto/a ; CF
.................................... come da fotocopia della carta d'identita e del codice fiscale, autenticata
dal funzionario della ASL 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:
¢ diintervenire al presente atto in qualita di rappresentate legale del soggetto confraente,come
attestato dalla seguente documentazione agli atti della ASL: Certificato dellaC.C.LAA.
recante la composizione del Consiglio d’Amministrazione e ed | poteri dirappresentanza, a
data recente — oppure- copia autentica dello Statuto vigente e delverbale dell’Assemblea dei
Soci di conferimento dei poteri agli Amministratori;
e che non si trova in stato di fallimento e/o di liquidazione coatta, salvi i casi in cui sia in
corsoun procedimento giudiziario per il risanamento e la prosecuzione deil'attivita d'impresa
* che nei confronti del titolare o imprenditore o della compagine sociale non & stata applicatala
sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c), del D. Lgs. n. 231/2001 es.m.i. o
altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;
¢ di essere in regola con la normativa in materia antinfortunistica, impiantistica e suila
 tuteladelligiene e della salute sul lavoro;

e di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e infortunistici,
comeattestato dalla Dichiarazione Unica di Regolarita Contributiva — DURC prot. n.
del__/ _/201_. :

E
L'Azienda Sanitaria Locale............... consedein ... Partita IVA:
............................. rappresentata dal Direttore Generale nato
B emmemsonansasmrsceggs | R , munito dei necessari poteri come da DPGRC di nomina n.
.................. del ..../.../........
PER

regolare i volumi di prestazioni e economici, e le tipologie delle prestazioni di assistenza sanitaria
afferenti alla macroarea della riabilitazione ex art. 26 della L. 833/78 (come definita nel DPCM 29
novembre 2001, recante “Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza”), da erogarsi nel periodo
1° gennaio 202_ - 31 dicembre 202__, contratto redatto in conformita alla delibera di Giunta
Regionale n. del / / .

PREMESSO

- che con delibera di Giunta Regionale n. del / / fa Regione Campania ha fissato
il fabbisogno di prestazioni di riabilitazione ex art. 26 della L. 833/78 per I'anno 202_ | che
rappresenta pertanto la quantita di prestazioni che il SSR pud erogare, ferma restando Ia
compatibilitd con la disponibilita di risorse finanziarie e con gli equilibri finanziari, e ha adottato
anche i relativi schemi contrattuali, cui si uniforma il presente contratto;

Si conviene quanto segue:

Art. 1
La premessa & patto e forma parte integrante del presente contratto.
Art. 2
(Oggetto e durata)



ALLEGATO 2

Il presente contratto ha ad oggetto la fissazione dei volumi e delle tipologie delle prestazioni di
assistenza sanitaria afferenti alla macroarea della riabilitazione ex art. 26 della L. 833/78 (come
definita nel DPCM 29 novembre 2001, recante “Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza”),
comprensivi delle prestazioni che superino i 240 giorni di trattamento da remunerarsi con le tariffe
sociosanitarie ai sensi del DCA n. 6/2010, che la ASL —— acquista dalla sottoscritta
struttura erogatrice, da erogarsi nel periodo 1° gennaio 202__- 31 dicembre 202___, da parte della
sottoscritta struttura privata, ed i correlati limiti di spesa. Pertanto, la disciplina recata dal presente
contratto fissa limiti massimi entro i quali possono rientrare dette prestazioni da erogarsi nel corso
del’anno202__ .
Art. 3
(Quantita delle prestazioni)

+ 1l volume di prestazioni riabilitative ex art. 26 L. 833/78 che la ASL, entro il limite massimo
attribuito alla stessa, prevede di dover acquistare annualmente nel periodo 1° gennaio 202__ -
31 dicembre 202__ | dalla sottoscritta struttura privata accreditata, e che dovra essere
erogato nel rispetto della continuita assistenziale fino a tutto il 31 dicembre di ciascun anno
solare & determinato in:(specificare I'importo 2020 e quello 2021, se diversi)

Ay N® v prestazioni Ambulatoriali

b) N° ... prestazioni Ambulatoriali P.G.;

¢) Almenoil __ % delle prestazioni ambulatoriali/ambulatoriali Piccolo Gruppo deve essere
dedicato a soggetti in eta evolutiva;

d) Almeno il % delle prestazioni ambulatorialifambulatoriali Piccolo Gruppo deve essere
dedicato a cittadini residenti o assistibili dalla ASL che sottoscrive il presente contratto;

e) N° ... prestazioni Domiciliari; le prestazioni domiciliari remunerate possono
essere erogate esclusivamente a cittadini residenti 0 comunque assistibili dalla ASL che
sottoscrive il contratto, e a cittadini residenti nelie ASL confinanti territoriaimente;

) N° . prestazioni Semi Residenziali

g) N...............prestazioni Residenziali;

2: il mix di prestazioni potra essere diverso nel rispetto di quanto previsto dal successivo art. 4
cc. 3,4, e 5, purché siano rispettati i limiti di spesa fissati nel successivo art. 4 e purché
l'erogazione delle prestazioni avvenga in corso danno nel rispetto della continuita
assistenziale fino a tutto il 31 dicembre di ciascun anno solare. In ogni caso non sara
riconosciuto liquidabile it numero di prestazioni di riabilitazione domiciliare eventualmente
eccedente il 30% del totale delie prestazioni di cui alle lettere a), b} e c) del precedente
comma 1, faite salve eventuali diverse attribuzioni che saranno  specificamente e
adeguatamente motivate nella Delibera Aziendale di attribuzione dei tetti di struttura.

Art. 4
(Rapporto tra spesa sanitaria € acquisto delie prestazioni)

1. Le prestazioni di cui al precedente art. 3 sono valorizzate e vengono remunerate applicando le
seguenti tariffe: per le prestazioni ambulatoriali, ambulatoriali piccolo gruppo, domiciliari,
semiresidenziali e residenziali sono applicate le tariffe approvate con DCA n. 153/2014; per le
prestazioni residenziali e semiresidenziali che superano i 240 giorni di degenza per il
medesimo paziente, sono applicate le tariffe approvate con DCA n. 110/2014, fatti salvi i casi
previsti dalle linee guida regionali sulla riabilitazione approvate con DGR n. 482 del 2004
laddove sia verificato che le esigenze riabilitative non possono essere soddisfatte in
RR.SS.AA.

2- Il limite di spesa e, quindi, il fatturato a carico delia ASL, per il periodo 1° gennaio 202_ — 31
dicembre 202___| corrispondente al volume di prestazioni determinato al precedente art. 3, e
fissato come segue:(specificare Iimporto 2020 e quello 2021, se diversi)

a) per le prestazioni ambulatoriali : Euro

b) per le prestazioni amb PG :Euro..............__ ;

C) per le prestazioni domiciliari di riabilitazione : Euro ... ;

d) per le prestazioni semi residenziali: Euro ... (alnetto della quota dij
Compartecipazione dell'utente/Comune, dovuta in caso di superamento dei 240 giorni di
degenza e secondo quanto previsto dalla DGR n. 482/2004, stimata in €

di cui & unico debitore I'utente o il Comune di residenza);
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e) per le prestazioni residenziali Euro ................. (al netto de?la quc?ta _ d?
compartecipazione dell'utente/Comune, dovuta in caso di superamento dei 240 giorni d!
degenza, stimata in € di cui & unico debitore ['utente o il Comune di
residenza);

3. Nell'ambito dei limiti di spesa stabiliti nel comma precedente, fermo restando il rispetto della
C.O.M. della struttura, & consentito che un superamento dei fimiti di spesa refativo. aile
prestazioni semiresidenziali e residenziali possa essere compensato da un rispgrmio sul !lm:te
di spesa stabilito per le prestazioni ambulatoriali € domiciliari: mentre non é consenhtga tg
condizione opposta: un superamento del limite di spesa stabilito per le prestazioni
ambulatoriali e domiciliari non potra essere compensato da un sotto utilizzo del limite di spesa
stabilito per le prestazioni semiresidenziali e residenziali. Altresi & consentito che un
superamento dei limiti di spesa relativo alle prestazioni ambulatoriali P.G. possa essere
compensato da un risparmio sul limite di spesa stabilito per le prestazioni ambulatoriali:
mentre non é consentita la condizione opposta.

4. La ASL e la sottoscritta struttura privata potranno rimodulare in corso d’anno i suddetti limiti di
spesa, entro i limiti prestazionali aziendali in caso di disponibilita di prestazioni non erogate
complessivamente dai centri erogatori ricadenti nelia ASL medesima. Qualora risultino ancora
disponibili ulteriori prestazioni e risorse non utilizzate, potranno altresi modificare in corso
d'anno i suddetti limiti di spesa per incrementare prioritariamente in quantitd e valore le
prestazioni socio sanitarie riducendo dello stesso valore economico quelle di riabilitazione ex
art. 26. Nel'ambito dei limiti di spesa programmati, al fine di assicurare continuita per tutto
anno solare delle prestazioni erogate, it consumo massimo del tetto annuale & fissato al 95%
al 30 novembre di ciascun anno solare: pertanto, nulla spettera alla sottoscritta struttura, né a
titolo di compenso, né a titolo di indennizzo o risarcimento, per le prestazioni sanitarie rese
oltre il suddetto consumo massimo.

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

Art. 5
(Criteri di remunerazione delle prestazioni)

1. La remunerazione delle prestazioni avverra sulla base delle vigenti tariffe regionali fatti salvi
eventuali adeguamenti tariffari che, tuttavia, non potranno comportare aumento dei limiti di
spesa di cui all'art. 4, se non espressamente modificati dalla Regione. Per le prestazioni cyi si
applica la tariffa per RSA o Centro Diurno socio sanitari, ai sensi della normativa vigente, Ia
sottoscritta struttura privata ha l'obbligo di fatturare alia ASL esclusivamente la quota delle
tariffe dovuta per la componente sanitaria, e all'utente/Comune la quota delle tariffe per Ia
componente sociale, secondo le percentuali riportate al punto n. 1 del dispositivo del decreto
commissariale n. 77 del’'t1 novembre 2011. Per le strutture interessate dalle riconversioni
parziali o totali in strutture socio sanitarie al momento della riconversione la residua guota di
dodicesimi del tetto di spesa annuo sara riservata alle prestazioni riconvertite.

2. Ai sensi dell'art. 8-quinquies, comma 2, lettera e-bis) del Decreto Legislativo 30 dicembre
1992, n. 502, e del punto 18 della Delibera della Giunta Regionale n. 800 del 16 giugno 20086,
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, salvo espresso e diverso provvedimento regionale, 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 € ammissibile un
Superamento dei limiti di spesa gia concordati, a meno che non sia intervenuto anche un
€spresso provvedimento delia Giunta Regionale o del Commissario ad acta, che individui i
risparmi compensativi e/o le necessarie ed ulteriori coperture finanziarie aggiuntive. Pertanto, i
maggiori costi conseguenti ad eventuali aumenti delle tariffe dovranno comungue essere
assorbiti dall'incremento delle regressioni tariffarie derivanti dalla applicazione dei tetti di
spesa e/o dalia riduzione dei volumi delie prestazioni sanitarie meno appropriate.
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3. Le prestazioni eccedenti le capacita operative massime, riconosciute con le modalita e le
procedure definite con le DGRC n. 6757/96, 377/98, 1270 e 1272/2003, e s.m.i. non potranno
in alcun caso essere remunerate, nemmeno a titolo di indebito arricchimento.

{comma ulteriore, da applicarsi solo alle strutture private sanitarie e sociosanitarie che, alla data del 10
giugno 2020 di sottoscrizione della pre-intesa per il rinnovo, ancora adottavano if previgente contratto
nazionale AIOP — ARIS del personale sanitario non medico dipendente):

4. Alla fine di ciascun trimestre solare, previa rendicontazione conforme alle apposite direttive
che saranno emanate dalla Direzione Generale per la Tutela della Salute, la sottoscritta
struttura fatturera separatamente alia ASL a titolo di “funzione di costo per rinnovo CCNL” il
50% dei maggiori oneri effettivamente sostenuti e corrisposti al proprio personale dipendente
non medico, scaturiti e determinati dalia applicazione del rinnovo del CCNL AIOP - ARIS del
08.10.2020; per I'esercizio 2020 ia fatturazione sara effettuata in unica soluzione, entro il 31
marzo 2021 e dovra essere pagata insieme alla liquidazione del saldo del primo trimestre
2021.

Art. 6
(Modalita di accesso ed erogazione delle prestazioni)

1. L'erogazione delle prestazioni & subordinata alla redazione del progetto riabilitativo individuale
(PRI) e autorizzazione da parte dei competenti servizi aziendali.

2. Predispone e monitora i progetto riabilitativo individuale la UVBR (Unita di Valutazione del
Bisogno Riabilitativo) di cui alia Delibera n. 482 del 2004, o, nei casi previsti da specifici atti
regionali quali il DCA n. 99/2016, aitro organismo di valutazione multidimensionale aventi le
funzioni di valutazione del bisogno riabilitativo e redazione € monitoraggio di progetto
riabilitativo, in particolare per l'eta evolutiva i Nuclei territoriali per la neuropsichiatria infantile. |
competenti servizi aziendali delia ASL sottoscritta autorizzano Ia erogazione delle prestazioni
previste dal PRI, anche per cittadini provenienti da altre ASL, anche in considerazione
dell'andamento dell'attivita e del consumo di prestazioni nel corso dell'anno, ai fini del rispetto
dei tetti prestazionali e dj spesa.

3. Nel caso di permanenza del paziente nella sottoscritta struttura erogatrice oltre i 240 giorni
come riportato al precedente art. 4 comma 1, & necessaria valutazione multidimensionale e
integrata. :

4. Per procedere ali'erogazione delle prestazioni la struttura erogatrice & tenuta a verificare

preliminarmente ia completezza e regolarita del progetto riabilitativo e dell'autorizzazione,

Art. 7
(Obblighi delia struttura erogatrice)
1. La struttura erogatrice sottoscritta, accreditata con il SSR, concorre al raggiungimento e
rispetto di obiettivi di sanita pubblica, favorendo le condizioni di maggiore appropriatezza
erogativa.

particolare comunicando alla ASL che ha in carico il paziente i casi in cui la percentuale di
partecipazione al progetto riabiiitativo non superi il 90% delle prestazioni previste nel periodo
di trattamento previsto dal PRI e che comprometta la possibilita di raggiungere gii obiettivi del
- PRI, comunicando la dimissione del paziente. L'UVBR o altro organismo di valutazione
multidimensionale specificamente individuato daila ASL PuUo esprimere parere contrario alia
dimissione entro e non oltre 7 giorni daila comunicazione della dimissione.
3. La struttura, con riferimento alle prestazioni di cui al precedente art. 3 lettere a) e b) mantiene
registri cronologici con numeri d'ordine progressivi distinti per i soggetti in eta evolutiva e per
gli altri pazienti.

a4
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La struttura comunica bimestraimente al distretto sanitario di appartenenza le proprie liste
d'attesa.

La sottoscritta struttura & impegnata ad entrare nel circuito della rete informatica denominata
“SINFONIA” (Sistema INFOrmativosaNitaCampanlA di cui al DCA n. 34 del 29.03.2019 e
s.m.i.) e adempiere con diligenza e costanza ai propri debiti informativi secondo i tempi e le
modalita stabiliti dalla normativa nazionale ( NSIS- FAR — SISM - STS) dalia Regione o
dall'Azienda, anche attraverso il puntuale, completo e corretto conferimento delle informazioni
richieste attraverso i sistemi informatici individuati dalla Regione e dallASL, anche con
riferimento alla alimentazione del Fite H secondo fe indicazioni fornite dalla Regione e dalla
ASL.

La struttura erogatrice si obbliga a collaborare con i programmi regionali e aziendali di verifica
dell'appropriatezza, congruita e legittimita delle prestazioni, predisponendo e mantenendo
condizioni organizzative necessarie e utili al corretto e regolare svolgimento dell’attivita di
controllo.

Art. 8
(Tavolo Tecnico)

Le parti si danno atto che per monitorare e garantire la compiuta e corretta applicazione del

presente contratto ¢ istituito un tavolo tecnico composto esclusivamente da n. ... membri di
cui n. ... designati congiuntamente dalle Associazioni di categoria maggiormente
rappresentative, e di n. ..... membri nominati dalla ASL_ i Tavolo viene convocato ogni due
mesi.

Non possono fare parte del tavolo tecnico i rappresentanti delle Associazioni di categoria
titolari (legal fappresentanti) di strutture erogatrici accreditate ubicate nell'ambito territoriale
della ASL.

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

a) monitoraggio congiunto dei volumi delle prestazioni erogate dalle singole strutture private,
in modo da acquisire elementi utili a favorire il rispetto dei limiti prestazionali di cui all'art. 3
e di spesa definiti dall'art 4:

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

¢) In caso di valutazione della ASL non concorde con quella della maggioranza degli altri
componenti del tavolo tecnico, il parere di questi ultimi non & vincotante per fa ASL, che
motivatamente procedera ai conseguenti adempimenti in difformita dai parere dei
rappresentanti delle associazioni di categoria, dandone comunicazione alla Direzione
Generale per la Tutela della Salute.

d) Per le finalita di cui ai commi precedenti la sottoscritta struttura privata si impegna a fornire
alla ASL tutti i dati relativi ai volumi ed ai fatturati entro e non oltre il giorno 10 del mese
successivo all'erogazione delle prestazioni; F'omissione di tali comunicazioni comportera
lesclusione della struttura dal pagamento delle fatture relative agli acconti di cui al
successivo articolo 9

Art. 9
{Modalita di pagamento delle prestazioni)
A fronte delle prestazioni erogate e rendicontate, la sottoscritta struttura privata fatturera alla Asl
un acconto pari al 95% della produzione mensile, oltre Iva se dovuta.
Il diritto al pagamento dei suddetti mensili acconti maturera entro sessanta giorni dalla fine dej
mese cui st riferiscono.
H saldo mensile, pari al 5%, oltre lva se dovuta, sara fatturato nel modo seguente:

e entro il 31 maggio per le fatture del primo trimestre (gennaio-febbraio-marzo)

* entro il 31 agosto per le fatture relative al secondo trimestre (aprile-maggio—giugno)

* entro il 30 novembre per le fatture relative al terzo trimestre (luglio-agosto-settembre)

* entro il 28 febbraio dellanno successivo per le fatture relative al quarto trimestre (ottobre-
novembre-dicembre).

Il diritto al pagamento dei suddetti saldi maturera entro sessanta giorni dalla data della fattura

(continuando, solo per le strutture private alle quali si applica il comma 4 del precedente art 5) e

5
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comprendera la remunerazione della “funzione di costo per rinnovo CCNL" di cu{ gi comma 4

del precedente art. 5, previa separata fatturazione della stessa; per P'esercizio 2020 la

fatturazione sara effettuata in unica soluzione, entro il 31 marzo 2021 e dovra essere pagata

insieme alla liquidazione del saldo del primo trimestre 2021. o
La ASL entro trenta giorni prima dei termini di cui al comma 3, al completamento dei controlii di
regolarita delle prestazioni, comunica alia struttura quanto liquidabile a saldo; ed eventualmente
richiede alla sottoscritta struttura privata eventuali note credito, sia con riguardo ad eventual
contestazioni delle prestazioni rese, sia per assicurare il rispetto dei limiti di spesa e di fatturato
fissati al precedente art. 4 con particolare attenzione ai comma 3-4-5, e art. 9;
Qualora in corso d’anno si prospetti un superamento della C.O.M. delia sottoscritta struttura
privata, fermo restando che tale superamento dovra essere verificato in base al consuntivo
dellintero anno solare, i pagamento delle fatture emesse a saldo in corso d'anno non potra
essere effettuato alle scadenze periodiche stabilite nel comma precedente, per la parte
corrispondente al superamento della C.O.M. in maturazione.
A fini di regolarita contabile, la liquidazione ed il pagamento di ciascuno dei saldi di cui al
precedente comma 3 & subordinato al ricevimento da parte della ASL della/e suddetta/e
(eventuale/i) nota/e di credito.
Senza che sia necessaria la costituzione in mora, e sempre che la ASL non dimostri che il
ritardo nel pagamento & 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 legisiativo 9 ottobre 2002, n. 231,
come modificato dai decreto legislativo 9 novembre 2012, n. 1 92, maggiorato come segue:

a) peri primi due mesi di ritardo: maggiorazione di due punti percentuali:

b) per i successivi due mesi dj 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.
La struttura privata esprime il proprio consenso ai sensi deflart. 1194 del Codice Civile ad
imputare i pagamenti ricevuti dalla ASL al capitale, prima che agli interessi, alle spese ed al
risarcimento previsto dallart. 6 del Digs 231/2002 e s.m.i., salvo diversa indicazione scritta da
parte della ASL medesima.
Il pagamento da parte della ASL di interessi moratori € spese, nonché dellindennizzo di cui
allart. 6 del Digs 231/2002, avverra a seguito della emissione da parte del creditore di apposita
€ regolare fattura (che avra anche valore di formale richiesta di pagamento, stante
Fautomatismo delia costituzione in mora). In tal caso Iz ASL emettera una specifica
disposizione di pagamento, che dichiari espressamente e per iscritto imputazione delio stesso
agli interessi, alle spese e/o allindennizzo.
Ai fini del rispetto della normativa sulla tracciabilita dei pagamenti, la sottoscritta struttura
privata indica il seguente conto corrente bancario di cuj & 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 legaie
rappresentante, eventuali modifiche.

Art. 10
(Efficacia del contratto)
Il presente contratto esplica efficacia con riferimento af periodo 1° gennaio 202 - 31
dicembre 202_, nonché aj periodo 1° gennaio 202__- 31 dicembre 202__.
Il presente contratto sara adeguato agli eventuali ulteriori provvedimenti regionali in materia,
qualora dovessero intervenire nel periodo di vigenza deilo stesso.

Art. 11
(Norme finali)
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Per ogni controversia riguardo all'attuazione del presente contratto le parti potranno adire

esclusivamente il Foro competente per il territorio in cui ha sede legale la sottoscritta ASL.

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

3. La sottoscritta struttura privata dichiara espressamente di conoscere la delibera di Giunta

Regtonale n. del / / , sopra citata.

-
.

Art. 12
(Clausola di salvaguardia)

1. Con la sottoscrizione del presente contratto la sottoscritta struttura privata accetta
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 al comma 1 (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 Caserta Timbro e firma del Legale Rappresentante
li Direttore Generale della struttura privata

Tutte le clausole del presente contratto hanno carattere essenziale e formano, unitamente ailo
stesso, unico ed inscindibile contesto. Sono da intendersi specificamente approvate, ai sensi e per
gli effetti del'art. 1341 del C.C. le clausole di cui all'art. 9, comma 6: (“A fini di regolarita contabile,
la liquidazione ed il pagamento di ciascuno dei saldi di cui al precedente comma 3 é subordinato al
ricevimento da parte della ASL della/e suddetta/e (eventuale/i) nota/e di credito”); art. 11, comma
1: (“Per ogni controversia riguardo all’attuazione del presente contratto le parti potranno adire
esclusivamente il Foro competente per il territorio in cui ha sede legale la sottoscritta ASL™; e
intero art. 12 (Clausola di salvaguardia) del presente contratto, che si ripete integralmente per
I'espressa accettazione:

.......................................... o 202

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




DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Dott. Ferdinando Russo

Nominato con D.G.R.C. n.369 del 06/08/2019
D.P.G.R.C. n.107 dell’08/08/2019

Nero ... 4L aet 94/ 4 agun

Strutture proponenti: U.0.C. Acquisto e Controllo Prestazioni Esterne Strutture Accreditate

Oggetto: D.G.R.C n. 531 del 30/11/2021 - D.G.R.C n. 92 del 09/03/2021
Consuntivo Anno 2020

Attivita Riabilitativa ex art 26 L.833/78

La presente deliberazione si compone di n.ro 17 pagine, di cui n.ro 11 riferite agli allegati che
formano parte integrante e sostanziale della stessa.
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Il Dott. Attilio Roncioni in qualita di Responsabile F.F del’U.0.C. Acquisto ¢ Controllo Prestazioni
Esterne Strutture Accredii;ate

PREMESSO che

® La Regione Campania, a seguito dell’emergenza sanitaria da COVID 19 in data 09/04/2020 emanava il
Decreto Dirigenziale n. 83 avente ad oggetto “ La Campania Riparte. Programma transitorio per i servizi

2020 relativi sia alle prestazioni riabilitative ex art 26 1.833/78 di tipo ambulatoriale, domiciliare,
semiresidenziale , sia alle prestazioni sociosanitarie in regime diurno di cui alla LR, n.08/2003.11

® La Regione Campania, a seguito del disposto di cuj aj commi 5 bis ¢ 5 ter dell’art 4 del D.L.n. 34/2020,
emanava la D.G.R.C. n. 531/202] pubblicata sul BURC n. 112 del 06/12/2021. La stessa veniva
notificata ai Centri Ambulatoriali di Riabilitazione ¢ alle Associazioni di Categoria con nota prot. n
1311492/ C.PRES.ACC del 09/12/2021.

* La D.G.R.C. n.531/2021 all’allegato n° 2 dettagliava la procedura che le Aziende Sanitarie Locali
dovevano adottare per consuntivare I’attivita riabilitativa erogata nell’anno 2020 dalle strutture aderenti ¢
non al D.D.R.C. n.83/2020.

® Suddetta deliberazione disponeva inoltre glj adeguamenti tariffari delle prestazioni riabilitative ex art 26
L.833/78 a decorrere da] 01/01/2020, fermo restando il tetto di spesa complessivo definito dalla DGRC
1.92/2020 pari ad Euro 34.836.000,00.

* In applicazione del dettato regionale di cui all*allegato 02 della D.G.R.C. n.53 172021 & stata redatta a
hota metodologica ( AlL01) che esplicita il contenuto della tabella allegata( TAB 01) recante i calcol;
per definire il consuntivo dell’anno 2020 aggiornato agli adeguamenti tariffari di cui alla D.G.R.C.
1n.531/2021 dei Centri aderenti e non al D.D.R.C. n.83/2020.

RITENUTO che

- in ossequio al punto n.08 dell’allegato n.° 2 della DGRC n.531/2021, ai centri aderenti a] D.DR.C.
n.83/2020 che dopo ’adeguamento tariffario abbiano una produzione per I’anno 2020 inferiore al 90% del
tetto assegnato ex DGRC n.92/2021, & riconoscibile il contributo una tantum di cui allart 4 del D.L.
n.34/2020, quale ristoro per 1 costi fissi sostenuti e rendicontati, Le strutture interessate sono: C.Campano,
Oasi, Rinascita, Agroaversano .

- alle strutture aderenti al DDRC n.83/2020 che, per ’anno 2020, dopo adeguamento tariffario » hon hanno
raggiunto il 90% del tetto, in osservanza ai punti nn.09 e 11 dell’allegato n° 02 della DGRC n.531/2021, la
differenza & riconoscibile con prestazioni aggiuntive erogabili negli anni dal 01/01/2021 a] 31/12/2023,
previa stipula di un contratto in addendum a quello stipulato per I’anno 2020 secondo I’allegato schema
denominato ( ALL.3) di cui alla DGRC n.53 [/2021.

- alle strutture aderenti al DDRC n.83/2020 che, per I’anno 2020, dopo adeguamento tariffario, abbiano
erogato prestazioni superiori al 90% ma inferiore al 100% del tetto ,in osservanza ai punti nn.09 e 11
dell’allegato n° 02 della DGRC n.531/2021, 1a differenza & riconoscibile con prestazioni aggiuntive
erogabili negli anni dal 01/01/2021 al 31/12/2023, previa stipula di un contratto in addendum a quello
stipulato per I’anno 2020 ,secondo Iallegato schema denominato (ALL.3) di cui alla DGRC n.531/2021.
-Le strutture interessate alla stipula dei contratti con prestazioni aggiuntive erogabili dal 01/01/2021 al
31/12/2023 sono le seguenti: Prif, Cinetic,Gerovit, Ginolfi,Oasi, C. Campano, Rinascita, Agroaversano



CONSIDERATO che

® i Rappresentanti deile Associazioni di Categoria, in sede di tavolo tecnico, svoltosi parte in presenza e
parte da remoto in data 21/01/2022 hanno condiviso Ia metodologia utilizzata per la definizione del
consuntivo delle prestazioni riabilitative ex art 26 1..833/78 erogate nell’anno 2020 , come si evince dal

PRESO ATTO

® della D.GR.C. n. 531/2021, ritualmente notificata a mezzo b-e.c. con nota n. 1311492/C.PRES.ACC
del 09/12/2021, ai centri ambulatoriali di riabilitazione esistenti nel proprio territorio e alle Associazioni
di Categoria.

* dell’allegata nota metodologica ( AILO1)

* della allegata tabella (TAB 01) che definisce, in dettaglio per ogni Centro Ambulatoriale Accreditato dj
Riabilitazione, aderente ¢ non al DDRC n.83/2020, il consuntivo delle prestazioni riabilitative ex art 26
L..833/78 erogate nell’anno 2020

® dello schema di contratto denominato (ALL.3) dicui alla D.GR.C. n.531/2021 utile per la stipula di
prestazioni aggiuntive riabilitative ex art 26 1..833/78 erogabili dal 01/01/2021 al 31/12/2023 , come

* dell’allegato verbale ( ALL.02) del tavolo tecnico svoltosi in data 21/01/2022

TANTO PREMESSO
Per i motivi di cui alla narrativa, che qui si intendono integralmente riportati, e attestato che il presente
provvedimento, alla stregua dell’istruttoria compiuta e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelia

DICHIARATA Ia regolarita giuridico- amministrativa della presente proposta di provvedimento , a seguito
dellistruttoria effettuata » el rispetto delle proprie competenze, funzioni e responsabilita

DICHIARATO che non sussistono motivi ostativi a procedere ed oneri di spesa a carico dell’ Azienda,
attesa la piena conformita alle disposizioni di legge ed aj regolamenti aziendali;
tutto ¢id premesso , argomentato ed attestato , il sottoscritto



PROPONE AL DIRETTORE GENERALFE

di Categoria.

® dell’allegata nota metodologica ( AlL01)

¢ della allegata tabella (TAB 01) che definisce, in dettaglio per ogni Centro Ambulatoriale Accreditato di
Riabilitazione, aderente e non al DDRC n.83/2020, il consuntivo delie prestazioni riabilitative ex art 26
L.833/78 erogate nell’anno 2020

® deilo schema di contratto denominato (ALL.3) dicui alla D.GR.C. n.531/2021 utile per la stipula di
prestazioni aggiuntive riabilitative ex art 26 1.833/78 erogabili dal 01/01/2021 al 31/12/2023 . come
previsto , dai punti nn.09 e 11 dell’allegato n.02 della menzionata deliberazione.

® dell’allegato verbale ( ALL.02) del tavolo tecnico svoltosi in data 21/01/2022

- di disporre la trasmissione del presente provvedimento al Collegio Sindacale ed all’lUOC Acquisto e

Controllo Prestazioni Esterne Strutture Accreditate

- di disporre la trasmissione del presente provvedimento alla Direzione Generale per la Tutela Della Salute e

il Coordinamento Del Sistema Sanitario Regionale

- di disporre la pubblicazione della presente deliberazione al’Albo pretorio aziendale on-line ai sensi

dell’art.32 —comma 1- della legge 18 giugno 2009, n.69.

- di rendere la presente immediatamente esecutiva

1l Respah
Controllo ( FiRkbilitazione

Il Responsabile FF UOC Acquisto e
Controflo Prestazioni Esterne
Strytiure Accreditate

Attestazione regolarita contabile Il Direttore UOC Servizio Economico Finanziario




Il DIRETTORE GENERALE
Dott. Ferdinando Russo, in virtlt dei poteri conferitigli con D.P.G.R. n.107 del 08/08/2019 in
esecuzione della D.G.R.C. n. 369 del 6/8/2019, alia stregua dell’istruttoria espletata e riassunta
in narrativa e letta Ia proposta dei Direttori delle Uu.00.ss.cc proponenti,

VISTI

PARERE del DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dott. Amedeo Blasotti

zFavorevole: F ! ,

‘Non Favorevole :

(Vedi motivazioni allegate)

PARERE del DIRETTORE SANITARIO Dott. Marco de Fazio

/( Favorevole :

Flo

Non Favorevole :

{ vedi motivazioni allegate)

DELIBERA

Per tutti i motivi di cui in premessa, che si intendono integraimente riportati, di adottare il presente
provvedimento, sulla scorta ed in conformita deila proposta:
Di prendere atto

della D.GR.C. n. 531/2021 ritualmente notificata, a mezzo p.e.c. con nota n. 1311492/C.PRES.ACC

del 09/12/2021, ai centri ambulatoriali di riabilitazione esistenti nel proprio territorio ¢ alle Associazioni

di Categoria.

* deli’allegata nota metodologica ( AILO1)

* della allegata tabella (TAB 01) che definisce, in dettaglio per ogni Centro Ambulatoriale Accreditato dj
Riabilitazione, aderente e non al DDRC 1.83/2020, il consuntivo delle prestazioni riabilitative ex art 26
L.833/78 erogate nell’anno 2020

* dello schema di coniratto denominato (ALL.3) dicui alla D.GRC, n.531/2021 utile per la stipula di
Prestazioni aggiuntive riabilitative X art 26 1..833/78 erogabili dal 01/01/2021 al 31/12/2023 , come
previsto, dai punti nn.09 e | | dell’allegato n.02 della menzionata deliberazione.

® dell’allegato verbale ( ALL.02) del tavolo tecnico svoltosi in data 21/01/2022

Rendere la presente immediatamente esecutiva

* Sara cura della UQC Acquisto e Controllo Prestazion; Esterne Strutture Accreditate notificare il presente

ILDIRETTORE GENERALE
Dott. Ferdinando Russo

¢



ATTESTATO di PUBBLICAZIONE

Si dichiara che Ja presente deliberazione ¢ stata affissa all’Albo Pretorio di questa A.S.L. dal

giorno 21 LEW 2099 e virestera per giorni 15 (quindici).
; LR EHR A e raa

IL RESPONSABILE DELILA SEGRETERIA

/U

La presente deliberazione ¢ divenuta esecutiva per il decorso termine di giorni 10 (dieci) dalla
data di pubblicazione, ai sensi dell’art. 35,c0.6 della Legge Regionale n. 32 del 03/11/94

IL RESPONSABILE DELLA SEGRETERIA

La presente deliberazione viene resa immediatamente eseguibile per ’urgenza

. 31 CEN 0 "
Addi.......... g & bEWN Il Funzionario
N

Trasmessa copia della presente deliberazione ajf Collegio Sindacale, ai sensi dell’art.3 ter del

D.Lgs. 19 giugno 1999 n. 239 es.m.i. in data con nota n.

H Funzionario

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura dj Controllo della G.R.C. ai sensi
dellart. 35, della Legge Regionale n. 32 del 03/11/94con nota n° del

ooooooooooooooo

I Funzionario
PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE
Deliberazione della G.R.C.n° del

Decisione

Il Funzionario

Trasmissione ai Servizi copia della presente deliberazione per quanto di competenza :

SERVIZIO in data per ricev.

SERVIZIO indata perricev.

SERVIZIO in data per ricev.
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ASL CASERTA
UOC Acquisto e Controllo Prestazioni Esterne Strutture Accreditate

Nota Metodologica per la definizione del consuntive delle prestazioni riabilitative ex art 26
L.833/78 erogate nell’anno 2020

Riferimenti normativi: D.D.R.C. n.83/2020; D.GR.C. n.92/2021; D.GR.C, n.531/2021

Lremessa
* La Regione Campania, a seguito dell’emergenza sanitaria da COVID 19 in data 09/04/2020 emanava il
Decreto Dirigenziale n. 83 ad oggetto “ La Campania Riparte. Programma transitorio per i servizi
sociosanitari e riabilitativi nelly Jase emergenziale COVID 19 | suddetto decreto , all’allegato n.02 |
punti 1,2,3 recava i criteri transitori di fatturazione e di pagamento per i mesi di marzo, aprile e maggio
2020 relativi sia alle prestazioni riabilitative ex art 26 1.833/78 di tipo ambulatoriale, domiciliare,
Semiresidenziale | sig alle prestazioni sociosanitarie in regime diurno di cui alla LR », 08/2003.11
paragrafo finale dell’allegato n.02 del richiamato decreto prevedeva che i Legali Rappresentanti delle

territoriali che aderivano alle modalita transitorie di fatturazione previste dal DDRC n.83/2020 sono stati
in numero di undici (11) su un totale di (18) come di seguito indicato: Antares, Cinetic, Femas,
Ginolfi, Agroaversano, La Rinascita, La Pinetina,Prif, C.Campano, Gerovit,Qasi.

* L’Ente Regionale con D.G.R.C. n.92/2021 confermava per I’anno 2020 j tetti di spesa dell’attivita

stipulavano, con quest
* LaRegione Campania a seguito del disposto di cuj aj commi 5 bis e 5 ter dell’art 4 de] D.L.n. 34/2020,
¢manava la D.G.R.C. n. 531/2021 nella quale all’allegato n° 2 dettagliava la procedura che le Aziende
Sanitarie devono adottare Per consuntivare I’attivita riabilitativa erogata nell’anno 2020 dalle strutture
aderenti al D.D.R.C. n.83/2020.
La D.G.R.C. n. 531/2021 disponeva inoltre gli adeguamenti tariffari delle prestazioni riabilitative ex
art.26 1..833/78 a decorrere dal 01/01/2020, fermo restando il tetto di spesa complessivo definito dalla
DGRC 1.92/2020 pari ad Euro 34.836.000,00.

Colonna n.01: distingue i centri aderenti e non al D.D.R.C. n. 83/2020

Colonna n. 02: contiene nomi delle strutture aderenti e non al D.D.R.C. n. 83/2020

Colonna n.03: contiene per ogni singola struttura il tetto dj Spesa complessivo di cui alla DGRC n.83/
Colonna n.04: indica per ogni centro, la produzione effettiva erogata nell’anno 2020 derivata dall’analisi
mensile del FILE H trasmesso come da normativa vigente. §; precisa , per i centri NON aderenti al DDRC
n.83/20, che la produzione effettiva coincide con i Jatturati presentati

Colonna n.05: contiene I"importo dovuto al taglio COM operato al Centro Ajrri.

Colonna n.06: reca gli importi riferiti alla produzione reale al netto de] taglio COM

Colonna n.07: reca la percentuale, al netto COM della produzione reale erogata nell’anno 2020 per ogni
singola struttura aderente e non al D.D.R.C. n.83/2020.

Colonna n.08: contiene per tre (3) centri aderenti al D.D. 0.83/2020 gli importi in esubero tetto della
produzione realmente erogata (File H)

Colonna n.09: indica per ogni centro la produzione effettiva dell’anno 2020 adeguata alle tariffe stabilite
dalla D.G.R.C. n.531/2021 .

Colonna n.10 : reca per ogni singola struttura aderente e non al D.D.R.C.n.83/2020, la percentuale della

produzione reale erogata nell’anno 2020 adeguata alle tariffe della DGRC n531/2021. ///‘é-m .
Q™ N




ASL CASERTA
UOC Acquisto e Controllo Prestazioni Esterne Strutture Accreditate

esse che a seguito dell adeguamento, superano il tetto assegnato, Uintegrazione lariffaria é entro tetto.
Colonna n.12: contiene per ogni singolo centro Pimporto corrispondente agli adeguamenti tariffari previsti
dalla D.G.RC. n.531/2021.

Colonna n.13: indica gli importi riconoscibilj adeguati alle tariffe riferiti alla produzione effettiva dell’anno
2020.

Strutiure aderenti al D.D.R.C. n. 83/2020 elaborati nel ris, ello di quanto previsto dall ‘allegato n.2 delly
D.GR.C. n.531/2021. Infatti, per i centri interessati ¢ indicato il valore corrispondente al 90% del tetto ex
DGRC n.92/2021.

Colonna n. 15: sonp presenti gli importi derivati dallg differenza tra produzione adeguata ( Colonna n.13 e
Colonna n. 03) e il 100% tero » come previsto dal punto n° 1] del] allegato n.02 della DGRC », 331/2021.

importi saranno oggetto di contratti aggiuntivi.

Colonna n.16, sono presenti gli importi derivati dalla differenza tra 90% tetto e il 100% tetto (Colonna n. 14 ¢
Colonna n. 03) come previsto dal punto n° 09 del] allegato n.02 della DGRC », 33172021 ¢ riferita ai centri
la cui produzione adeguata non hq raggiunio il 90% .Trattasi di qualtro centri:La Rinascita, Qasi,

Colonna n.17: indicq Jo Strutture aventi dirvitto al contratto aggiuntivo per prestazioni erogabili negli anno
2021,2022 ¢ 2023,

Colonne nn.18 e 19 : sono indicati per le strutture specificate nelle colonne 15 e 16 » quali Prif, Cinetic,
Gerovit e Ginolfi La Rinascita, Oasi, Campano, Agroaversano gli importi con i relativi volumi prestazionali
dei contratti aggiuntivi,

Colonna n.20: Indicq Je strulture che, ai sensi del punto n.08 dell allegato n 02 della DGRC n. 33112021, dopo

22
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VERBALE
i giomo 21/01/202% alle ore 10,00 presso fa sede delta Asl Casera Via Uni@ d'italia 28, in presenza e da
remoty si sono riunile fe AA. dj Categoria della Macroares X iabilitativa giusta convocazione Prot, n,
36437/C Pres. Ace del 14/01/2022 ad oggetto: “DUGRC 1 3302021 Consuntive RBL/RSA ammo 2020:
DD.GGRR.CC nn. 532 ¢ 53303027 - Aggiornamento Tetti di spesie RBL ed RSA anpes 202 7
DGRC m. 599/2021 Tewi i spesa FKT anno3g22+

tntervengong

Dott. Pier Paola Polizyi ASPAT da remoto

Dott. Giovanni Severing CONFINDUSTRIA Caserta - in prescnza
Dotl. Bruno Pipsg ANPRIC - Assente

Dott. Antonio Gambardella AISIC - in presenza

Dott. Antoni Addonizio FED.L SALUTE - Da remoto

Doit. Mauro Mastraberardino NOVACAMPANIA - Assente

Dott. Attilio Roncioni ASL CASERTA

Dott.ssa Giuseppina Cecere ASL. CASERTA

Consuntive Riabiitative cx art 26 L.&33/78 ~-Anno 2020

La Regione Campania a seguito del disposio di cui ai commi 3 bis ¢ 5 ter dell"art 4 del D.L.n. 34/2020,
cmanava la D.GR.C. 0. 33172021 nella quale all'allcgato n® 2 dettagliava ia procedura che le Aziende
Sanitatie devono adottare per consuntivare Pattivita riabilitativa ¢ sociosanitaria crogata nell’anno 2020 dalle
strutture adereati e non al D.D.R.C. n.83/2020. La suddetta deliberazione disponeva inoltre, gii adeguamenti
tariffart delle presazioni viabilitative ex art 26 L.833/78 ¢ socin. aitarie a decorvere dal (010172020, fermo
restando il tetto di spesa complessivo definito dalle DD.GG RR.C: .92 ¢ 93/2021.
In applicazione del detiato regionale di cui ail’allegato n. 2 weila DGRC n5317/2021 & stata claborata
Pallegata tabella (TAR 01) che definisce per i Centri aderenti e non al DBDRC n.83/2020 il consuntivo
riabilitativo ex ant 26 L.833/78 delVanno 2020. A sostegno della tabella citata, & stata redaa Ia nota
metodologica che dettaglia per ogni centra la “rario™ dei i calcoli eseguiti. La tabella contiene per ogni
centro anche pli importi corrispondenti agli adeguamenti wriffari di cui alla DGRE 1,53 172021, nel rigoroso
rispetto dei tetti di spesa assegnati ex DGRC n.92/2021. Per i Centri il cui adeguamento tariffario genera un
superamento del tetto di spesa, Padeguamento & carrisposio sino al ftetto di spesa  asscgnato e
contrattualizzato. Relativamente ai centyi aderenti al DDRC n.83/2020, 1a tabella come da allepato n. 2 della
D.G.RC. n.531/2021, contiene per le strutture aventi divito gli mporti dei contratti aggiuntivi delle
prestazioni riabilitative erogabili negli anni 2021,2022,2023 ¢/o il contributo una tantum. Ai fini del
riconoscimento del contributo una tantum & Necessario acquisire con autocertificazione {verhale regionale
12/10/2021) da paite delle strutture interessate, i costi fissi sosternt derivati dalla differenza tra i cost tolali
¢ vartabili diretti (pumo dell"allegato n.02 della DGRC 05317207

Consuntive Sociosanitario - Anno 2020
Per Pattivitd saciosanitacia si applicano gli stessi criteri utilizzati per il consuntivo riabilitativo delianmo
2020 di cui alla DGR 25312021 In osservanza all*allegare n.02 della citata deliberazione, & stat
efaborata Fallegata 1abelly (TAB01)

Aggiornamento Teiti Attivita Ria bilitativa ex avt 26 1..533/78 - ANNG 2021

L’Ente Regionale con deliberazione n® $32 del 3071 1/2021 aggicruava, per Panno 2021 § tetti di spesa delle
prestazioni riabilitative ex art 26 L.833/78. In particolare. ["idlegato n® 01 della citata deliberazione
assegnava all’ ASL Caserta, per Vanng 2021 i) tetto d; spesa cornplessivo di BURO 36.641 000L00 con un
incremento di Eure 1.805.000,00 vispetto a quello assegnato ex DUGRC 1.92/2021. In particolare, a seguite di
tal incremento, Pimporto wtale delle prestazioni amb/dom /p. gruppo & di Euro 32.113.000,00, importo
delle prestazioni sentivesidenziali/residenziali & di Fure 4.528.000,00. In osservanza al detiato di cui alla
deliberazione n 53212021, & stata claborata Paliegata nota metodologica che detiaglia il contenute della
tabella (TAB 01) allegata che contiene, per ["anno 2021, i tetti di spesa eiabilitativi di ogni singolo centro.

ASPAT

Ii Presidente
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Aggiornamento Telti Attivits Sociosanitaria (RSA Anziani ¢ Disabiti) - ANNO 2021

L’Ente Regionale con deliberazione w¥ 333 del 3071172021 aggiomava, per 'anno 2021 1 wlli di spesa delle
prestazioni sociosanitaric (RSA anziani e Disabil.). L'allegato +° 01 della citata detiberazione assegnava
all’ASL Caserta, per Panno 2021 per le prestazioni sOcio-saniiarie, Pimporto di Ewro | 1.438.000,00 con un
incremento di Euro 504.000,00 rispetto a quello assegnate cx DGRC 09372071, L importo di Euro
504.000.00 & stato distribuito in proporzidne tra RR.SS.AA. per anziani e disabili acereditate esistenti nel
tetritorio aziendale. (2 tabelta allegata (TAB 01} contiene. per Vanno 2021 i volumi ed i relativi tmporti
delle prestazioni sociosanitaric di ogni singola struttisra,

Tetti  di spesa Attivita Riabilitativa ex art 44 £,.833/78 (FKT) - ANNO 2022

La Regione Campania con la DGRC 1.399 del 287/12/2021 definiva in via provvisoria, per Panno 2022, i tetd
di spesa dell’attivita riabilitativa ex art 44 1..833/78. L allegato A di tale deliberazione, assegnava, per I"anno
2022 all’ ASL. Caserta, quale tetto complessivo delle prestazioni riabilitative ex ant 44 1..833/78 {"importo al
netlo ticket, di EURO 4,765.078,00. Tale mporto risulta ridotto di Euro 39.986,57 rispetto a quello
assegnato ai seni della DGRC 1.354/2021. In-ossequio alle direttive regionali di cui alla deliberazione Citata,
¢ stata elaborata Pallegata nota melodologica che dettaglia if contenuto della tabella {TAB 01) allegata che
contiene. per "anno 2022, i tetii di spesé delle prestazioni riabilitative ex arl 44 [,.833778 di ogni singolo
centro ¢ presidio ambulatoriale territoriale.

L’ASPAT in relazione all'ativitd amministrativa definita in data odierna dalla Dottoressa Cecere e
compendiata attraverso a nota metodologica ¢ relativi allegati, dichiara di aver condiviso. quale componente
del Tavolo Tecnico Paritetico Aziendale, 1a corretta applicazione della procedura prevista dalla normativa in
©same. pur non avendo forito alcuna acquiescenza in sede regionale alle disposizion| aftuative stabilite per
il consuntiva anaa 2020,

Pertanto ' Associazione lascia libere le smgole swrutture circa b ulutazione di una eventuale adesione alla
succHata proposta aziendale,

L’Associazione AISIC prende atio dei tabylati consegnati in data odierna daila parte pubblica e rileva
nell immediato [a pedissequa, chiara e corretia applicazione del dettato normativo regionale ed in particolare
quamo stabilito nell*allegato 0.2 della D.G.R.C. n. 53172021,

Tuftavia, non si pud non sottolineare, ancora wna volta, che Passurda vicenda delia restituzione delle somime
erogate ai Cenri di riabilitazione che convintamente hanno aderito, con spirito di servizio ¢ abnegazione, al
Decreto Disigenziale n. 83/2020 avente ad oggetto “La Campania viparte. Progranuna transitorio per i servizi
sociosanifari e riabilitativi nella Fase emergenziale COVID 197, PENALIZZA NOT EVOLEMFENTE,
NELLA SUA FASE APPLICATIVA, proprio quei Centri che hanno ollemperato, sostencendo i gravosi
obblighi economici che 1o stesso decreto dirigenziale imponeva, a fronte di un contributofristoro del quale,
€X pust, ne viene richiesta fa restituzione, integrandolo, solo pz:zialmente, come indicato neli*aifegato n.2
della D.G.R.C.n. 53172021, con i ristori previsti da quelli indicari dai commi 5 bis ¢ 5 ter deli’art.4 del D.L.
n.34/202.

Sida atto alla Struttura Dirigenziale Regionale, che per fa sola macroarea riabilitativa ha cercato di porre in
essere delle misure atic a mitigare Uevidente penalizzazione che oggl st & palesata concretamente per quelle
strutture che immediatamente sono ripartite con i requisiti del [2.9. n. 83, misure che I"AISIC ha condiviso
nel verbale def 12 otrobre 2020 ma che oggi, nella sua attuazione pratica, come pit volte ribadito a voce alta
durante le numerose riunioni che hanno preceduto la firma dei verbale,  risultanc per alcune strutture
vantaggiose (quelle che nen hanno aderito ¢/o hanno aderite od effettyato una “ripartenza” lenta) e
gravemeinte penalizzanti per i Centri che hanio creduto nelte mizure Decreto {regotarmiente pubblicato nella
seztone della Casa di Vetro o wul BURCY e sono “ripartiti” velocemente, dopo aver pagato regolarmente
contributi, stipendi ed emolumenti 4i propri dipendenti € consulen't. vinunciandn alla cassa nitegrazione.
LAISIC inotire aflega al presente verbale Pulteriore richiesta efictivata alla Regione di porre in essere a_ncbc
per i Presidi Ambulatoriali dj fisiochinesiterapia che hammo aderito al D.D. 83, i necessarl correttivi per

ammortizzare la gravosa restituzione del contributo erogato dal suddetto Decreto, suceessivamente riti (q&}\
i

ASPAT

Il Presidente
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L*AISIC pertanto richiede, per le struttwre gravemente penalizzate per i suddetti mo_xivi_., che la eventuale
restituzione del contributo del DD 1. 83 (fatto salvo it legittimo diritto di ognt Centro di adire fe via Eegah‘ per
futela dei propri interessi) sia richiesto da guesta ASL nei miodi il conveniente per le strufture adctc'n'n, in
virtlt def grave deficit econamico creatosi con la suddetta restitizione che inficia non poco il loro equilibrio
di bilancio e di lquiditd economica.

Confindustria Campania. avenda partecipato al tavolo regionanic di -cnnccrtugionq r'isc()l.ill‘ix Ea‘ correlfa
applicazione di quanto concordato dalle associazioni di caiegeria con i vertici della Regione Cgmpama
trasferiti nella D.G.R.C. 531721, Pertanto intende ringraziare gli uifici preposti dell’ Asl Casena per il favoro
svolte rispelto ai tabulati presentati in data odierna ¢ completamente condivisi.

Fedisalute prende atto delfa consegna delle fabelle elaborate dalla dr.ssa Cecere in applicazione dei!’alfcgato
2 del DGRC 531 ma, tuttavia, alla luce defle criticita insite nel citato decreto 331 i primis Pesclusione
dell’FKT da qualsivoglia forma di ristoro. lascia piena autonomia ai propri iscritti di aderire o meno alia
proposta formutlata

Le associazioni prendono visione delle tabelle indicate ¢ riferite: consuntivo rbl ed rsa anno 2020,
adeguamenti tetti rbl ¢ rsa 2021, tetti provvisori fki 2022

Varie ed eventuali: I'Aspat, con allegato documento, propone come gia avvenuto negli anni pregressi un
riequilibrio inerente il budget della macroarea riabilitativa ex art. 26, legoe 833778, secondo le direttive

delPaumento della quota capitaria pro-capite, tenuto conto del fibbisogno delia popo_iazxone tgmtormie. La
parte pubblica e fe associazionj partecipanti condividono quanto dichiarato dall’ Aspat in proposito.
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Contratto in addendum al contratio stipulato in data per lanno 2020 di cui alle DGRC
nn. 92/2021 e s.m.i. e al contratto stipulato in data per fanno 2020 di cui alla DGRC
93/2021

la 8ocietéfAssocﬁazione/Fondazfone

Partita IVA; Codice Fiscale {se diverso dalla Partita IVA):

con sede legale in {Prov: __; CAP: )
Via n° , Gestore della strutiura/erogatore denominata

con sede operativa in alta Via .
autorizzata all'esercizio ai sensi della DGRC n. 3958/2001 e smi con provvedimento n.

del del Comune di » accreditata con il SSR con Decreto del Commissario ad
Acta/Delibera di Giunta Regionale n. del per prestazioni:

legaimente rappresentato/a daifta sottoscritto/a ;
CF come da fotocopia della carta d'identitd e de! codice fiscale, autenticata dai
funzionario della ASL che redige il presente atto:
it/ ta quale, consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell'art, 76 T.U.
445/2000, dichiara:
¢ diintervenire al presente atio in qualita di fappresentate legale del soggetio contraente, come attestato
dalla seguente documentazione agli atti della ASL: Certificato della C.C.LAA. recante la composizione
del Consiglio d'Amministrazione e i poteri di rappresentanza, a data recente ~ oppure- copia autentica
delio Statuto vigente e del verbale dell Assemblea dei Soci di conferimento dei poteri agfi Amministratori;
°* che non si trova in stato di fallimenio efo di liquidazione coatta, salvi i casi in oui sia in corso un
procedimento giudiziario per il risanamento e Ia prosecuzione dell'attivity d'impresa
* che nei confronti del titolare o imprenditore o della compagine sociale non & stata applicata ia sanzione
interdittiva di cui ali'articolo 9, comma 2, lettera ¢), del D. Lgs. n. 231/2001 e s.m.i. 0 altra sanzione che
compoerta if divieto di contrarre con ia pubblica amministrazione:
e diessere in regola con fa normativa in materia antinfortunistica, impiantistica e sulla tutela dell'igiene e
delia salute sul lavoro:
* di essere in regota con il versamento dei contributi previdenziali e infortunistici, come attestato dalia
Dichiarazione Unica di Regolarita Contributiva ~ DURGC prot. n.dei __/ _/201_,
E

L'Azienda Sanitaria Locale con sede in

Partita IVA; fappresentata dal Direttore Generale ;
nato a il » Munito dei necessari poteri come da DPGRC di
nominan, del [/

PER

Facquisito di prestazioni integrative afferenti iz macroarea riabiiitativa e la macroares sociosanitaria da erogare
negli anni 2021, 2022 e 2023, contratto redatto in conformita alla delibera di Giunta Regionale n. ___ del -
f__ 1 ___inmerito agli acconti ed ai ristori previgti per le strutture che hanno inviato la propria adesione al
programma “"La Campania Riparte” di cul al Decreto Dirigenziale 83/2020 e che erogano prestazioni
ambulatoriali, ambulatoriali piccolo gruppo, domiciliari e semiresidenziali di riabilitazione cd ex art. 26, nonché
ai Centri Diumni per anziani e disabili non autosufficienti le cui attivita erano state sSospese per effetto dejle
ordinanze n. 8 del 08/03/2020, n. 186 del 1313712020 n. 27 del 03/04/2020, adottate per la gestione
deli'emergenza sanitaria da Covid 19;

PREMESSO CHE: ,

- con le delibere di Giunta Regionale della Campania nn. 92/2021 e smi e 93/2021 sono stati definiti per gii
esercizi 2020-2021 i limiti prestazionali e di spesa ed | relativi contratti con gli erogatori privati per regolare i
volumi e le tipologie delle prestazioni rispettivamente per Ia macroarea riabilitazione ¢ per fa macroarea
Sociosanitaria: RSA, CD, Dipendenze patologiche, Salute mentale, Hospice e Suap che rappresentanc
pertanto iz quantita di prestazioni che il S8R put erogare, ferma restando Ia compatibilita con la disponibilita
di risorse finanziarie e con gli equilibri finanziari:

- la Delibera di Giunta Regionaie n. del . alfine di ottemperare 3 quanio disposto dalle DGRC
nn. 92/2021 e smi e 93/2021 in merito alle modalita di concessione del contributo una tantum, previsto daj
commi 5-bis e 5-ter dell'art. 4 del DL 34/2020 in merito agh acconti ed ai ristori previsti per le strutture che

e e



ALLEGATO 3

hanno inviato via pec la propria adesione al programma “La Campania Riparte” di cui al Decreto Direttorife
83/2020 e che erogano prestazioni ambulatoriali, ambulatoriali piccolo gruppo, domiciliari e semiresidenziali
di riabilitazione cd ex art. 26, nonché ai Centri Diurni per anziani e disabili non autosufficienti le cui attivita

disposto che se Ia produzione totale rendicontata nellanno 2020 & tra it 90% ed i 100% del budget
contraftualizzato anno 2020, ia differenza tra it 90% e fino al 100% del budget assegnato sara oggetio gi

macroaree riabilitazione e sociosanitaria scelti dalle strufture accreditate e per cui sono accreditate con
modalita da condividere con e AA.SS.LL. che tengano conto della straordinarieta delfover progduzione.

Per tutto quanto in premessa si conviene quanto segue:

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

sociosanitaria da erogare da parte della sottoscritta struttura, che ha aderito al programma “La Campania
Riparte” di cui al Decreto Direttorile 83/2020, a compensazione della differenza tra il 9_%eil 100% del
budgst assegnato ai sensi delle DGRC nn. 92/2021 o 8.m.i. e 93/2021 per le prestazioni ambulatoriali,
ambulatoriali piccolo gruppo, domiciliari e semiresidenziali di fiabilitazione cd ex art. 28, nonché di
prestazioni in Centri Diurni per anziani e disabili non autosufficienti contrattualizzate nel'anno 2020, ma
non erogate a causa della pandemia da COVID 19; 5

2. Con la sottoscrizione del presente contraito ia Struttura/Erogatore rinuncia espressamente ad ogni
ulteriore pretesa economica e a eventuali contenziasi attuali e futuri avent] ad oggetto it DD 83/2020 ed i

provvedimenti regionali e aziendali di assegnazione del budget per gii anni 2020 & 2021,

Art. 3
{Durata)
I volumi e e tipologie di prestazioni fissate con il presente contratio potranno sssere erogate fino ad
esaurimento del limite dj Spesa di cui al successivo art. 4 con riferimento ad un periodo massimo fino af
31/12/2023 in aggiunta ai contratti base gia stipulati o da stipulare per 'anno 2020.

Art. 4
{Limiti di spesa)

1. A compensazione dellg differenza tra il __ % e it 100% del budget contrattualizzato nelf'anno 2020 per
prestazioni ambulatoriali, ambulatoriali piccolo gruppo, domicifiari e semiresidenziall di riabilitazione cd
ex art. 26, nonché di prestazioni in Centri Diurni per anziani e disabili nen autosufficient, ma non grogate
a causa della pandemia da COVID 19, FASL, entro il limite massimo attribuito dalle Delibere di Giunta
Regionale 92/2021 ¢ s.m.i. e 893/2021 per tali setling assistenziali, prevede di acquistare nel periodo dal
01/01/2021 e fino al 31/12/2023, dalla sottoscritta struttura  privata accreditata, prestazioni
di;

peruniotale di€ ’ ; le prestazioni domicifiari remunerate (se previste) possono essere
erogate esclusivamente a cittadini residenti o comunque assistibili dalla ASL che sottoscrive if contratto,
€ a cittadini residenti nefle ASL confinanti territoriaimente;

; Art. 8
(Rapporto tra spesa sanitaria € acquisto delle prestazioni)
1. Le prestazioni di cui al precedente art, 4, sulla base dei criteri di cui al successivo arl. 6, sono valorizzate
€ véngono remunerate, applicando Ia tariffa aggiornata riportata alfallegato 4 delia DGRC del
fino al raggiungimento di € come previstc al precedente art, 3;
relativamsnte alia quota gia liquidata in acconto saivo conguaglio, anche in considerazione delfarco
‘erogazione delle prestazioni integrative {2021/2023), {a sottoscritta ASL

conguaglio alfa sottoscritta struttura;

2. Lastruttura, esclusivamente per jf presente contratto in addendum, pofranno avvalersi anche di personale
in aggiunta a contratto libero professionale in eccedenza alla COM assegnata, riconosciuta con le
modalita e le procedure definite con le DGRC n. 6757/96, 377/98, 1270 ¢ 1272/2003, e s.m.l, se & i caso;
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Nulla spettera alla struttura, né a titolo di compenso, né a titolo di indennizzo o risarcimento, per it caso
in cui i limiti di spesa di cui al'articolo 3 non sia stato recuperato entro if termine di durata del presente
contratto,
Art. 6
{Criteri di remunerazione delie prestazioni)
Al fine inderogabile di rispettare P'equilibrio economico finanziario programmato, non & ammissibite un

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  dalfincremento  delle regressioni tariffarie derivanti dafla
applicazione dei tetti di spesa e/o dalla riduzione dei volumi delle prestazioni sanitarie meno appropriate.
Le parti espressamente convengono che, per le prestazioni integrative da srogare nel 2021-2022-2023,
per la gquota gia liquidata in acconto salvo conguaglio, le AA.SS.LL. terranne conto, anche in
considerazione dell'arco temporale concesso per f'erogazione delle stesse, degli interessi legali maturati
fino alla concreta ed effettiva erogazione delle singole presiazioni;

Alla fine di ciascun trimestre solare, a pariire dafla data di adozione della DGRC . 1a sottoscritta
struttura fatturera allASL le prestazioni erogate & rendicontate di

Le fatture delle prestazioni erogate di cui al presente confratto dovranno riportare espressaments ghi
estremi della Delibera di Giunta Regionals n. del corn specifico riferimento ai commi
5 bis e 5-ter delfart. 4 del DL 34/2020.

Art. 7
{Modalita di accesso ed erogazione deile prestazioni)

L'erogazione delle prestazioni & subordinata alla redazione del progetto riabilitativo individuale {PRh
redatto dal’UVBR nel caso di prestazioni riabilitative o del progetio assistenziale individualizzato (PAI)
redattoc dall'UV1, nel caso di prestazioni sociosanitarie compartecipate, e autorizzazione da_parte dsi
competenti servizi aziendali.

Predispone e monitora it progetio riabilitativo individuale la UVBR (Unita di Valutazione del Bisogno
Riabilitativo) di cui afla Delibera n, 482 del 2004, ¢, nei casi previsti da specifici atti regionali quali f DCA

Per procedere alerogazione delle prestazioni la struttura erogatrice & tenuta a verificare preliminarmente
la completezza e regolaritd del progetto riabilitativo/assisteriziale e deli'autorizzazione, segnatando
tempestivamente affa ASL eventuali irregolarita o anomalie. La mancata segnalazione alla ASL comporta
ta non remunerazione delia prestazione,

Art. 8
{Obblighi della struttura ercgatrica)
La struttura erogatrice sotioscritta, accreditata con i S8R, concorrs al raggiungimento e rispetio di
obisttivi di sanita pubblica, favorende le condizioni di maggiore appropriatezza erogativa.
Pertanto, essa si impegna a svolgere le attivita e a erogare le prestaziont nel rispetto delle indicazioni e
degli obiettivi indicati nei PRI/PAI, relazionando o riferendo ai compelente servizio aziendale che ha in
carico i paziente circa fandamento del progetto e, nel caso di prestazioni di riabilitazions, anche

paziente al PRI, in particolare comunicando alia ASL che ha in carico il paziente i casiincuila percentuale
di partecipazione al progetio riabilitativo non superi il 90% delie prestazioni previste nel periodo di
trattamento previsto dal PRI e che comprometta la possibilita di raggiungere gii obiettivi dei PRI,
comunicando la dimissione del paziente. L'UVBR o alirg organismo di vajutazione multidimensionale

giomni dalla comunicazions delia dimissione,

La struttura, con riferimento alle prestazioni di riabilitazione, mantiene registri cronclogici con numeri
d'ordine progressivi distinti per i soggetti in eta evolutiva e per gli altri pazienti,

La struttura comunica bimestralmente al distretto sanitario di appartenenza le proprie liste d'attesa.

La sottoscritta struttura & impegnata ad entrare nel circuito delia rete informatica denominata “SINFONIA”
(Sistema INFOrmativo saNita CampanlA di cui al DCA n, 34 del 29.03.2019 e s.m.i) e adempiere con
diigenza e costanza ai propri debiti informativi secondo i tempi e le modalita stabiliti dalla normativa
nazionale ( NSIS- FAR — SISM - $78) dalla Regione o dall'Azienda, anche attraverso il puntuale,
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completo e corretto conferimento delle informazioni richieste attraverso i sistemi informatici individuati
dalla Regione e dalFASL, anche con riferimento alla alimentazione de! File H secondo le indicazioni fornite
dafla Regione e dalla ASL.

La struitura érogatrice si obbliga a collaborare con i programmi regionali e aziendali di verifica
dell'appropriatezza, congruitd e legittimita delle prestazioni, predisponendo e mantenendo condizioni
organizzative necessarie e utili af carretto e regolare svolgimento deli"attivita di controlio.

Art. 9
{Tavolo Tecnico)

Le parti si danno atto che per monitorare e garantire la compiuta e corretta applicazione del presents
cantratto & istituito un tavolo tecnico composio esclusivamente dan. ... membridicuin. ... . designati
congiuntamente dalle Associazioni di categoria maggiormente Tappresentative, e di n. ..... membri
nominati dalla ASL. If Tavolo viene convocato ogni due mesi.

Non possono fare parte del tavolo tecnica fappresentanti delle Associazioni g categoria titolari (lagali
fappresentanti) di strutfure erogatrici accreditate ubicate nell’ambito territoriale della ASL.

Al tavolo tecnico Spettano, in particolare, i seguenti complti:

@) monitoraggio congiunte dei volumi delle prestazioni erogate daile singole strutture private, in modo da
acquisire elementi utili a favorire it rispetio dei fimiti prestazionali e di spesa di cui all'art, Je4;

b) esame dsi conteggi e delle determinazioni assunte dailla ASL ai fini delia applicazione dei criteri dj
remunerazione stabiliti nej precedentiart. 4 e 5, con possibilita di formulare proposte di correzione g/o
miglioramenti tecnici,

¢} Incaso di valutazione della ASL non concorde con quella delfa maggioranza degli altri componenti daf
tavolo tecnico, i parere di Questi ultimi non & vincolante per la ASL, che motivatamente procedera ai
conseguenti adempimenti in difformita dal parere dei fappresentanti delle associazioni di categoria,

d} Perle finalita di cui aj commi precedenti la sottoscritia strutiura privata si impegna a fornire alla ASL
tutti i dafi relativi ai volumi ed al fatturati entro & non oltre it giorno 10 del mese successivo
allerogazione delle prestazioni; Fomissione di tali comunicazioni comportera l'esclusione della
struttura dat pagamento delle fatture relative agli acconti di cui af successive articolo 9

Art. 10
{Modalita di pagamento delle prestazioni)

A fronte delle prestazioni erogate e rendicontate, la soffoscritta struttura privata fatturera alla Ast un
acconto pari al 95% della produzione mensile, oltre fva se dovuta,

i diritto al pagamento dei suddetti mensili acconti maturera eniro sessanta giomi dalla fine def mese cuj
si riferiscono.,

it saldo mensile, pari al 5%, olire lva ge dovuta, sara fatturato rel modo seguente a partire dalla data di
adozione deila DGRC € massimo fino al 31/12/2023:

a} entro il 28 febbraio dell'anno successivo per le fatture relative a quarto trimestre (ottobra-novembre-

dicembre).

b} entroii 31 maggio per le fatture del primo trimestre (gennaio-febbraio—marzo}

¢) entro il 31 agosto per le fatture reiative al secondo trimestre (aprﬂe-maggio—g:‘ugno)

d) entro il 30 novembre per le fatture relative al terzo trimesire (iug!io~agosto-seﬁambre)

e} diritto al pagamento dei suddetti saldi maturers entro sessanta giorni dalla data delfa fattura;

La ASL entro trenta giorni prima dei termini di cuj al comma 3, al completamento dei controlli di regolarita
delle prestazioni, comunica alla strutiura guanto fiquidabile a saldo; ed eventuaimente richiede alla
sotloscritta siruttura privata eventuali note credito, sia con figuardo ad eventuali contestazioni delle
prestazioni rese, sia per assicurare if rispetto del limiti di Spesa e di fatturato fissati af precedente art. 3;
A fini di regolarita contabile, ia liquidazione ed ji pagamento di ciascuno dei saidi di cui al precedente
comma 3 & subordinato al ricevimento da parte delia ASL della/e suddetta/e {eventualefi) notase di credito,
Senza che sia necessaria la costituzione in mora, e sempre che la ASL non dimostri che il ritardo nei
Pagamento e stato determinato da impossibilita della prestazione derivante da causa ad €883 non
imputabile, dat giorno successive allyg scadenza del termine dj Pagamento maturano in favore della
struttura privata gl interessj di mora, convenzionalmente stabiliti nella misura del tasso gi riferimento di
cui agh art. 2 ¢ 5 del decreto legisiativo 9 ottobre 2002, n. 231, come modificato dal decreto legislativo 8
novembre 2012, n. 192, maggiorato come segue:

a) periprimi due mesi di ritarde: maggiorazicne di due punti percentuali;

b} perisuccessivi due mesi di ritardo: maggiorazions di quattro punti percentuali:

€} per ulteriori due mesi di ritardo: maggiorazione di ssi punti percentuati:

d) adecormrere dalfinizio del settimo mese di ritardo: Maggiorazione di otto punti percentuali.
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7. La struttura privata esprime il proprio consenso ai sensi del'art. 1194 del Codice Civile ad imputare i
pagamenti ricevuti dalia ASL ai capitale, prima che agfi interessi, alle spese ed al risarcimento previgto
dalf'art. 6 del Digs 231/2002 s.m.i.,, salvo diversa indicazione scritta da parte della ASL medesima.,

8. H pagamenio da parte della ASL di interessi moratori e spese, noriché dellindennizzo di cui affart. 6 del

tal caso la ASL emettera una specifica disposizione di pagamento, che dichiari espressamente e per
iscritto Mimputazione defio stesso agli interessi, alle spese efo alfindennizzo.

9. Alfini del rispetio della normativa sulla tracciabifita dei pagament, ia sottoscritta struttura privata indica i
seguente conto corrente bancario di cui & intestataria, sul quale fa ASL effetiuera 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 letterg firmata dai legate rappresentante,
eventuali modifiche.

Art, 11
{Efficacia del contratto)
1. U presente contratto esplica efficacia fino ad esaurimento del iimite di spesa di cui alfart. 3 del presente
contratto con riferimento ad un periodo massimo fino af 31/12/2023 e non & prorogabile né rinnovabile.

Art. 12
{Norme finali)

1. Per ogni controversia riguardo allattuazione dal presente contratio le parti potranno adire esclusivamente
it Foro competente per il territorio in cui ha sede legale la sottoscritta ASL. i

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

3. La sottoscritta struttura privata dichiara espressamente di conoscere la delibera di Giunta Regionalen. ___
del /7 — ... Sopra citata,

Art. 13
{Clausota di salvaguardia)

1. Con la sottoscrizions del presente contratto i sottoscritta struttura privata accetia completamente ed
incondizionatamente it contenuto e gli effetti dei provvedimenti di. determinazione dei tetti di spesa, di
determinazione delle tariffe o ogni alfro atto agli stessi collegato o presupposto, in quanto atli che
determinano if contenuto del contrafto per il periodo di efficacia delio stesso.

2. Inconsiderazione dellaccettazione dej provvedimenti indicati al comma 1 {provvedimenti di determinazione

contratio,
R
Timbro e firma della ASL Timbro e firma def Legale Rappresentante
i 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 gii effetti del'art. 1341
del C.C. le dlausole di cui ali'art, 9, comma 6: {("A fini di regoiarita conltabile, ia liquidazione ed if pagamenio di
clascuno dei saldi di cui af precedente comma 3 é subordinato af ricevimento da parte della ASL della/e
suddettale (eventuale/i) notale dj credito™); art. 11, comma 1 {"Per ogni controversia riguardo alf’attuazione
del presente contratto le parti potranne adire esclusivamente i Foro competente per if ferritorio in cui ha sede
legaie la sattoscritta ASL %, e lintero art, 12 {Clausota df salvaguardia) del presente tontratto, che si ripete
integralmente per Pespressa accettazione:



