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Struttura proponente: U.O.C. Controllo Prestazioni in Accreditamento e Mobilita Internazionale

Oggetto: D.G.R.C. n° 545 DEL 24/10/2024: Adempimenti
Tetti di Spesa Anno 2024 e Anno 2025

La presente deliberazione si compone di n.rodpagine, di cui n.ro 4P allegati che formano parte
integrante e sostanziale della stessa.

11 Direttore f.f. dell’U.O.C. Controllo Prestazioni in Accreditamento e Mobilita Internazionale dr, Edgardo
DI LULLO propone la seguente deliberazione attestando, con la seguente sottoscrizione che il
provvedimento, alla stregua dell’istruttoria compiuta, e delle risultanze e degli atti richiamati,
costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, ¢ égola?r§fedggittimo, nella forma e nella sostanza, ai
sensi della vigente normativa e utile per il servizig CP%%CO' a
Ly
H Direttare/f. %\}1’%0.(%
Dott. % 3 ?:'Llfﬁp _5.?

W

SP /90321 nro g 3 d& a(26"“) Q/O?_q

-~
~ap




11 Dott. Edgardo Di Lullo in qualita di Direttore f.f. del’U.O.C. Controllo Prestazioni in
Accreditamento e Mobilita Internazionale:

Premesso che:

In data 24/10/2024, I'Ente Regionale emanava la D.G.R.C. n°® 545/2024 la quale, modificando ed
integrando il disposto della precedente D.G.R.C. n® 407/2024, nell’allegato B assegnava a questa
Asl, per ’esercizio 2024 e, in via provvisoria, per I'esercizio 2025, i tetti di spesa ed i relativi
volumi delle prestazioni riabilitative ex art. 26 L.833/38 erogabili.

1l succitato atto regionale, a mezzo nota prot. n° 0267225/C.PRES.ACC. del 07/11/2024, veniva
ritualmente notificato alle Associazioni di Categoria e ai Centri Ambulatoriali di riabilitazione
territoriali.

Con D.A. n°1888 dell’11/11/2024 si procedeva alla presa d’atto della mentovata D.G.R.C. n°
545/2024 revocando, al contempo, le deliberazioni aziendali n® 1599 del 27/05/2024 ¢ n° 1700
del 15/10/2024, adottate sulla scorta del dettato della D.G.R.C. n°® 407/2024, da considerarsi ormai
superato,

1 tetto di spesa assegnato per ’annualitd 2024, come da allegato B della richiamata D.G.R.C. n°
545/2024, & cosl distinto: Euro 34.415.000,00 per le prestazioni Ambulatoriali, Ambulatoriali
Piccolo Gruppo, Domiciliari ed Euro 4.070.000,00 per le prestazioni semiresidenziali €
residenziali ex art. 26 L. 833/78.

I tetto di spesa assegnato per ’annualitd 2025, come dettagliato dall’allegato B della D.G.R.C.
n°® 545/2024, & invece cosi distinto: Euro 34.503.999,99 per le prestazioni Ambulatoriali,
Ambulatoriali Piccolo Gruppo, Domiciliari ed Euro 4.070.000,00 per le prestazioni
semiresidenziali e residenziali ex art. 26 L. 833/78.

Per entrambe le annualitd, relativamente all’importo complessivo assegnato per le tipologie
prestazionali AMB/P.G./DOM., in riferimento alle specifiche prestazioni AMB/P.G., deve essere
accantonato un importo pari al 5% per ulteriori prestazioni di tale tipologia rese nel corso
dell’anno, in linea col dettato e secondo i criteri indicati nell’aliegato A.

Per quanto riguarda I’annualitd 2025, il dettato dell’allegato A prevede un decremento delle
prestazioni domiciliari del 5% rispetto all’annualitd 2024. Le economie derivanti da questa
disposizione, vanno ad incrementare i limiti prestazionali e di spesa del setting
Ambulatoriale/P.G..

Secondo quanto disposto nell’allegato A della D.G.R.C. 545/2024, “Alle AA.SS.LL. sara destinata
una ulteriore quota pari all’l1% per far fronte a casi urgenti ed indifferibili certificati dalla
medesima ASL da destinarsi all 'assistenza in favore di soggetti minori con particolari bisogni
assistenziali anche eventualmente su indicazione dell’autorita giudiziaria, da utilizzare per la
remunerazione di prestazioni ambulatoriali e ambulatoriali P.G. individuando le strutture pin
idonee alla presa in carico di detti assistiti, a seconda della valutazione espressa dal team
multidisciplinare”.

Allo stato, nel territorio dell’Asl Caserta, non esistono strutture Accreditate per 1attivita
classificata nella D.G.R.C. 545/2024 come RDI.

Tenuto conto che:

- Relativamente al Centro Ambulatoriale L’Oasi, accreditato all’erogazione di prestazioni
ambulatoriali/domiciliari e semiresidenziali/residenziali ex art. 26 L. 833/78, ex DD.CC.AA.
nn. 112 e 135/2014, si evidenzia la seguente criticitd. A far data dall’anno 2017, al Centro
suddetto, in applicazione del dettato regionale di cui al D.C.A. n°® 85/2016, il tetto di spesa
delle prestazioni ambulatoriali/domiciliari veniva ridotto da Euro 1.552.328,62 ad Euro
440.381,98, come da D.A. n® 490/2017. Tale riduzione, associata al fatto che I’attivita erogata
dal Centro, in linea con I’andamento del fabbisogno aziendale, & prevalentemente di tipo
ambulatoriale/domiciliare, ha determinato negli anni, in fase di consuntivo, un costante




superamento del tetto di spesa assegnato per tale tipologia prestazionale. Parimenti, il tetto di
spesa delle prestazioni semiresidenziali/residenziali & risultato sempre sottoutilizzato,
generando costantemente una cospicua economia utilizzata, in linea con le direttive regionali,
per compensare 1’esubero ambulatoriale e domiciliare. Inolire, il centro Oasi, nel territorio
dell’Asl Caserta, risulta essere I'unica struttura accreditata per n° 24 posti letto residenziali.
Tali posti da anni non risultano occupati, essendo il fabbisogno aziendale prevalentemente di
tipo ambulatoriale/domiciliare.

Cio posto

Ci si riserva in fase di consuntivo annuale di tenere in debito conto la summenzionata criticita,
non escludendo la possibilita di adottare nell’ambito dell’autonomia aziendale eventuali
azioni correttive, tutto cid nel rigoroso rispetto del disposto dell’Allegato A della D.G.R.C.
545/2024, del tetto di spesa complessivo assegnato alla struttura e dell’importo totale
assegnato all’Asl Caserta dall’Ente Regione col summenzionato provvedimento.

Considerato che

I rappresentanti delle Associazione di Categoria, in sede di tavolo tecnico svoltosi in data
20/11/2024, hanno sottoscritto per presa visione le tabelle contenenti i volumi e i relativi tetti
di spesa per gli anni 2024 e 2025 allegate alla presente (Tab 01 e 02). Gli stessi rappresentanti,
pur condividendo la metodologia di base utilizzata per la definizione dei summenzionati
volumi e tetti di spesa, hanno avanzato osservazioni e proposte in merito, contestando al
contempo diverse disposizioni della D.G.R.C. 545/2024, come si evince dal verbale allegato
(All 02).

Tenuto conto che, ad ogni modo, il parere dei componenti del tavolo tecnico non ¢ vincolante
(Art.8, Punto C del contratto) e che, quindi, in caso di valutazione non concorde con quella
dell’ Azienda Sanitaria, la stessa adottera comunque gli adempimenti procedurali dovuti.

Preso atto

Della D.G.R.C. 545/2024;

Della D.A. n° 1888 dell’11/11/2024;

Della nota metodologica (AlL 01);

Delle tabelle (Tab. 01 e 02), che definiscono in dettaglio per ogni Centro Ambulatoriale di
Riabilitazione i limiti di spesa ed i relativi volumi prestazionali erogabili nell’anno 2024 e
nell’anno 2025;

DelPallegato verbale (All 02) del tavolo tecnico svoltosi in data 20/11/2024;

Dello schema di contratto denominato ALL.C di cui alla D.G.R.C. 545/2024, predisposto per
’erogazione negli anni 2024 e 2025 delle prestazioni riabilitative ex art. 26 L. 833/78.

Tanto Premesso

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




Dichiarata la regolarity giuridico - amministrativa della presente proposta di provvedimento, a
seguito dell’istruttoria effettuata, nel 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 ai regolamenti aziendali.

Tutto cid premesso, argomentato ed attestato, il sottoscritto

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

per tutti i motivi di cui in premessa, che qui si intendono integralmente trascritti e riportati, di prendere
atto:

- DellaD.G.R.C. 545/2024,;

- DellaD.A. n° 1888 dell’11/11/2024;

- Della nota metodologica (Al 01);

- Dell’allegato verbale (All. 02) del tavolo tecnico svoltosi in data 20/11/2024;

- Dello schema di contratto denominato ALL.C di cui alla D.G.R.C. 545/2024,
predisposto per I’erogazione negli anni 2024 e 2025 delle prestazioni riabilitative ex ast.
26 L. 833/78.

E quindi, di adottare

- Ilimiti di spesa ed i relativi volumi prestazionali erogabili negli anni 2024 e 2025, come
dettagliati per ogni Centro Ambulatoriale di Riabilitazione, nelle allegate tabelle (Tab.01
e Tab. 02), elaborate in conformita della summenzionata nota metodologica (AIL 01) .

- direndere, lgg)&'%sente immediatamente esecutiva.
&
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ASL CASERTA
UOC Controllo Prestazioni Esterne in Accreditamento e Mobilita Internazionale

Nota Metodologica per la definizione dei tetti di spesa e relativi volumi delle prestazioni riabilitative ex
art 26 1.833/78 erogabili nell’anno 2024 e 2025

Riferimenti normativi: D.G.R.C. n. 545 del 24/10/2024

Premessa

L’Ente Regionale, in data 24/10/2024, emanava la D.G.R.C. n. 545/2024 la quale, modificando ed
integrando la precedente D.G.R.C. n. 407/2024, assegnava a questa ASL, per il biennio 2024/2025, i

tetti di spesa e i relativi volumi delle prestazioni riabilitative ex art 26 L.833/78 erogabili nel suddetto
periodo.

Considerato che i volumi prestazionali ed i relativi tetti di spesa delle prestazioni riabilitative erogabili
differiscono per i due anni di riferimento, con la presente nota metodologica si procede alla
descrizione dei calcoli utili per la definizione dei tetti di spesa riabilitativi relativi sia ail’anno 2024,

sia all’anno 2025.

Per quanto riguarda I’annualita 2024, come da allegato B della richiamata D.G.R.C n.545/2024, il

tetto di spesa & cosi distinto: Euro 34.415.000,00 per le prestazioni AMB/P.G/DOM ed Euro -«
4.070.000,00 per le prestazioni semiresidenziali e residenziali ex art 26 1.833/78. JPSLE
Relativamente all’importo complessivo assegnato alle tipologie prestazionali AMB/P.G. /DOM/ in ¢y
riferimento alle specifiche prestazioni AMB/P.G., deve essere accantonato un importo pari al 5% 4’7‘

ulteriori prestaziani di tale tipologia rese nel corso dell’anno in linea col dettato e secondo i 0{%61:?0 @’V)-

indicati nell’allegato A. a 0/).

In ossequm al disposto regionale, partendo dagli importi di cui all’allegato B della D. GRC. ?’a:. R

545/2024, & stata redatta la tabella n. 01 che dettaglia le somme da attribuire ad ogni singolo CentroeTBE'}T
Ambulatoriale di riabilitazione insistente sul territorio di quest'azienda sanitaria, al netto
dell’accantonamento previsto per le sole prestazioni Amb/P.G.

Si precisa, inoltre, che, allo stato, nel territorio dell’ ASL di Caserta non esistono strutture Accreditate
per Pattivitd assistenziale classificata nel D.G.R.C. 545/2024 come RD1.

Per quanto riguarda invece I’annualita 2025, il disposto dell’allegato A prevede un decremento delle
prestazioni . domiciliari del 5% rispetto all’annualita 2024. Le economie derivanti da questa
disposizione vanno ad incrementare i limiti prestazionali e di spesa del setting ambulatoriale/P.G..

1l tetto di spesa 2025 & cosi distinto: Euro 34.503.999,99 AMB/P.G./DOM ed euro 4.070.000,00 per
le prestazioni semiresidenziali e residenziali ex art 26 1.833/78. Anche per questa annualitd,
relativamente all’importo complessivo assegnato alle tipologie prestazionali AMB/P.G./DOM.,, in
riferimento alle specifiche prestazioni AMB/P.G., deve essere accantonato un importo pari al 5% per
ulteriori prestazioni di tale tipologia rese nel corso dell’anno in linea col dettato e secondo i criteri
indicati nell’allegato A. Sulla base di questi criteri & stata redatta la tabella n. 01 che dettaglia le
somme da attribuire ad ogni singolo Centro Ambulatoriale di riabilitazione insistente sul territorio di
quest'azienda sanitaria, al netto dell’accantonamento previsto per le sole prestazioni Amb/P.G.

Prestazioni Ambulatoriali, Ambulatoriali di piccolo gruppo e Domiciliari

Si dettaglia il contenuto delia tabella n.01

Colonna n.01: sono indicati i singoli Centri Ambulatoriali Accreditati di riabilitazione insistenti sul
territorio del’ASL.  di Caserta, precisando che, tra questi, erogano prestazioni




ambulatoriali/domiciliari e semiresidenziali/residenziali: Prif, San Paolo, Incontro, La Rinascita, Oasi
e Villa dei Cedri.
Colonna n. 02: contiene per ogni smgolo Centro i fatturati complessivi AMB/PG/DOM riconosciuti
nel triennio 2021,2022 e 2023, pari ad euro 106.396.380,25.
Colonna n.03: contiene per ogni singolo Centro la media dei fatturati riconosciuti ne] triennio 2021,
2022 e 2023 per ’importo complessivo pari ad euro 35.465.460,08.
Colonna n.04: reca la percentuale di incidenza per ogni singolo Centro sul valore medio complesswo
(35.465.460,08) riconosciuto amb/piccolo gruppo/domiciliare negli anni 2021, 2022 e 2023.
Colonna n.05: contiene per ogni singolo Centro gli importi ambulatoriali/piccolo gruppo/domiciliari
per I’importo complessivo pari ad euro 33.077.000,00 di cui alla precedente DGRC n.349/2022.
Colonna n.06: contiene, per ogni singolo Centro, I'incremento comprensivo di accantonamento degli
importi ambulatoriali/piccolo gruppo/domiciliari per I'importo complessivo di Euro 1.338.000,00. Si
precisa che, per ogni Centro, 1’incremento & stato calcolato in base allincidenza sul fatturato medio
complessivo dei tre anni 2021,2022,2023 (V. colonna n.4).
Colonna n.07: contiene gli importi comprensivi dell’accantonamento delle prestazioni
.ambulatoriali/piccolo gruppo/démiciliari di ogni singolo centro per la cifra complessiva di Euro
34.415,000,00. Ogni singolo importo & derivato (v. colonne nn. 5 e 6) dalla somma del pregresso
importo attribuito negli anni 2022/2023 e dell’incremento complessivo previsto dalla DGRC n.
545/2024.
Colonna n.08: reca la percentuale di incidenza per ogni cenfro sul valore complessivo
(34.415,000,00) del tetto amb/piccolo gruppo/domiciliare dell’anno 2024 di cui alla DGRC n.
g o 545/2024.
"7@ Colenna n.9: indica per ogni singolo Centro gli importi delle prestazioni Ambulatoriali erogabili
) -gnell’anno 2024 per Euro 22.486.500,00 al netto dell’accantonamento.
5, %o gﬁt‘olonne n. 10: contiene per ogni singolo Centro il numero di prestazioni Ambulatoriali erogabili
nell’anno 2024, al netto dell’accantonamento.
¢ Colonna n.11: contiene per ogni singolo Centro gli importi delle prestazioni ambulatoriali piccolo
. gruppo erogabili nell’anno 2024 per Euro 213.750,00, al netto dell’accantonamento.
Colonna n. 12: reca per ogni singola Struttura, il numero di prestazioni ambulatoriali piccolo gruppo
erogabili nell’anno 2024, senza accantonamento.
Colonne n.13 e 14: contengono, rispettivamente, per ogni singolo centro, I'importo e il numero di
prestazioni domiciliari erogabili nell’anno 2024 (non interessate dall’accantonamento).
Colonna n. 15: reca per ogni centro gli importi complessivi ambulatoriali, ambulatoriali piccolo
gruppo e domiciliari, al netto dell’accantonamento, pari ad Euro 33.220.250,00.

it

Prestazioni Semiresidenziali e Residenziali ex art 26

In riferimento al calcolo dei costi e relativi volumi delle prestazioni sopra indicate, & necessario
precisare quanto segue:
- La Regione Campania con il D.C.A. n. 15 del 17/01/2020 disponeva I’accreditamento per
quantita di prestazioni in eccesso rispetto al fabbisogno di posti letto in regime residenziale a
favore dei seguenti Centri: Oasi, San Paolo, La Rinascita, Villa dei Cedri. Di conseguenza, il
mumero di posti letto semiresidenziali per le strutture indicate in elenco, risultava incrementato
rispetto a quanto gia definito con il DCA n.112/2014 come indicato nella tabella:

Oasi 20 pregressi + 3 =23 totali
San Paolo 18 pregressi + 2 = 20 totali
Rinascita 35 pregressi + 5 =40 totali
Villa dei Cedri | 12 pregressi + 2 = 14 totali




- Per1irestanti Centri, Campano, Incontro e Prif, come concordato tra le parti in sede regionale
in data 04/07/2019 e confermato dal D.C.A. n. 73 del 09/10/2019, si consentiva la
riconversione dei posti letto semiresidenziali in centro diurno disabili, in quanto compatibile
con il fabbisogno programmato.

- Allo stato, solo per il Centro CAMPANO, come da DD n.151/2023, & stata completata la
riconversione dei posti letto semiresidenziali ex art 26 1..833/78 in Centro Diurno per disabili.

- Per i restanti Centri, quali Incontro e Prif, non & stata ancora attuata e regolamentata alcuna
riconversione da parte dell’Ente Regionale, organismo istituzionalmente preposto in materia.

La D.G.R.C. n. 545/2024, relativamente alle prestazioni semiresidenziali/residenziali comprensive
anche di quelle tariffate come RSA disabili, assegnava per ’anno 2024 a quest’Azienda Sanitaria,
I’imporio di Euro 4.070.000,00 con una riduzione di Euro 455.000,00 rispetto a quello stabilito per il
precedente biennio 2022/2023 dalla DGRC n.349/2022.

Colonna n. 16: reca il numero di posti letto semiresidenziali/residenziali accreditati. Per il Centro
OASI il numero (47) complessivo di posti letto accreditati & distinto rispettivamente in 23 Posti
semiresidenziali e 24 posti residenziali.

Colonna n. 17: contiene gli 1mp0rt1 delle prestazioni sem1res1den21a11/res1den21ah comprensw1 anche
degli importi fatturati ai sensi del DCA n. 06/2010, per la cifra totale di Euro 4.070.000.00. Gli stessi
sono calcolati considerando per le prestazioni semiresidenziali il tasso di occupazione dei posti letto
pari all’85% e per le prestazioni residenziali pari al 95%.

Colonna n. 18: contiene il numero di prestazioni semiresidenziali/residenziali comprensive anche di
quelle erogabili ai sensi del DCA 1n.06/2010.

Colonna n. 19: contiene per ogni singolo ceniro I’importo totale comprensivo delle prestazioni
riabilitative ex art 26 L.B33/78  ambulatoriali, piccolo gruppo, domiciliari,
semiresidenziali/residenziali (incluse le prestazioni tariffate ai sensi del DCA. n.06/2010), erogabili
nell’anno 2024, per la cifra complessiva di Euro 37.290.250,00 di cui alla DGRC n. 545/2024, al .}5 ;

netto dell’accantonamento. JART
<

ANNO 2025 % “ce

Prestazioni Ambulatoriali, Ambulateriali di piccolo gruppo e Domiciliari ) S ‘53‘9 j

Si dettaglia il contenuto della tabella n.02

Colonna n.01: sono indicati i singoli Cenfri Ambulatoriali Accreditati di riabilitazione insistenti sul
territorio dell’ASL.  di  Caserta, precisando che, tra questi, erogano prestazioni
ambulatoriali/domiciliari e semiresidenziali/residenziali: Prif, San Paolo, Incontro, La Rinascita, Oasi
e Villa dei Cedri.

Colonna n. 02: contiene per ogni singolo Centro i fatturati complessivi AMB/PG/DOM riconosciuti
nel friennio 2021,2022 e 2023, pan ad euro 106.396.380,25.

Colonna n.03: contiene per ogni singolo Centro la media dei fatturati riconosciuti nel triennio 2021
2022 e 2023 per I’importo complessivo pari ad euro 35.465.460,08.

Colonna n.04: reca la percentuale di incidenza per ogni singolo Centro sul valore medio complessivo
(35.465.460,08) riconosciuto amb/piccolo gruppo/domiciliare negli anni 2021, 2022 e 2023.
Colonna n.05: contiene per ogni singolo Centro gli importi ambulatoriali/piccolo gruppo/domiciliari
per I’importo complessivo pari ad euro 33.077.000,00 di cui alla precedente DGRC n.349/2022. '
Colonna n.06: contiene, per ogni singolo Centro, I'incremento comprensivo di accantonamento degli
importt ambulatoriali/piccolo gruppo/domiciliari per I'importo complessivo di Euro 1.427.000,00. Si
precisa che, per ogni Centro, I’incremento & stato calcolato in base all’incidenza sul fatturato medio
complessivo dei tre anni 2021,2022,2023 (V. colonna n.4).




Colonna n.07: contiene gli importi comprensivi dell’accantonamento delle prestazioni
ambulatoriali/piccolo gruppo/domiciliari di ogni singolo centro per la cifra complessiva di Euro
34.503.999,99. Ogui singolo importo & derivato (v. colonne nn. 5 e 6) dalla somma del pregresso
importo attribuito negli anni 2022/2023 e dell’incremento complessivo previsto dalla DGRC n.
545/2024.

Colonna n.08: reca la percentuale di incidenza per ogni centro sul -valore complessivo
(34.503.999,99) del tetto amb/piccolo gruppe/domiciliare dell’anno 2025 di cui alla DGRC n.
545/2024,

Colonna n.9: indica per ogni smgolo Centro gli importi delle prestazioni Ambulatoriali erogabili
nell’anno 2025 per Euro 23.561.899,99 al netto dell’accanfonamento.

Colonne n. 10: contiene per ogni singolo Centro il numero di prestazioni Ambulatoriali erogabili
nell’anno 2025, al netto dell’accantonamento.

Colonna n.11: contiene per ogni singolo Centro gli importi delle prestazioni ambulatoriali piccolo
gruppo erogabili nell’anno 2025 per Euro 314.450,00, al netto dell’accantonamento.

Colonna n. 12: reca per ogni singola Struttura, il numero di prestazioni ambulatoriali piccolo gruppo
erogabili nell’anno 2025, senza accantonamento.

.Colonre n.13 e 14: contengono, rispettivamente, per ogni singolo cenfro, I'importo e il numero di
prestazioni domiciliari ero gab111 nell’anno 2025 (non interessate dall’accantonamento).

Colonna n. 15: reca per ogni centro gli importi complessivi ambulatoriali, ambulatoriali piccolo
gruppo e domiciliari, al netto dell’accantonamento, pari ad Euro 33.247.342,98.

Prestazioni Semiresidenziali e Residenziali ex art 26

Colonna n. 16: reca il numero di posti letto semiresidenziali/residenziali accreditati. Per il Centro
SI il numero (47) complessivo di posti letto accreditati & distinto rispettivamente in 23 Posti

R :),??_ sex@remdenzmh e 24 posti residenziali.
Icmna n. 17: contiene gli 1mport1 delle prestazioni semiresidenziali/residenziali comprensivi anche
T A déghi"importi fatturati ai sensi del DCA n. 06/2010, per la cifra totale di Euro 4.070.000.00. Gli stessi
..um calcolati considerando per le prestazioni semiresidenziali il tasso di occupazione dei posti letto

. LGE

" all’85% e per le prestazioni residenziali pari al 95%.

"?E}.Colonna n. 18: contiene il numero di prestazioni semiresidenziali/residenziali comprensive anche di
quelle erogabili ai sensi del DCA n.06/2010.
Colonna n. 19: contiene per ogni singolo centro 1’importo totale comprensivo delle prestazioni
riabilitative ex art 26 L.833/78 ambulatoriali, piccolo gruppo, domiciliari,
semiresidenziali/residenziali (incluse le prestazioni tariffate ai sensi del DCA n.06/2010), erogabili

nell’anmo 2025, per la cifra complessiva di Euro 37.317.349,98 di cui alla DGRC n. 545/2024, al
netto dell’accantonamento. ’
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VERBALE
1k giorno 20/11/2024 alle ore 10:00; presso: la dede cede; dedla Asl Cageita,. sitd inVia Unitk d’Italia. 28, §i sono
tiumite Ie A A; di Categoria delly Mactvarea Riabilitativa, giusta conyocaziore ‘di cuf alla. tiota Prot: n.
0RTLI51/C. Pras Ate del 12/112024 ad oggetio: “Dipteiniiiiazione: pér: gl; gsereiz 2024 2025 dei linifti
prestazional: e di. spesa e det relaifvi. contratti con gt erogatori: privati per regolare. i volumi e-leitipologie
delle. prostazioni di (iSistercd Saniarin afferenti -alle Mdcroaren della yiabilitazione; Modifiche ed
integrazioni D:GIR.C, 407/2024"

Titervengoia
Dott. Befo Polizzi ASPAT
Dioft: Gioyaiid Severing CONEINDUSTRIA
Dott. GioVanni Séverino ANPRIC {Dielegato)
Doft: Giovanti Severino ATAS (Delegato)
Dot Anfontn Ganibardsila ATRIC
Doit:. Antonio Addonizio . FEDI. SALUTE (De:legafo}
Dot Francescs Giugliano ASL-GASERTA
Dott.ssa Diiratella Di Riiosta AST, CASERTA
Dott: Edgardo Di Lulle ASL CASERTA.

s

DERC 545/20245 “Deteriyinazione per gli ésercizi 2024-2025 dev Hiité prestuziorinll. 2 di spesa &
d5i relativi contrattl oot gli erogajori privati per regolire i volumil e e tipologie-delle prestaziont
diassistenze sanitaria afferenti-alla-Mucroareg del[artabtlzfazwne. Modifiche ed-integrazioni
DGRC. 40720247 . )

Laparte pubblicainfroduce i lavori rappresentando preliminarmente quanto segue:
ot -
17Enite Regiotiale, it datd 24/10/2024, emdnava la DGR.G. a, 945/2024.14 gpalg, wodificando ed v%\'
mtegtaﬁdo 1mprécedenw DR 1, 40772024, assegnava a questa ASE; per’ il hiennin 202442025 * CO!\
i tettd 4t spesa » f relofivi volumi delle presfazioni’ ‘righilitative ex: art 26 1,833/78 erogabili nef
suddattg periodo. In virtii del detiato del proweéﬁmenw rregionale in oggetto, I ' volumi prestambnah o ACCR,
ed. 1 telativi teitl di spesa. delle prestazioni siabilitative efbgablh differiscona pet i dug anai di
riferimento. Iﬁfam Per QiEiite tiguatds Parmaalits 2625, i dxspasta dbil’aJlegatﬁ A preTrede nit .\/90’,
dectemento delle- pres‘tazmm domiciliark del 5% nspeztw all"anrurality 2024, Le economie derfvanti
da questz disposizione vanno ad incrememfare I Hmjll: prestazionali e di spesa del seifing
ambulatoriale/P.G

Relativarerits alliimparto complesswu assegﬁato per entratibe 18 atiialitd, (2024-2025) alle
tipologie. prestaziondi AMB/P.G/DOML, issiferfiinento allespesifiche prestaziont AMBR.G., deve  f
essere accantonato un fmpoxfo. part al 5% per ulterfori prestaziond df fale:tipologis rese nel cotso [ o7
del)’armo Tn linea col deftato e secondo i crifert indicati naﬂ*aﬁegaio A 47
In ossequio: al disposto regjonale, parfendo. dagh :meortl di cui aﬂ‘allcgato B della D.GRC. n. |
5452024, sona stats redatie; tispettivaente, 18 tabellan 0% en. 02, chié dettaghanc le: sorame da. *
gtk ad ogid singola Cenfra Aribulatoridle & fabilitazione idfstente sul terfitorio di
quest'Azxenda Sanitaria; al netto dell*ageantonamento previsto; per lesole prestazioni Amb/P. 6.
Si. preeisa, inolfre, che; allo stato; mel torriforio dell?ASL. di Caserfa non esistono strutture
Accreditate per Patfivithassistenzialé clagsificata el D.G.R.C. 545/2024 coriie RDL. ~

Le¢ Assoctagiond di categoriy rrclne&qnd the P'1%, ctie fa patte comungue del budget di stratiural /
venga dettagliato con una evlonna & parte & inserito nel fetto complessivo del contrafio,




L’Aspat in quanto Associaziope di categoria rappresentativa. della Macroarea
Riabilitazione/Sociosanitario e Salute: Meritale, in relazione al conteitto delle: statnizioni di euf alla
recente DGRE 545/2024, modificativa.e- Infegrativa della pregressa DGRG 407/2024, evidenzia le
Sott esposte criticitd, delle fquali uitime chiede fa tettipestiva adozidne: di nodiffche.

o Yeprincipali crificita.

Ferdie & impregiudicate, i vid. prefiminiate; 16 motivazioni associative efabofaté al Tavols
regionale di Confronta per I'lmprocrastinabile adeguamente delle tariffe riabilitative
soetosanftarie e salute thentale; significa quanfo Segue.

1. Lz novella DGRE 54572024 conferma: [a miopiea e inaudita relromarcia uperata mediante Ia
DGRC 4072024 in1 oiding-alls Deliberazions adottata veiti. gloda prinia (ol DGREC341).
Anche con il nupve provvedimento gitmtale tisultano inopinatamente azzerati gli fucrepenti
prestazioriali. i1 ambite di tetto. Grdiinitis, con Wi cbutisddittotia alliieamento af VP —
Volumi Prestazionali Pregress, ciog a.dire del biennio 2022 &2023; A riostio avviso; & stata,
tiadita ¢lamorasamente. 15 mission delfa; Délibérazione sul punto deli’adeguanienta dél.
fabhisogno prestaziondls ambulaforialy;, v quanto glf incrementf (del futfe facolfativi) st
realizzerinmo. solo 4tiraverss 14 Togica del “cane mangia cane®™ dellfextra tetlo, cnsant
della impossibilifa, iy pefaﬁrcf dichizrats ddlle Assamazmm, di erogare riabilitazione di
qualitd ¢ prestazioni al valore taritfaric del. 5092,

Imumeri della Delibera regionale confermano quanto dichiarate:

'BUDGET — Tetio Ordinarid PRESTAZIONI]

2 Anno. 2023 PR E,
%  (exBGRE :53)= 158.033.000 3.572.164-

ar Aniic:2024. |  157.738.000% |  3.565.506
iy - {(exDEREMOT] - (mihis €285.000)._ (minus n. 6,658

S Afric 3024 ETIEde0Y | SeA5se
TR exDEREME] iminis€£05.000) | fminusn. 6.858

(*Al néftal di “Aceantaiiimento extia budgst entro 3l 109%™ pari ad 8ii inipoita di € 8:382.000 piet
I’annc 2024

Al fing di yalorizzare, su indicazione dei Diretfoti Gengrali AST; Ig mission del provvedimento
circa. il fiecessario adegnamento del fabbisogno prestazioniale afferents al regime. ainbulatotiale, Ta.
DGRE 543; nel cunfermare in manders anoding e acrifiea 1z precedents DGRC 407, ha. esteso int.
misira minfhie, ciod: dal 10 al 15%, la facolia df utilizza defle economis del setfifig residenziale e
semiresTdenziale a favore delle cure ambulsforiali:

Anche. il recente provvedimiento giumtale ha teiterafy inopinafamente la riduzione dei volumi
prestazionali atiibuiti al setting domiciliate (Allépata A — Reldzione: Techica, § 2, lett. b), alinéa 3)
che viene decrementato di eingue puntl percentuali fspeifo al correnteranno;
Le richieste di modifiche.
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La somme mdlcate nell’ultuna colonna dell¥Allegate B alla DGRC 545/2024, pari
conipléssivamente a euto 8.382.000 per Pesercizio 9024 & a etiro 8.817.000 pei I'esercizio 2025,
indicate come extra tetto <10% di prestazioni ambulaforiali e ambulatoriali piceole gruppo
rernunerabill 4 consuitive refls, misurs df alvisno; il 50%, devono essefs allocate quali iMeremshtt
del setting ambulatoriale ex ante & p fariffa piena.

Tii, altri termiind, gl 8-milicti.¢ rott pasizionati sul settingafnbulatoriale devoro passare daex posta
consuntive di esercizio 2024 (a tariffa ridotta)-ad ex ante prestaziont a-ariffa piena € 44,24, al fire
di fion gemeiare e Sithaziohe che compranietta, statits la prefgativa “hmyan intenstve™ delle sife
riabilitative; la qualiti dell"assistenza e fa irrevocabile rivendizazione di-adeguamento tariffario.

Va preefsdto, infitil, che la remitiietazione 6ot una taiiffa tidotia del 50% delly Prestazion ex art.
26 ambulatoriali & amblglaiorxalr piecoly gruppo e}gtra tetio, di cui alla DGRC 545/2()24 & alla
piecedsiite 407/2024; viola & il elementati ottesl df logica ¢ rizionalits, Attefo, che, ¥ reavi
suscetubﬂ; di derivare dalla cessfong dei servizifn o ggefto nel'mereato, di collocamento:

- hoi coprifebBera Ia fotalitk det cost derfvantf dall"acqidsta df tuttl. t fattort hecessid alla
produzione, anche ferkndo conta di copdizioni di efficienzz dei ‘provessi piudicate
Saddisacefiti;

~ & stento riuscireblero a coprire gli aliticosti:di pro@nzione; le-spese: generali & paco: piti del

20% del éosto del persoriale, il diate ilirg. resferﬁbbe_., jisitanto, Trimediabilmeite stoperts,
pet alineno 11:50% Cin rag;one, pertanto;di; £92312 s clascunsa presfazwne ambulatorizle; 8
7,37 i élastniia prestazioie ambiilatotiale piceolo grippo), in forza dell’ericime &
sproporzionate: squilibiio tie & componenti posifivi. di reddito: abbatiufi ~ di parziadle |
féfitietaziohe delle presiazmni ifi disédiso — ¢ 1 compoiieiitl negativi di feddite. o }
msoppnnnbﬂj negessari per 1 erogaziong: delles premazmm medesinie VS

2) Incrcmenfare &% ante, suila basez de1 cansunhw croganw dell-”ulﬁmo decenmo da i Iato fa Y

favore d‘e]le [t mbulatoﬂah alimens in fisi del 30% B dail"a}tto npnstmara (come arhcolaiq
.4l pmte. 1, 4 vantaggio df tufti glf Erogatord del setting ambulatanale il, 5% premtb dalIa
previgente DGRE: 341, al fine di valotizzr, si fndicazione dei Direttoii Generali AL, femission -9'.3"
dal provvedimento: citea il necessario adEguamento del fabbisogno prestazionale afferents al reginit Con

cE

CE
ambulatoriale, . ! % ACCR
3} Ia considerazions che: . : .

) In considerazione. chie %5’&

= La prestazione. dodiciliark, secondo linek giida regionale, & di seiipre tutiino del seiting
ambulatoriale/domiciliare;

- La DGRC 407 i1 ¢i6 ¢onférmata dalla DGRG 545, ha previsto Al patits 16 del décretato: di
«DARE. MANDATO alla Direzione Generale: Tutela delia Salte: in -collabotazione. co.
SORESA. Sp.&. di avvidee {ute le procedune 4t fini della deterntinazions del fabbisogno
della macroarea della riabilitazione territoriale anche in considerazione dell?adeguamento in
coisa (attraverso [ piajtaforma SIR} dei sisteri-infornativ attualiviente in isom;

- Persistoho notevol peiplessita siréa Ja equiparazione. delle prestazion domiiciliar ex arf:26

con quelli ricadenti in ambiio ADI; e Associa _"0n1 df Categoria chiedono:per Faono.2025 11




ripristing al 30% (del totale delle prestazioni ambulatoriali-ambulatoriali piccole gruppo-
domiciliari) della quota riabilitativa domiciliare décrementata dat 30 al 25%.

Le Associazioni. di cafegoria presenti non posseno che essere: d*accorde con le considerazioni
dell*Aspat anché sa significano che Ie eriticith esposte non. sono di risoluzione del tavolo técnico o,
pertanto, per-tali ragioni, le Associazioni tutte richiedono di inviare il presente verbale alla Regione:

I? Aisicy in merito alle tabelle presentate al tayolo. fecnico odierno, clie'vengong recepite per presa
Visione, nvita PASI # delibesire pep il centic Oast quants précedentements & sforicampnte:
delibesato;.in merito: alla possibility di usnftuite del budget storfcamente non utilizzato det sefting:
semitesidenziale ¢ tesidenziale, Tnoltts, dopo tn ulteriors dsprofondimento, del tabulati vistonati,
produrrd, se necessario, ulteriorf rilfevi.

Del che & verbale

Fcluiais Tororidle
5656 1;9@"&% L

gésgq ;zjgy




] [

5 M w;
Tet i s Fi. A Than.02
DGRCN.S545/2024 . » ks ‘% SEONTROLLD PHRESTAZION! AfiND 20
U 0. acegenimamenTo
" i

R

- £ etk 5 < - ta Lo v% & L " #

AGRO AVERSANO 4.805:822,69 1501.974;23]. 4559 657,814,097 54.457,57 : 72:5¢ -1:169.267,16 26:430]_ 15.604,69
AIRR] 13.544:36638 4.548.422,13 137% #i917.619,62 187,023,38 S104643;00]  14.8%| 348583028 78.793| _ 45520;84
ANTARES *12.081,786,14 4337.262.05 12,2% 4198.474,65 174.12315] 437258784  12,7% 2.985:928,54 6r403] 3984930
CEFIM -4 55733575 “4519:044,58 4;3%| 1, BBLPIR,AS £1.120,78 1042350,23) S5,6% 1,326.750,01). 29978 169474
C. CAMPANO .5.180.547,80 1.725,847,60 4:9% 4773012510 ‘B5.482,01 1,792:854,52 5,2% 1.224;321,86 27.674] 1633843
C.PRIP 6.53GA00,65! 2178:800,27 6,1% “1:BRT:536,98 §7.666,93 18752039% 5TH 1.34%.816,28 30.488] 18,000,892
C.SALUS _5.402.200,06 +1:800:738,35) 51% ABO2I650,01 T2:454.90! 187510488 5.4% 1.280461,23 78.943]  17.08B55
C.SAN PAOLO 2.720.9681.75]. 805:087,25 2,6% _ 756:973:45 36.493,84] 433.46729] 2,4% 559.153,58% 12.865 7.595,75
CINETIC. .3.8057159/16 1.758:386,391 6% A4:239731,62 51.03%;21 1.20067,18]  3i7% -881:431,00 19.924] 1176332
FEMAS 3.565.783,43 1IBBi594,48] 3,4% 4517207420 5782868 1.740°B08,88] 3,5% © - BIR037.78 AR.830| 1111747
GEROVIT 3.093:748,47 '1,031.249,49] 240% -1.008.675:71, A1.493,70 1.050:16041 3,0%] . . TaTI338s 16.210 9,570,685
GINGQLFL 162118557 540:398,52|. 1,5%)| 567,315,00 "1 74365  57q.062;85] . 17% ‘984209 938 5:277,25
INCONTRO 7.141,.814,46 2:480,604,82 6.7% .4,483:950,50 :05.78G,80 207363740 6.0% 1,470081,25] azAon| 1895264
1.A PINETINA 3,128,805,58 1043.994,86|- Zh% 017 527,05 41,978,565 955,505,561 . 2.8%] 555.221,86] A4810 8.744,38
LA RINASCITA 5.036:165,06 1.678:721,68|. 4,7% 703,720,219} 67.545,60 A17126579] 34% 79982148 1g079] 1067426
DAS! 6.095:926,51 2:031,975,50 5,7% -599,722,38| §1.759,24 6B1:481,63 2,0% AE%:366:39] 10,519 '6.210,64
SANTULLI 11.588.693/14 I.896.297,71 11,0% -2,884.308,01 156,772,728 ADALOB0.1A|  13,7% 2.750.85078 62376 3682313
VILLA dei CEDRL 5.088:480,64 169616021 4,8% 4.754:550,24 -63.247,28 1.82278750] 53% A, 244741,84] 28236 1661195

106,396/380,%5 B5465.460,08 1,000 33:077.000,00 1.427:000,00 34,503,999,99] 100,0% 23:561.899,98 53X587| 314450,00




TAB 02

Tetti t Spesa RBL ASLEASERTA o
DGRON.53S/2024 UOCTONTROLLO PRESTAZIGN]. ANNQ:2025
 In ACEREDITAMENTD

1.0587 465.039,01 X 1.649.910;86 f Sm,ﬂD%ﬁmhm%
3,152 1.386378,67 24,799 4.018.729,78| . _ _ 4.918.729,73| AIRRT
2,730 1.187.558,56 24669 4,713.336,37 . 421333677 ANTARES
1,199 527.474,33 10957 1.971:424,98] 1.871,428,93|CEIIM.
1.107 AR6.935:27 10.115] 172755656 ] _ 1.727.556,56|C. GAMPANC
1.220 536.448,98 13143} 1,903.266,16 ) 181 . 338.046,26 43101 2.241.332:42{C.PRIE
1.158 509:262,98| . . a0579] . 1.806.812,8T ) , 1.806.812;81|C.SALUS
515 276.362;80 4.702| 80311205 20 375.605,56 4557 1:178.719,02|C.SAN PAOLO
797 35056154 7.282| 1.243756,86 1.549 756186 CINETIC
753|- . 33131441 6882 ] 1.175.469,68 1.175.469,66| FEMAS
548 285.217,29 5,925 . 1011521580 1.011.921,80|GEROVIT.
358 . 157%268,61| 3267, j 55797285 - 557.972;95 | GINOLEI
1.284 564.812.76 41,733 2,003:895,15 _ 39 732433 57 ) 2:738.329,71[INCONTRQ
52| . 2e06a376] . 5413 924356002 . T 824.550,02|LAPINETINA
723| 21810607 5608 1.A28.607381 . 40 75121382 9,114 1.876.921,72[ LA RINASCITA.
421 183.08475] @845/ 85666070 A7 1.609.774,42 19530} 2.266.436,21| OAS]
2,495 31.097.523;88 22798 3.893.60%:90 o L 1 L 9,893.802,90[SANTULLI
1125 455,056,67) o8] 1,756.410.46 14 26L924,87 3490 2.039335:33; VILLA doi CEDRY
21304 9,371.000,00 194.659) 33.247.349,58 178 4,070,000,00F . #9377 37.317.349;98

- . ﬁm?m ae g SE
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. L bl =i}
TETT] di SPESA RBL: ASLCKSERTA mw w O % 4 & TABOL
DERC n 54572020 vaceRESTAZION e, O %r ANNG 2024
10 ALCREDIVAMENTD. ¥ b, wo--
Anno 2024 S . - e
m Fhbants PRl LI s . o AR/ S Tal /O0ONY imponhAciticpl w.um. )
. b i n Ky x| g L a7 %

J ? 2O SL il Bha i by 7 ; s 1% b PR B ; Fopaahion s B o 2H1 _m ; Wﬂ
AGRQ AVERSAND #605.922,60€ LEOLOTHITE | . 45%) . . LBATRIAITE| E0AS7, A4 E L2501 5.0%[ _ AMGISIATE 25:230
AR 13,944 366,38.€; 4ga8:12208%€ | 131% AT 1S 62E 17535899 €. -SQ0207BELE [ AAB%) 3327860 75224
ANTARES 12.08L786,34-8: 407IFLOSE, 12;2% A1DBAT8E9E A63.293,95€ AABLTIBELE, 1H48,9004E 54420
CEFIM 455743315 151904458 - 43% L.881L0IBAN L. 5730876 15388728 E |- 1:766:501,37 &, 28628
C. CAMBANO §.180.54280'€. 1L726:847.60€ 4,5% 173 81551E B5IATELE, 1.788.561,03 6 1:168:63%21 8 26:416
C.I'RIF .5:536400.65€ 2178800226 | 6,1% 1;8R7.536,58£ 8239926 € 1.969.736,20°€. | . 1,257.01072 €. m@;mm_
¢ SALUS 5,402.200,06°€, ~ LBOO.7A3ASE 5.9 -1:802.650,01€ £7.935,99°¢. 1870586008 | .5 AT PETLE 37.637
¢ .SAN PAOLO 2720861756 606.987.25-€ 2,6% 79698 45¢€. |. I2TITIE BFABLE | 2 54309404 € 1%276
CINETIC 3.803.359,16€ 15268:385,39 € g.6% 1239731082 £ ATARLE 128755148 [ 37% BAL2STTIE | 1507
FIEMAS 356578343 € L18RE9HAB'E 3,4% 1AT20TAIVE. A4 811,906 121691542€ ]  35% THABTTE . 17.973 -
GERQYIT 309374847 £ 1:031.249,49.€ 9% 1008 67571E |. 88:905,74 € 1.047581,50€ 3,0% ‘BRAASLEBIE 15,472,
GINOLFT 1EUAGETE | . 540,898,528 |. 1,5% 557.319.00€ | 20.387,53€ 577.706,53 € 175 477,468,07°C "§.532
INCONTRO.  ZIALRIAGE, "2.380.60582€. | 6,75 :1583.88060:€ | BSEIZTLE 2.073:663,31€ 6,0% 135491588 £ 30.676
LA PINETINA 3479.859.58€ 1,043.389:86 € 2.9%| A17:527,05 € _39:460,41:€] Y56,887 ABE 2.8% 625.273.01°€. 14133
LA RINASGITA 5,036169,06°€" LEIE72165€ 4,7%, TA03720:19€ 5348280 467053076 [  34% 762,543,626 17,237
OASL 6.095,928,50°€ 2031975508 | 5.7% 599.72230:€ 78.660,03€ 676.38244€ | 2.0% 451,043,14 € 9.980
SANTULLL 11,688.80344€ _ RB95IERTVE | 12,09 2884308018 | . 146:995.03.€ A03L30304€ | 37% 2.634,022,83.€ 59.533
VILLA dei CEDRE - 5.088.480:64:€ L.B9RA60:ZLE 4 75% LIS4SED. XA €, G355D,78€ . LEESALNIE]  53% 1.188:22091 € 76.859

106:396:380,25°€ 35:4654GD,08 € | 1,000 33,176.989,99 € 1 1.33B:000,00 &. 3q.4i400g00¢ | R 22.486:500,00.€ " 508284

Yoy SpLOT €




TETTI o SPESA REY, RSLCASERTA: TBEL
DGRE 1 :545/2024 ac‘nmwmﬂ.%oz_ ANND2024
InACCREPITAMENTY )
. 10.609;88 € 74 "52)47973:€ 10:847 18 7E Hﬁmmam 17 [AGRO ﬁéﬁa

31.632,46€ 2351 1.558:825D8°€ |, 32239 A.916170.50 € #:916:170,94| AIRRT

2700050 € 1,242 1,333:29610°€ 27,655 4200701 E 4510307.02| ANTARES:

12.03895.€ 818 592515,26:€: -12,308]. LETLOSSE2E LE71:055,62|CEPIM ]

11,10867€ 755 546, 77852 11857 AFIGABHH0C 1.726:59,40{C. CAMPAND .

12.23394€ |. Ba2 -GULTI02BE " A2507 50135405 € 18 238.045,26 4300 2,739,401, 21| G.PRIF

11:618,12€ 700 570801876 11878 1:605:646,80 € . ) , 1,805.6465,80] C.SALUE.
5.162,49:6 351 JRA07908:E . .5:.278 _BO2IB5ELE 20 374.606,95 4,557 1.377942,57|ESAN PACLO
7.597,13¢€ 544 ‘A035BI5TE, 8376 1.287-BBAALE 1.2742:884,41 | CINETIC
7.558,21€ 514 ATLERETIE | 7.727 A174.662,70€ 17174.659, 70} FEMAS-

6.506:18 € 442 CR0.226581€ | G652, L0LL21T,T0E 101121370 GRROVIT
3.588,11€ 24/ 1HEE9ITEE 2668 -557.650,89°€ 557.650,89 | GINOLF1
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Contratto tra la struttura:

Partita IVA:____ Codice Fiscale (se diverso dalla Partita IVA);con sede
legale in (Prov:__; CAP:_)Vian® per la sede operativa sita inallaVian.,antorizzata
all'esercizio ai sensi della DGRC n. 3958/2001 e smi con provvedimenton. del del Comune di_, accreditata
con il SSR con decreto n. _del__ per erogare prestazioni di riabilitazione estensiva territoriale cd ex art. 26 Legge
833/78 in regime (residenziali, e/o semiresidenziali e/o ambulatoriali e domiciliari) legalmente
rappresentato/a dal/lasottoscritto/a , CE. come da fotocopiadella carta d’identita e del
codice fiscale, autenticata dal funzionario della ASL che redige il presente atto; .
il / 1a quale, consapevole delle responsabilitd penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 T.U.
445/2000, dichiara:

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

« che non si trova in stato di fallimento efo di hqmdazmne coatta, salvi 1 casi in cui sia in corso un
procedimento giudiziario per il risanamento e la prosecumone dell'attivita d'impresa;

» che non & pendente nei suoi confronti o della compagine sociale procedimento per I'applicazione di una -
delle misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27/12/1956 n. 1423 e che non sussistono le
cause ostative previste all’art, 10 dela legge 31/5/1965, . 575; e ¢id con rignardo a tutti i soggetti indicati
alla lett. b) art. 38, comma 1, D.Lgs 163/2006;

e qon & stata applicata la sanzione interdittiva di cni all'articolo 9, comma 2, lettera c¢), del D. Lgs. n.
231/2001 e s.m.i. o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;

e (i essere in regola con la normativa in materia anunfortumsnca, nnplantlsuca e sulla tutela dell’igiene e
della salute sul lavoro;

» di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e infortunistici, come attestato dalla

Dichiarazione Unica di Regolarith Contributiva— DURC prot. n. del /_ /201 _; 4 '(

» che non sussistono le cause ostative previste dal D.Igs. 159/2011 e ciod con nguardo a tutti i soggettig)
indicati alla lett. b), art. 38, comma 1, D.]gs. 163/2006 e ss.mm.ii (N.B. la ASL per il tramite degli uffid cor
competenti dovra procedere nei termini di legge alle verifiche mediante procedura B.D.N.A. di cui CeN
all’art.67 del D.1gs 159/2011 ( Cornunicazione antimafia) e di cui agli artt. 91 e ss del D.1gs. del 159/2Q_11 .Co N
{Informazione antimafia) REL

E .
L’Azienda  Sanitaria  Locale con sede in Partita  IVA: %
rappresentata dal Direttore Generale ,nato a i1_/ f . inforza

dei poteri come da DPGRC dinominan. ___del _ /_/

: PER

regolare i volumi di prestazioni ed economici, e le tipologie delle prestazioni di assistenza sanitaria afferenti alla
macroarea della riabilitazione ex art. 26 della L. 833/78, da erogarsi nel periodo 1° gennaio 202_- 31 dicembre
202_, con contratto redatto in ‘conformiti alla delibera di Giunfa Regionale n.___ del

PREMESSO

- che con delibera di Giunta Regionalen. laRegione Campania ha fissato il fabbisognodi prestazioni
di riabilitazione ex art. 26 della L. 833/78 per I"anno 202_, che rappresenta pertanto la quantitadi prestazioni che
il SSR pud erogare, ferma restando la compatibilita con la disponibilita di risorse finanziariee con gli equilibxi
finanziari, e ha adottato anche i relativi schemi contrattuali, cui si uniforma il presente contratto;

Si conviene quanto segue:
. Art. 1
La premessa & patto & forma parte integrante del presente contratto.
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Schema di contratto ai sensi dell’art. 8- quinquies, comma 2, del D.Lgs n. 502/1992 e smi

Art. 2
(Oggetto e durata)

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. §33/78 (come definita pel DPCM 29 novembre
2001, recante “Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza™), comprensivi delle prestazioni che superino i 240
giomni di trattamento da remunerarsi con le tariffe sociosanitarie ai sensi del DCA n. 6/2010, chela 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 1 quali possono rientrare dette prestazioni da erogarsi nel
corso dell'anno 202 _.

L.

Art.3
(Quantiti delle prestazioni)
11 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 continuiti
assistenziale fino a tutto il 31 dicembre di ciascun anno solare & determinato in: (specificare "importo
2024 ¢ quello 2025, se diversi)
a. PérPanno 202_

d4) N° prestazioni Ambulatoriali;

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

¢} Almenoil % delle prestazioni ambulatoriali/ambulatoriali Piccolo Gruppo deve essere dedicato
a soggetti in etd evolutiva;

d) Almenoil % delle prestazioni ambulatoriali/ambulatoriali Piccolo Gruppo deve essere dedicato a
cittadini residenti o assistibili dalla ASI. che sottoscrive il presente contratto;

e) N° prestazioni Domiciliari; le prestazioni domiciliari remunerate possono essere erogate
esclusivamente a cittadini residenti o comunque assistibili dalla ASL che sottoscrive il contratto, € a
cittadini residenti nelle ASL confinant territorialmente;

D N° v prestazioni Semi Residenziali cd ex art. 26;

g) N° prestazioni Residenziali cd ex art. 26;

h) N° prestazioni in Unitd di Cure residenziale RD1 estensive;

i) N° prestazioni in Unita di Cure residenziale RD1 intensive;

il mix di prestazioni potrd essere diverso nel rispetto di quanto previsto dal successivo art. 4 commi 3,4,
e 5, purché siano rispettati i limiti di spesa fissati nel successivo art. 4 e purché 1'erogazione delle
prestazioni avvenga in corso d'anno nel rispetto della continuita assistenziale fino a tutto il 31 dicembre
di ciascun amno solare. In ogni caso non sard riconosciuto liquidabile il numero di prestazioni di
riabilitazione domiciliare eventualmente eccedente il 30% del totale delle prestaziord di cui alle lettere a),
b) e c) del precedente comma 1, fatte salve eventuali diverse attribuzioni che saranno specificamente e
adegunatamente motivate nella Delibera Aziendale di attribnzione dei tetti di struttora.

Art. 4
- (Rapporto tra spesa sanitaria e acquisto delle prestazioni)

Le prestazioni di cui al precedente art. 3 sono valorizzate € vengono remunerate applicando le seguenti
tariffe; per le prestazioni ambulatoriali, ambulatoriali piccolo gruppo, domiciliari, semiresidenziali e
residenziali sono applicate le tariffe per 1a macroarea riabilitazione approvate con DGRC n. 531/2021; per
le prestazioni residenziali e semiresidenziali che superano i 240 giorni di degenza per il medesimo
paziente, sono applicate le tariffe sociosanitarie approvate cea Ia citata DGRC n. 531/2021, per le
prestazioni in Unita di Cure residenziale RD1 estensive ed estensive sono applicate le tariffe di cui alla
DGRC 164 del 6/4/2022 e smi,
Il limite di spesa e, quindi, il fatturato a carico della ASL, per il periodo 1° gennaio 202_- 31 dicembre
202 _, comispondente al volume di prestazioni determinato al precedente art. 3, ed & fissato come segue:
(specificare I'importo 2024 e quello 2025, se diversi)
Anno 202_:

a) per le prestazioni ambulatoriali : Euro

b} per le prestazioni amb P.G. : Euro
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c) per le prestazioni domiciliari di riabilitazione : Buro.............cccooi. ;

d) per le prestazioni semi residenziali: EBuro .........ccceeennn (al netto della quota di
compartecipazione dell'ntente/Comune, dovuta in caso di superamento dei 240 giomni di degenza
e secondo quanto previsto daila DGR n. 482/2004, stimata in Euro...........cccceueee. di cui &
unico debitore Iutente o ilComune di residenza);

e) per le prestazioni residenziali: Buro ..........veee..... (al netto della quota di compartecipazione
dell'utente/Comune, dovuta in caso di superamento dei 240 giorni di degenza, stimata in €
...................... di cui & unico debitore I'utente o il Comune di residenza);

f) perle prestazioni in Unita di cure residenziali RD1 estensive: Buro.............o.on

g) per le prestazioni in Unitd di cure residenziali RD1 intensive: Euro..............cooi.

3, Nell’ambito dei limiti di spesa stabiliti nel comma precedente, fermo restando il rispetto della C.O.M. della
struttura, & consentito che le strutture, in caso di risparmio dei propzi volumi prestazionali di riabilitazione
nei regimi semiresidenziale e residenziale dovuto ad un sotto utilizzo del tasso di occupazione, possano
utilizzare tale economia, nei limiti del 15% del tetto assegnato per erogare prcstazmm di riabilitazione
ambulatoriale/amb. P.G. nel rispetto della Capacita Massima Operativa di ogni struttura;

4. le strutture dovranno riservare aile AA.SS.LL. una quota del 2% del tetto ambulatoriale assegnato per far
fronte a casi urgenti ed indifferibili certificati dalla medesima A.S.L., esclusivamente per i propri residenti;

5. Altresi & consentito che un superamento dei limiti di spesa relativo alle prestazioni ambulatoriali P.G.
possa egsere compensato da un risparmio sul limite di spesa stabilito per le prestazioni ambulatoriali e/o
domiciliari; mentre non & consentita la condizione opposta.

6, Nell’ambito dei limiti di spesa programmati, al fine di assicurare continuitd per tutto ’anno solare delle
prestazioni erogate, il consumo massimo del tetto annuale & fissato al 95% al 30 novembre di ciascun anno
solare: pertanto, nulla spetterd alla sottoscritta struttura, né a titolo di compenso, né a titolo di indennizzo
o risarcimento, per Ie prestazioni sanitarie rese oltre il suddetto consumo massimo.

7. La sottoscritta struttura potrd recuperare nel mese successivo ’eventuale volume di prestazioni non
richiesto dagli aventi diritto, rispetto alla percentuale massima fissata al comma precedente: si precisa, \’G‘ )
comunque, che nulla spetterd né a titolo di compense, né a titolo di indennizzo o risarcimento, per il caso g{?

in cui detto volume non sia stato recuperato entro il termine di durata del presente contratto. - ﬁC -
. Art3 {
{Criteri di remunerazione delle prestazioni) CO ACL

1. La remunerazione deile prestazioni avverrd sulla base delle vigenti tariffe regionali fatti salvi eventuali -
adeguamenti tariffari che, tuttavia, non potranno comportare aumento dei limiti di spesa di cui alPart. 4, se %
non espressamente modificati dalla Regione. Per le prestazioni cui si applica la tariffa per RSA o Centro h
Diumo sociosanitari, ai sensi della normativa vigente, Ia sottoscritta struttura privata ha I’obbligo di fatturare
alla ASL esclusivamente la quota delle tariffe dovuta per la componente sanitaria, e all’utente/Comune la
quota delle tariffe per 1a componente sociale, secondo le percentuali riportate al punto n. 1 del dispositivo del
decreto commissariale n. 77 dell’11 novembre 2011. Per le strutture interessate dalle riconversioni parziali o
totali in strutture sociosanitarie al momento della riconversione la residua guota di dodicesimi del tetto di
spesa annuo sard riservata alle prestazioni riconvertite.

2. Al sensi deli’art. 8-quinquies, comma 2, lettera e-bis) del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,e

del punto 18 della Delibera deila Giunta Regionale n. 800 del 16 giugno 2006, si conviene che in caso di
incremento a seguito di modificazioni, comungue intervennte nel corso dell’anno, dei valor unitari dei
tariffari regionali per la remunerazione delle prestazioni sanitarie oggetto del presente contratto, salvo
espresso ¢ diverso provvedimento regionale, il volume massimo di prestazioni di cui al precedente art. 3si
intende rideterminato nella misura necessaria al mantenimento dei limiti di spesa indicati al precedenteart. 4.
In ogni caso, al fine inderogabile di rispettare 1’equilibrio economico finanziario programmato, non &
ammissibile un superamento dei limiti di spesa gi concordati, a meno che non sia intervenuto anche un
espresso provvedimento della Giunta Regionale o del Commissario ad acta, che individui i risparmi
compensativi e/o le necessarie ed wlteriori coperture finanziarie aggiuntive. Pertanto, i maggiori costi
conseguenti ad eventuali anmenti delle tariffe dovranno comunque essere assorbiti dall’incremento delle
regressioni tariffarie derivanii dalla applicazione dei tetti di spesa efo dalla riduzione dei volumi delle
prestazioni sanitarie meno appropriate.

3. Le prestazioni eccedenti le capacith operative massime non potranno in alcin caso essere remunerate,
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ALLEGATO C

pemmeno a titolo di indebito arricchimento.

Art. 6

{Modalita di accesso ed erogazione delle prestazioni)
L'erogazione delle prestazioni & subordinata alla redazione del progefto riabilitativo individuale (PRI} e
autorizzazione da parte dei competenti servizi aziendali.
Predispone e monitora il progetto riabilitativo individuale la UVBR (Unitd di Valutazione del Bisogno
Riabilitativo) di cui alla DGRC n. 482/2004 o, nei casi previsti da specifici atti regionali, quali la DGRC
164/2022, altro organismo di valutazione multidimensionale aventi le funzioni di valutazione del bisogno
riabilitativo e redazione e monitoraggio di progetto riabilitativo e, in particolare per !'eti evolutiva, i Nuclei
territoriali per la neuropsichiatria infantile. I competenti servizi aziendali della ASL sottoscritta autorizzanola
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 di spesa.
Nel caso di permanenza del paziente nella sottoscritta struttura erogatrice oltre i 240 giorni come riportatoal
precedente art. 4 comma 1 per le prestazioni erogate nelle cd strutture ex art. 26, & necessaria valutazione
multidimensionale e integrata. )
Per procedere all'erogazione delle prestazioni la struttura erogatrice & tenuta a verificare preliminarmentela
completezza e regolaritd del progetto riabilitativo e dell'antorizzazione, segnalando tempestivamente alla

ASL eventuali irregolaritd o anomalie. La mancata segnalazione alla ASL comporta la non remunerazione
della prestazione.

Art.7
(Obblighi della struttura erogatrice)
1. La struttura erogatrice sottoscritta, accreditata con il SSR, concorre al raggiungimento e rispetto di
obiettivi di sanitd pubblica, favorendo le condizioni di maggiore appropriatezza erogativa.
2. Pertanto essa si impegna a svolgere le attivitd e a erogare le prestazioni nel rispetto delle indicazioni e

?_"_’, degli obiettivi indicati nel PRI, relazionando o riferendo al competente servizio aziendale che ha in carico
%

il paziente circa I'andamento del progetto riabilitativo, anche proponendo aggiornamenti o revisioni del
. PRI o; in caso di inefficacia del trattamento, Je dimissioni del paziente. Essa riferisce anche circa il grado

NT é{’ di adesione del paziente al PRI, in particolare comunicando alla ASL che ha in carico il paziente i casi in

$ cui la percentuale di partecipazione al progetto riabilitativo non superi il 90% delle prestazioni previste nel

periodo di trattamento previsto dal PRI e che comprometta la possibilita di raggiungere gli obiettivi del
PRI, comunicando la dimissione del paziente. LUVBR o altro organismo di valutazione multidimensionale
specificamente individuato dalla ASL pud esprimere parere contrario alla dimissione entro e non oltre 7
giorni dalla 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 eti evolutiva e per gli altrj pazienti.
La struttura comunica bimestralmente al distretto sanitario di appartenenza le proprie liste d'attesa.
La sottoscritta struttura & impegnata ad entrare nel circuito della rete informatica denominata “SINFONIA”
(Sisterna INFOrmativo saNith CampanIA 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 modaliti stabiliti dalla normativa
nazionale ( NSIS- FAR — SISM — STS) dalla Regione o dall'Azienda, anche attraverso il puntuale,
completo e corretto conferimento delle informazioni richieste attraverso 1 sistemi informatici individuati
dalla Regione e dall'ASL, anche con riferimento alla alimentazione del File H secondo le indicazioni fornite
dalla Regione e dalla ASL.
6. La struttura erogatrice si obbliga a collaborare con i programmi regionali e aziendali di verifica
dell’ appropriatezza, congruitd e legittimitd delle prestazioni, predisponendo e mantenendo condizioni
organizzative niecessarie e utili al corretto e regolare svolgimento dell’attivitd di controllo.

v

7. 1l mancato adempimento degli obblighi sopra indicati per causa imputabile all’erogatore, qualora non
ternpestivamente rimosso, costituisce giustificato motivo di sospensione del rapporto di accreditamento.
In tal caso la sottoscritta ASL proporrd alla Regione con una delibera motivata la sospensione
dell’accreditamento sino al permanere dell’inadempimento, fatta salva la possibilitd che si giunga alla
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revoca dell’accreditamento daparte degli organi competenti per grave inadempimento;

Art. 8
(Tavolo Tecnico)
1. Le parti si danno atto che per monitorare e garantire la compiuta e corretta applicazione del presente
contratto & istituito un tavolo tecnico composto esclusivamente da n. ..... membri di cui n. ......

designaticongiuntamente dalle Associazioni di categoria maggiormente rappresentative, ¢ di n
membri nominati dalla ASL, Il Tavolo viene convocato ogni due mesi.

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

3. Al tavolo tecnico spettano, in particolare, 1 seguenti compiti:

a) monitoraggio congiunto dei volumi delle prestazioni erogate dalle singole strufture 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 comrezione e/o
miglioramenti tecnici.

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

d) Perle finalita di cui ai commi precedenti la sottoscritta struttura privata si impegna a fornire alla ASL
tatt 1 dati relativi ai volumi ed ai faiturati entro ¢ non oltre il giorno 10 del mese successivo
all’erogazione delle prestazioni; 'omissione di tali comunicazioni comporterd 1'esclusione 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 fatturerd alla Asl un acconto
pari al 95% della produzione mensile, oltre Iva se dovuta.
1l diritto al pagamento dei suddetti mensili acconti maturera entro sessanta giomni dalla fine del mese cui si
riferiscono. :
II saldo mensile, pari al 5%, oltre Iva se dovuta, sard fatturato nel modo seguente:
e entroil 31 maggio per le fatture del primo trimestre (gennaio-febbraio-marzo)
» entroil 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 dell’anno successivo per le fatture relative al quarto trimestre (ottobre-novembre-
dicembre).

11 diritto al pagamento dei suddetti saldi maturerd entro sessanta giorni dalla data della fattura. I.” ASL, entro
trenta giorni prima dei termini di cui al comma 3, al completamento dei controlli di regolarita delle
prestazioni, comunica alla struttura quanto liquidabile a saldo; ed eventualmente richiede alla sottoscritta
struttura privata eventuali note di credito, sia con riguardo ad eventuvali contestazioni delle prestazioni rese,
sia per assicuorare il rispetto dei limiti di spesa e di fatturato fissati al precedente art. 4 e art. 9,

La ASL entro trenta giomi prima dei termini di cui 2l comma 3, al completamento dei controlli di regolarita
delle prestazioni, comunica alla struttura quanto liquidabile a saldo; ed eventualmente richiede allasottoscritta
struttura privata eventuali note credito, sia con rignardo ad eventuali contestazioni delle prestazioni rese, sia
per assicurare il rispetto dei limiti di spesa e di fatturato fissati al precedente art. 4 conparticolare attenzione
ai commi 3-4-5, € art. 9; ’

Qualora in corso d’anno si prospetti un superamento della C.0.M. della sottoscritta strutfura privata, fermo
restando che tale superamento dovid essere verificato in base al consuntive dell’intero anno solare, il
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 matiurazione.

A fini di regolarita contabile, la liquidazione ed il pagamento di ciascuno dei saldi di cni 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
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"10.
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pagamento & stato determinato da impossibilita della prestazione derivante da causa ad essa nonimputabile,
dal giorno successivo alla scadenza del termine di pagamento maturano in favore della strutturaprivata gl
interessi di mora, convenzionalmente stabiliti nella misura del tasso di riferimento di cui agli art. 2 e 5 del
decreto legislativo 9 ottobre 2002, n, 231, come modificato dal decreto legislativo 9 novembre 2012, n. 192,
maggiorato come segue:

a) periprimi due mesi di ritardo: maggiorazione di due punti percentuali;

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

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

d)' a decorrere dall’inizio del settimo mese di ritardo: maggiorazione di otto punti percentuali.
La struttura privata esprime il proprio consenso ai sensi dell’art. 1194 del Codice Civile ad imputare i
pagamenti ricevuti dafla ASL al capitale, prima che agli interessi, alle spese ed al risarcimento previsto
dall’art. 6 del Digs 231/2002 e s.m.1., salvo diversa indicazione scritta da parte della ASL medesima.
H pagamento da parte della ASL di interessi moratori e spese, nonché dell’indennizzo di cui all’art. 6 del
Dlgs 231/2002, avverra a seguito della emissione da parte del creditore di apposita e regolare fattura (cheavra
anche valore di formale richiesta di pagamento, stante 1’ automatismo della costituzione in mora). In tal caso
la ASL emetterd una specifica disposizione di pagamento, che dichiari espressamente e per iscritto
I'imputazione dello stesso agli interessi, alle spese e/o all’indennizzo.
Al fini del rispetto della normativa sulla tracciabilitd dei pagamentl la sottoscritta struttura privata indica il

seguente conto cortente bancario di cui & intestataria, sul quale la ASL effettuerd ogni pagamento dovuto in
esecuzione del presente contratto:

codice IBAN:
Presso:
generalith dei soggetti autorizzati ad operare su defto conto:

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

Art. 10
(Efficacia del contratto)
11 presente contratto esplica efficacia con riferimento al periodo 1° gennaio 2024- 31 dicembre 2024, nonché
al periodo 1° gennaio 2025- 31 dicembre 2025
11 presente contratto sard adegunato agli eventuali ulteriori provvedimenti regionali in materia, qualora
dovessero intervenire nel periodo di vigenza dello stesso.

o 3 Art.11
' (Norme finali)
er ogni controversia riguardo all’attuazione del presente contratto le parti potranno adire esclusivamenteil

-1& ¥ Foro competente per il territorio in cui ha sede legale la sottoscritta ASL.

o2,

Per qualsiasi controversia tra la sottoscritta struftura privata e la ASL e/o la Regione, anche non inerente al
presente coniratto, & espressamente escluso il ricorso ad eventuali clausole compromissorie contenutein
precedenti atti sottoscritti tra Ie parti.

La sottoscritta struttura privata dichiara espressamente di conoscere la delibera di Giunta Regionalen.__ del
I/ » SOpra citata

Art. 12
{Precisazione in ordine al valore giuridico dell’Ordine Elettronico)

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

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

!

Art. 13
(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
det 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 predett
provvedimenti ovvero ai contenziosi instaurabili contro i provvedimenti gia adottati e conoscibili, aventi
effetti temporalmente circoscritti alle annualita di erogazione delle prestazioni, regolate con il presente

contratto.
.......................................... . /
" Timbro e firma della ASL ] ' Timbro e firma del Legale Rappresentante
11 Direttore Generale . della struttura privata

Tutte le clansole del presente contratto hanno carattere essenziale e formano, unitamente allo stesso, unico ed
inscindibile contesto. Sono da intendersi specificamente approvate, ai sensi e per gli effetti dell'art, 1341 del C.C.
le clausole di cui all’art. 9, comma 6: (“A fini di regolariti contabile, la liguidazione ed il pagamento diciascuno
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’); axt, 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 sedelegale la 2

sottoscritta ASL”), e l'intero at. 13 (Clausola di salvaguardia) del presente contratto. \ o N
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Timbro e firma della ASL Timbro e firma del Legale Rappresentante c
11 Direttore Generale della stmttura privata e P




IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Amedeo Blasotti, in virti dei poteri conferitigli con D.P.G.R. n.103 del 04/08/2022 in
esecuzione della D.G.R.C. n. 323 del 21/06/2022, alla stregua dell’isfruttoria espletata e
riassunta in narrativa e letta la proposta del Direttore della U.O.C. proponente,

VISTI

PARERE del DIRETTORE AMMINISTRATIVO ' Dott. Giuseppe Tarantino

KFavorevole: ' F i

Non Favorevole :

I CAS$
2 (Vedi motivazioni allegate)
TROLLO *
ENTR:
" AEDITATI _zi_f“
<
DISTRE
PARERE del DIRETTORE SANITARIO Dott. Saverio MISSO
&Favorevole : &
» bW

Non Favorevole :

( vedi mofivazioni allegate)



DELIBERA

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

- DellaD.G.R.C. 545/2024;

- DellaD.A. n° 1888 dell’11/11/2024;

- Della nota metodologica (All. 01);

- Dell’allegato verbale (AllL 02) del tavolo tecnico svoltosi in data 20/11/2024;

- Dello schema di contratto denominato ALL.C di cui alla D.G.R.C. 545/2024, predisposto
per ’erogazione negli anni 2024 e 2025 delle prestazioni riabilitative ex art. 26 L. 833/78.

E quindi, di adottare:

I limiti di spesa ed i relativi volumi prestazionali erogabili negli anni 2024 ¢ 2025, come
dettagliati per ogni Centro Ambulatoriale di Riabilitazione, nelle allegate tabelle (Tab.01
e Tab. 02), elaborate in conformita della summenzionata nota metodologica (All 01) .

- direndere la presente immediatamente esecutiva.

- di disporre la trasmissione del presente provvedimento, per quanto di competenza, alla
Regione Campania —Direzione Generale per la Tutela della Salute, al Collegio Sindacale
ed all’U.0.C. Controllo Prestazioni in Accreditamento e Mobilita Internazionale;

- di disporre che la notifica del presente provvedimento alle Strutture Sanitarie afferenti
alla macroarea della Riabilitazione e alle Associazioni di Categoria, sara a cura della UOC
Controllo Prestazioni in Accreditamento e Mobilita Internazionale;

- 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;

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Amedeo Blasoiti

F.to




ATTESTATO di PUBBLICAZIONE

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

giorno 20 Byl 7 “2 é e vi restera per giorni 15 (qui

IL RESPONSABILE DELLA SEG %‘RIA

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.....z...g. NDV: 202&- 11 Funzionario
/s

T
Trasmessa copia della presente deliberazione al Collegio Sindacale, ai sensi dell’art.3 ter del
D.Lgs. 19 giugno 1999 n. 229 es.m.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 coiiiiiniann.

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.




