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Regione Campania

Il Presidente
Conunissario ad acta per la prosecizione del
Piano di vicntro del settore saniterio
{Deliberazione Consiglio dei Minisied 24/472010)

DECRETON. 39 pr1. 92 ©.20%0

Ril. punto dy delibera del Consiglio det Manistri del 24 aprile 2010

OGGETTO: Definizione per esercizio 2010 dei limiti di spesa ¢ dei relativi contratti con gli
crogatori privati per regolare i volumi ¢ le tipologie delle prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriake

PREMESSO:

- ¢he con deliberazione n. 460 del 20032007 la Giunta regionale ha approvato I'Accordo
attuativo ed 1l Piano di Rientro dal disavanzo ¢ di riquahficazione ¢ razionalizzazione del SSR
ai senst dell™art. T, comma 180, della Legge 30122004 n. 311:

- che Part. 2. comma 88, della legge del 23.12.2000 n. 191 (legee finanziaria 2010). ha stabilito
chier “Per e regioni gia sottoposie ai plani di rientro ¢ gia copnissariate alla data di entrata
in vigore della presente leege restano fermi Uassetto della gestione connnissariale previgenic
per la prosecucione del piano di rientro, secondo  programmi operativi. coerenti con gl
obiettivi finanziari programimati, predisposii dal commissario ad acta. nonchd le relative azioni
di supporto contabile ¢ gestionale. L faita salva la possibilita per la regione dio preseniaie
i novo piano dio rientro aiosensi della disciplinag recata dal presenie articolo. A seguito
dellapprovazione  del  nwovo  piano cessano | copinissariconenii, sccondo [ fempt ¢ e
procedure  definiti nel medesimo piano per il passaggio dalla  gestione  straordinaria
commissariale alfa gestione ordinaria regionale ™

- c¢he con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 1 Governo ha nomiato
Commissario ad acta per Nattuazione del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario il Presidente
pro tempore della Giunta Regionale ai senst dell art. 4. comumi e 20 del deereto legge 1 ottobre
2007, n, 139, convertito con modificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n, 2220 ¢ successive

modifiche:

- che con delibera del Consiglio dei Ministri del 13 ottobre 2009 11 Governo ha nominato 1l prof.
Giuseppe Zuccatelli sub commissario ad acta. con il compito di aftiancare il Commissario ad
acta nella predisposizione det provvedimenti da assumere per attuazione del Piano di Rientro:

- che con delibera del Consiglio dei Minmistri del 24 aprile 20100 11 Presidente pro tempore della
Regione Campania ¢ stato nomimato Commissario ad actea per il Piano di Rientro con 1l compito
di prosceuire nell attuazione del Piano stesso seconde Programmi operativi di cun all art. 1.
comma 88. della legge n. 191/09:

- che con decreto commussariate n. 25 del 13 aprite 2010 ¢ stato adottato i Progranima operative
di cui al summenzionato art. 1. comma 88 legge n. 191/2010):

- c¢he lo stesso decrcto . 25 7/ 2010 prevede nel Programma Operativo n. Lo denominato
“Avsistenza senitaric da privati convenzionar” | la definizione deir it dn spesa ¢ bstiputa det
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contrattl con 1 soggetti privati per regolare Uerogazione delle prestazion sanitarie netl’intero
csereizio 2010:

- che fra gl acra della delibera del Consiglio dei Ministrt del 24 aprile 2000, alla letiera dy ¢
richiamata la “definizione dei contrani con eli erogators privati acerediiail. secondo una siiia
puntuale del fabbisogno, con Uattivazione, in caso di mancata stipula. di quanto presciitto
dati articolo 8-quinguies del decreto legisiative 30 dicembire 1992, 0. 5027

CONSIDERATO

- c¢he con delibera della Giunta Regionale n. 1269 del 16 luglio 2009, moditicata dai decreti del
Presidente Commissario ad Acta n. 3 del 30.9.09 ¢ n. 10 del F2.11.09. sono stati fissati. n
conlormita al Piano di Rientro dal Disavanzo Sanitario. 1 limiti di spesa per le prestaziont di
assistenza specialistica ambulatoriale erogate dalle strutture private negli csercizn 2009 ¢ 2010,
esposti nell"allegato n. 3 alla DGRC n. 1269/409;

- c¢he con decreto commissariale n. 16 del 9 dicembre 2009 ¢ stata approvata una tabella
contenente 1 limitt di spesa 2010 per Massistenza specialistica ambulatoriale, suddivist per ASL
¢ per branca. con I'mdicazione che modifiche rispetto a quanto stabilito nella stessa tabella
sarchbbero state possibili sofo entro 1 limit del tetto complessivo di macroarea:

- che con il medesimo decreto n. 16 s1 formalizzava I'mvito ai Commissart straordimart delle
AASSLL - gia disposto con nota circolare del 27.11.09  di formulare proposte di budgcet di
struttura per 1 sigoli operatori privati;

- che. tuttavia, st ¢ overthicato che o definizione di Timitt di spesa per singola struttura. non
suscettibili di ingenerare ulteriore contenzioso. richiede ulteriort approfondimenti istruttori. in
considerazione delle seguentr eritieita:

e in diverse ASL sono ancora in fase di completamento 1 controlli sul Tatturato dell eseraizio
2009 dei singoh centry privati. al netto degli abbattimenti per:

» superamento delle Capacith Operative Massime (COMy. proprie i ciasenn centro
PEIVato:

» superamento del limite del 10% alla possibilitc di- inerementare il proprie fatturato
rispetto all anno precedente:

» superamento del limite del 10% alla possibilitd di incrementare tf valore medio delle
prestaziont erogate. rispetto a quello contrattualmente prefissato:

e sussistono contenziosi con diversi centri privati in merito al riconoscimento del diritto ad
erogare prestazioni a carico del servizio sanitario regionale ¢/o in merito al riconoscimento
di Capacita Operative Massime maggiori rispetto a quelle finora riconosciate dalla AST in
cui operano tali centri:

e ¢ ancora da definive. all’esito di i 1 controblt sopra aceennatic la conscguente rpartiZzione
tra 1 singoli centri privati delle regressioni taritfaric necessaric per assicurare il rispetto dei

[J



Regione Campania
T1 Presidente
Comnmissario ad acta pey la proseciuZione def

Piano di Fientro del seitore sanitario
(Deliberasione Consiglio dei Ministei 24/4/2010)

limiti di spesa imposti per esercizio 2009 dai provyvedimenti regionali (DGRC 0. 1269/049 ¢
SO0 0

e l'clevato numero delle strutture croganti prestazioni di specialistica ambulatoriale rende. per
[ motivi sopra esposti. oltremado lunghe ¢ complesse le operazioni di corretta definizione
dei dati su cut la Regione potri basare la corretta attribuzione di tetti individuali a clascuna
struttura privata:

RITENUTO

- che la definizione dei limiti di spesa per Tesercizio 2010 sia non piu procrastinabile, anche per
consentire alle strutture private di programmare la propria attivitd, distribuendo I"erogazione
delle prestazioni in modo omogenco nel corse dell'intero anno sotare:

- che sia. quindi. necessario procedere anche per esercizio 2000 alia attribuzione di timitt di
spesa per ASL ¢ macroarca. utilizzando le modalita di definizione der Hmiti di spesa ¢ det
relativi contratti con gli operatori privati giit stabilite per esercizio 2008 daila DGRC n.
1268/08 ¢ per Iesercizio 2009 dalla DGRC n. 126%/09 (¢ sain in particolare. si richiama la
DGRC n. 1268/09 laddove dispone che:

“ o Aa Regione, sulla base della valutacione di diversi faitori (spesa SMOFICa, qrotd capiiaria.
fabbisogno di assistenZa santieria formulaio dalla ASL. composiZione delle prestazioni erogate
in ciascuna ASL per residenza del pazicine ) stabilisee:

A limite di spesa per le prestazioni evogate dai centri privaii operanti nel sio territorio o
propri residenti:

B. un limite di spesa per le presiazioni crogaie ai propri vesidenti dai centri priveti operanti
nel territorio di alive ASL:

C. un liniite di spesa per le presiazioni erogate dai contri privati operanti el sito erritorio ai
Fesidenti di altre ASL

i limiti di spesa sub A) ¢ osub Bi sono quedli sui quali la ASL definisce fa programmazione
sanitaria per i propri assistiti ed assegna gli obictiivi ai propriomedici prescrittori:

[ limiti di spesa sub A) ¢ sub Ci sono quelli che la ASL assegna ai propri conir privati ¢ sui
quali stipnla { contratti di acquisto delle prestazion vanitaric. con la previsione delle
conseguenti eveniuadi regressioni tariffaric:

i neccanisine di calcolo della Regressione Tariffuria Unica (RT.UL di e alla DGRC .
2157405 viene di consecuenza modificato, come esposto nell allegato Cr...m

- che per Pesercizio 2010 si applicheranno. quindi. tute le condiziont stabilite dalle DGRC n.
1268/08 ¢ n. 1269/09 ¢ s.am.i.. con la ulteriore specilicazione del limite di spesa per claseuna
hranca specialistica. introdotta nel sopra citato deereto n. 16 del @ dicembre 2009 ¢ stabilita
definitivamente negli importi per ASL ¢ per branca esposti nell"allegato n. 2 al presente decretor
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VISTI

~ il deereto commissariale no 19 del 30 dicembre 2009, con il guale il Commissanio ad acta per
I"attuazione del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario ha stabilito 1 it di spesa per 1l primo
trimestre 2010 per assistenza specialistica ambulatorale esterna:

~ il deereto commissariale n 2 del 18.01.2010. che — per il contratio relativo al primo trimestre
2010 - ha stabilito ulteriori adattamenti agli schemi contrattuali allegati alla DGRC n. 1269/09.
eid modificati dai sopra citati deereti commissariali n. 3 det 30 settembre 2009 ¢ n. 10 del 12
novembre 2009:

-l decreto commissariale n. 9 del 12 marzo 20010 con il guale si ¢ disposto che 7o per o
macroarea defla specialistica ambudatoriale, 1 eventuale sforamento dell importo stanZiato sara
valiato unitamente con il fatturato deglio alieriori nove mesi del 2010 per la vertfica del
rispetio del bideer annuale, jermo restando che UASL competente non paghera per il primeo
primmestre it importo maggiore di quello contrattnalmente stabilito .

~ c¢he risulta. pertanto. opportuno stabilire che la discipling dei linti di spesa 2010 recata dal
presente decreto riguarda intero esercizio 2010 ed assorhe in & e sostituisee quella del
contratto interinale relativo al primo trimestre 2010

- c¢he. peraltro. lo schema dis contratto allegato alla DGRC n. 1269/09 ¢ s.mii.. utihzzato per
regolare i limiti di spesa nel primo trimestre 2010 ai sensi dei sopra eitati- deereti. prevede
espressamente che il contratto sara adeguate alle eventuali modifiche deeli atn reeionalt di
regolazione dei limiti di spesa 2010, qualora dovessero intervenire nel periodo dr vigenza dello
stesso:

CONSIDERATO

~ che i limiti di spesa assegnati dal presente decreto a ciaseuna ASL hanno natura programmatica
¢ non determinano, quindi. di per sé il diritto ad erogare prestaziont a carico del SSNun quanto
pimane obbligo della ASL territoriahnente competente serificare prima della stipula del
contratto allegato al presente decreto. nonché periodicamente. la sussistenzi ¢ la permanenza det
requisiti teenicl ¢ pormativi necessari affinehé ciascuna struttura. privata possa crogare
prestazioni a carico del servizio sanitario pubblico nellambito del limite massimo di spesa
prefissato dal presente decreto:
~ ¢he le maggiort variazioni della ripartizione tra le diverse branche dell assistenza specialistica
dei limiti di spesa per Iesercizio 2010, fissata nellallegato n. 2 al presente decreto. rispetto aila
ripartizione per Uesercizie 2009 (esposta in allegato al decreto commissartale n. 10/2009),
consistono:
4y nella riduzione delle prestazioni di fisiokinesiterapia ex art. 44 con un corrispondente
incremento.  soprattutto. delle prestazioni dell’area radiologica  (radiologia. medicina
nucleare ¢ radioterapia):



Regione Campania

71 Presidente
Commisyario ad acta peyv la prosecuZione del
Piane di vientro del setiore saniiario
(Deliberazione Consiglio det Ministri 24/4/2010))

by nella definizione di un himite di spesa separato per le prestazioni di dialisi. comprendente
anche quelle tinora effettuate in assistenza indiretti:

- che. riguardo alla riduzione delle prestazioni di fisiokinesiterapia ex art. 44, gia nel corso del
2009 la Giunta regionale con deliberazione n. 1273 del 16 luglio 2009, in attuazione degli
obblighi di contenimento dei costi fissati nel Piano di Rientro. ha proceduto ad una riduzione del
costo i questa branca di circa il 10% . inserendo la laserterapia antalgica. eletroterapia
antalgica ¢ la ultrasuonoterapia tra le prestazioni di cui allatlegato 2A al DPCM 29 nevembre
2001 c. quindi. escluse dai Livelll Lssenziali di Assistenza ¢ non pitt a caneo del sistema
sanitario regionale:

- c¢he la ulteriore riduzione delle prestazioni di fistokinesiterapia ex art. . crogata con onert i
carico del servizio sanitario pubblico. sard ottenuta attraverso fa puntuale applicazione delle
linee guida regionali (DGRC n. 482/2004), modificate ed integrate da apposito decreto
commissariale in corso di emissione. che prevede importanti perfezionamenti nel procedimento
di preserizione. ¢ responsabilizza fortemente le Unita Operative b Riabilitazione ¢ — m generale
— i medici prescrittori sul rispetto dei previsti lmiti di prescrivibilith delle prestaziont di
medicina fisica ¢ riabilitazione. nonché della congruita della spesa in lermini quantitativi ¢
qualitativi:

- <¢he il maggiore incremento, attribuito alle branche dell area radiologica {radiologia. medicing
nucleare ¢ radioterapial. corrisponde ad una eftettiva esivenza di incremento nella disponibilita
di tali prestazioni, pite volte rappresentata dalle ASL:

- c¢he la branca della dialisi ¢ interessata da un protondo processo di razionatizzazione. connesse
al passaggio della quasi totalita delle strutture private dal regime dell assistenza indiretta a
quello dellacereditamento istituzzonale:

- che atal fine il decreto commissariale n. 3 del 4 febbraio 2010, nel sospendere le procedure d
accreditamento istituzionale per tutte Ie strutture eroganti prestazioni sanitarie. ha escluso da
tale divieto le strutture che erogano prestazioni di dialisi:

- che. successivamente. Ta nota circolare del sub Commissario ad acta prot. n. 172 del 17 febbraio
2010, nelle more del completamento del processo di acereditamento delle strutture di dialisi. ha
chiarito che le AASSLL possone accettare dalle strutture istanti avtocertificazion attestanti i
possesso dei requisiti richiesti dalla normativa regionale per Facereditamento istituzionale:

- ¢he risulta opportuno. al fine di avviare immediatamente Poperativith dei centrr di diahst nel
quadro istituzionale del temporanco acereditamento ¢ dei relatvi contratti (di can agli art. 8-
guater ¢ 8-quinquics del Dlgs 229/09), stabilire che:

e o strutture di dialisi in regime di autocertilicazione devono stipulare con Ie ASL competent
per territorio il contratto refativo alle prestaziont crogate nell’esercizio 20160, secondo Jo
schema allegato A\2 al presente decreto ed in base al fabbisogno individuato nell”allegato n.
2. colomma Hy:

N
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e lc ASL devono mettere a disposizione della branca di dialisi Fintero importo della spesa
storica per rimborso di tali prestazioni in assistenzandiretta, che corrisponde
sostanzialmente al suddetto fabbisogne:

e a tarifta apphceata alle strutture private che continuane ad operare in regnne di assistenza
indiretta. dal 1 giugno 2010 ¢ decurtata del 15%. ferma restando Uesigenza di approfondin
controlli della ASL. competente sulla qualita ed appropriatezza delle prestazioni crogate in
regime di assistenza indiretta:

RITENUTO

- che le ASL sono tenute ad assegnare ai medict preserittoni mterni ¢/o convenzionati il budget
delle prestaziont di specialistica ambulatoriale sulla base degli importi definiti per 'esercizio
2000 per ciaseuna ASL. rispettivamente. negli allegati n. 1 (colonna Iy ¢ n. 2 ul presente
decreto: nell’ambito della assegnazione del budget ¢ del successivo controllo di applicazione
dello stesso. le ASL devonoe porre la massima attenzione alla appropriatezza delle prescrizion
cd al rispetto delle lince guida regionali, anche al line di contenere 1 costi nei limits
programmati:

- che ¢ interesse dell’amministrazione garantire la distribuzione temporale delle prestaziont m
corso d anno in modo il pii possibile omogeneo. al fine di evitare che il precoce esaurimento
det Himiti di spesa possa compromettere il mantenimento dei Livelli Essenziali di Assistenzas

- c¢he. atal fine. Pindirizzo. pitt volte affermato dalla giurisprudenza amministrativa (v, TAR
Campania. Sczione L sentenze 16392/2007 ¢ 3821/2008: Consiglio di Stato. Sezione V.
sentenza n. 39042009y secondo il quale la ventica del rispetto della C.ONM. su base annua
(anziché mensile. o scttimanale. o giornaliera) ¢ maggiormente idonea ™.« garaniive gl
equdibri di gestione di wia strnitira sanitaria, salvaguardandone Dattivita da consegitene
devivanti da eventnali ed improvviso aunenti defla domeanda di presiaciond, evitandone
viceversa la caduta nei periodi di jorzata sospensione dell amivita favorariva 7L deve essere
contemperato con Iinteresse generale a che. nell ambito dei limiti di spesa programmatic 1 eentri
privati che crogano prestazioni pubbliche riservine almeno i parte it budget annuaic
all esigenza di assicurare fa continuit per witto anne solare delle prestaziont crogate:

- ¢he anche a tal fine le ASL comunicheranno a ciascun centro privato con lettera raccomandata
AR (0 a mezzo PEC - Posta Elettronica Certiticata, secondo accordi da definire a livello Tocale
tra la ASIL. ¢ gli operatort stessi):

o la percentuale consuntiva di consumo del limite di spesa stabilito per ciaseuna branca:

e la data prevedibile di raggimgimento del 100% di consumo del limite di spesactin base alla
proiczione lineare dei dati consuntivi), nonché la data consuntiva di raggiungimento di detto
[imite:

le suddette comunicazioni dovranne esscre effettuate dalla ASL secondo il seguente calendario:
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entro il 15 giugno 2010 con riferimento al consintivo delle prestazioni erogate al 30 aprile
2010, ¢ conscguenti proiezioni a finire:

entro il 31 luglio 2010 con riferimento al consuntivo delle prestazionm erogate al 30 giugno
2010, ¢ conseguentl proieziont a finire:

entro il 31 ottobre 2010 con riferimento al consuntivo delle prestaziont crogate alb 30
scttembre 2010, ¢ conscguenti proieziont a linire:

entro il 30 novembre 2010 con riferrmento al consuntivo delle prestazioni erogate al 3|
ottobre 2010, ¢ conscguenti proiezioni a fintre:

- che. ai fini della remunerazione delle prestazioni subito prima ¢ dopo I'eventuale superamento
del limite di spesa stabilito per i centri privati a livelio di ASL / branca, si applichera la seguente
regola:

qualora I"esaurimento del Timite di spesa si verilichi a consuntivo prima della data prevista
nell ultima comunicazione della ASL a tutte e prestazioni di quella ASE / branca crogate
dall’inizio dell anno fino afla suddetta data prevista di esaurimento del Timite di spesa. s
applicherd la regressione tarifTaria di cui all”atlegato Cy alta DGRC no 1268/08. 1 mode da
far rientrare Ta spesa nei limiti prefissati: mentre nulla spettera agli erogatort. né a titolo di
compenso. né a titolo di indennizzo o di risarcimento, per le prestazioni sanitarie rese oltre
la data prevista di esaurimento del limite di spesa:

qualora I'esaurimento del limite di spesa si verifichi a consuntivo in una data successiva
rispetto all ultima data di previsione di esaurimento del Timite di spesa comunicata daila
ASL. nulla spettera agli erogatori, né a titolo di compenso. né a titolo di mdennizzo o di
risarcimento. per le prestazioni sanitarie rese oltre la data consuntiva di esaurimento del
limite i spesa:

CONSIDERATO

~ ¢he le prestazioni delle branche di dialisi ¢ di radioterapia possono essere considerate. per loro
natura. a minor rischio di non appropriatezza od mdispensahiti (ed. prestazioni “sabvavita™,
limitatamente a tah branche si stabilisee che:

cventuali superamenti della spesa per 1'esercizio 2010, fissata dal presente decreto. Tatte
salve le valutazioni ed i controlli di tipo clinico - cpidemiologico ¢ di appropriatezza. che
dovranno essere elfettuati correntemente dalle ASL. durante 'anno solare. ed essere
completati entro il 31 marzo 2011, saranno remuaerati a consuntivo sulla base di guanto
effettivamente crogato:

a tal fine, le ASE netle quali si dovesse prolilare in corso d anno il superamento della spesa
prefissata per dialisi ¢/o radioterapia. dovranno stipulare con i centri privati operanti sul
proprio territorio appositi accordi integrativi. quantiticande il fabbisogno aggiuntivo. lenato
conto debla eventuate disponibilith di prestazioni erogabili presso centrt pubblici dello stesso
Lerritoro:
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- che. moattesa i una pio organica delinizione delle tariffe per lo prestaziom di dialise,
dali’esercizio 2010 ¢ sospeso Madeguamento annuale automatico al tasso etfettivo di inflazione.
stabilito dalla sopra richiamata DGRC n. 3467/2003:

RITENUTO

- ches al fine di pervenire alla definizione dei tetti di spesa per singola struttura da applicars: a
decorrere dal T gennato 2011, sia necessario costituire un gruppo di lavoro permancente presso
I"Assessorato alla Sanita. costituito da:

- un referente appositamente nominato da clascuna ASL:

- dall’Agenzia Regionale per la Sanita:

- dai Coordinatori delle AGC 19 — Piano Sanitario Regionale ¢ 200 - Assistenza Sanitaria:

- daun delegato della struttura del Commissario ad acta per attuazione del Prano di Rientro:

con il compito di individuare il fabbisogno appropriato per Uesercizio 2011 per clascuna ASL ¢
per clascuna hranca specialistica. ¢ la quantitia ¢ la tipologia di prestazioni ¢ la correlata spesa
massima che saranno oggetto dei contratti che saranno stipulati per I'esercizio 2001 con 1 singoli
centri privati:

- ¢he il suddetto gruppo di lavore sard nominato entro 15 gg. dal Presidente commissario ad acta
con proprio decreto ¢ dovri svolgere Ta propria attiviti. compresa 1 elaborazione della bozza di
provvedimentoe regionale ¢ dei relativi schemi di contratto con gli operatori privati. entro if 31
ottobre 2010:

- c¢he il gruppo di lavoro svolgera 1 compiti ad esso assegnati anche attraverso audizione delle
Associazioni di categoria maggiormente rappresentalive:

- che IMattivita dei componenti il gruppo di lavoro rientra nei normali devert d uflicio ed ¢, guindi.
priva di remuncrazione aggiuntiva o/o di rimborsi spese aggiuntivi rispetto o quelli
ordinariamente dispost dalle amministrazioni di appartenenza:

RITENUTO. inoltre.

- che sia necessario ed opportuno assicurare il monitoraggio ed. eventuatmente. adeguamento in
corso d anno del numero di prestazioni ¢. quindi. det valore medio delle prestaziont, che le ASL
stabiliranno per ogni branca specialistica in applicazione del presente decreto:

- che I'adeguamento del valore medio delle prestazioni in corso d™anno ¢ speciticamente previsto
dal comma 1 dell art. 8 degli allegati schemi di protocolio con le Associazioni ¢ di contratto con
1 singoli centri privati:

~ che. al fine di assicurare uniformiti di indirizzi ¢ di comportamenti. nonché di utilizzare lo
strumento del valore medio delle prestazioni per mighorarne il livello di appropriatezza ¢ di
efficienza. il gruppo di lavoro che sard costituito ai sensi del precedente ritenuto provvedera a

a

specifiche verifiche ed approfondimenti sull'argomento. anche attraverso incontn con le
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Associaziont di categoria interessate. fornendo mdirizzi alle ASL ¢ proponendo eventuali
correziont, che potranno essere oggetto di appositi provyvedimenti regionali:

DATO ATTO

che per tutto gquanto non precisato o/o modificato dal presente decreto s1oapphicane le
disposizioni recate dalle detibere della Giunta Regionale in materia di Iinnti di spesa der centr
privati con riferimento, in particolare, alle DGRC n. 1268/08 ¢ 1. 1269/09 ¢ s

DECRETA

Per le motivaziont richiamate in premessa. da intendersi gui di seguito mtegralmente riportate:

1.

3

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

Di stabilire che per esercizio 2010 ai centri privati che crogano prestaziont di specialistica
ambulatoriale. accreditali o provvisoriamente / temporancamente accereditati. s applicano
limiti di spesa fissati neghi allegati n. 1 e n. 2 al presente deereto. con le modalita. preserizion
¢ condizioni tutte specificate nel presente decreto.

Di stabilire che il presente decreto sard immediatamente notificato atle Aziende Sanitarie
Locali e. da gueste. a tutte Te Associazioni di categoria ed a tutti ai centri privatl che crogano
prestazioni di specialistica ambulatoriale. accreditati o provvisoriamente / temporancamente
acereditatl.

Di stabilire che Aziende Sanitarie Locali, ai tini der contrati relativt all’esercizio 201
utilizzeranno lo schema di protocollo d'itesa con e Assoctaziont dr Categoria allegato Avl ¢
lo schema di contratto atlegato A\2 al presente decreto, stipulando 1relativi contratti entro otto
viorni dalla notifica del presente decereto ¢, comunque. entro tf 28 giugno 2010.

Di precisare che le strutture sanitarie private che non sottoserivano il contratto di cun al
comma precedente. ovvero appongano riserve in ordine alla proposta contrattuale cosi
formulata dalla ASL competente - Tatto salvo. ovviamente. il diritto di adire Tantorita
siudiziaria - saranno prive di contratto ¢, pertanto. per tali strutture dai 1 gingno 2010 cessa la
remunerazione delle prestazioni sanitaric a carico del servizio samtario pubblico ¢ siapphea la
sospensione del rapporto di accreditamento. fino alla rimozione delia condizione sospensiva,
ai sensi dell art. 8-qucnguies. comma 2 guinguies, del D.Lgs. 502/1992 tintrodotto dal comma
V-gutinguies dell’art. 79 del DL 112/2008. convertito nella legge . 133/2008). In caso di
contenzioso. la ASL. accantonera a valere sul limite di spesa della branca di appartenenza le
somme eventualmente spettanti al centro ricorrente. I'mo - alla definizione del contenzioso
SIESNO.
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Regione Campania
Il Presidente

Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piuna di rienivo del settore sanitaiio
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 24/4/26110)

. D1 stabilire che in attesa di una pit organica definizione delle tariffe per e prestaziont d

¢ . 2 al presente decreto, ponendo la massima attenzione. nell ambito della assegnazione del
budget ¢ del successivo controllo di appiicazione dello stesso, allappropriatezza delle
prescriziont ed al rispetto delle linee guida regionali. anche al e di contenere 1 costi net
[imiti programumati. A tal line, Ie ASL sono mipegnate a produrre alla struttura di supporto del
Commissario ad acta idonca docunientazione. comprovante I'attuazione del presente disposto.

- Diprecisare che alle prestazioni di dialisi crogate in Campania dat centri provvisoriamente o

temporaneamente aceredinati. di cui ai codici da 39951 4 39,959 espostt nell atlegato n, 11
alla DGRC n. 1269 del 16 luglio 2009, pubblicato sul BURC n. 48 del 3 agosto 2009 (fermo
restando i requisit specificati datla lettera H oassociata ad aleune di tali prestaziont nel DM
Sanita 22 Tuglio 1996), dal I gennaio 2009 si applica ta taritfa di € 176.98= per prestazione. al
netto detlo sconto speciticato nel suddetto allegato n. 11 alla DGRC . 1269/09. Mentre alle
strutture operanti in regime di assistenza indiretta dal | gingno 2000 s1 applica Ta suddetta
tarifta di € 176.98= decurtata del 13% (pari ad € 150.43=),

diahisi. dail’esercizio 20140 ¢ sospeso Iadegramento annuale automatico al tasso effettivo di
mtlazione. stabilito dalla DGRC 0. 3467/2003,

- Didare mandato al Presidente Commissario ad acta affinehé istituisca apposito gruppo di

lavoro congiunto ASL/ Regione / ARSAN con i compiti ¢ e modalita delineate in premessa,

- Ditrasmettere il presente provvedimento. per quanto di competenza. alle AAGG.CC. Piano

Sanrario Regionale™. “Assistenza Sanitaria™. ~Gabinctto Presidente della Giunta Regionale™.
ed al Settore “Stampa ¢ Documentazione™ per la pubblicazione sul BURC.
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Programmazione 2010

ALLEGATO n. 1

Obiettivo: Assistenza Specialistica Esterna da Privati escluso dialisi (1)

Euro Mg (+) (+) (+) =) () (+) =)

2010 (A) (B) (C) (D} (E) (F) (G)
Importi netto ficket & sconto Budget Mobilita|  Budget Budget g g6t Mobilita| Budget Mobiiit
ex art. 1 comma 796 lettera Budget o . . Dipartimenti e o o _

_ _ Passiva intra | Residenti extra . Passiva intra Attiva intra Tetto di Spesa
o) della legge 296 del Residenti ASL Region Redione Medici Regione Regione

27712106 gone d Prescrittor g 9
ASL Avellino 18.882 7.875 369 27.126 7.875 5.184 24.435
ASL Benevento 13.326 3.144 117 16.587 3.144 2.342 15.785
ASL Caserta 64.65% 10.067 1.512 76.238 10.067 8.279 74.450
ASL Napoli 1 Centro B2.263 18.471 3.211 103.945 18.471 34.169 119.643
ASL Napoli 2 Nord 64.541 21.060 238 85.839 21.06C 21.271 86.050
ASL Napoli 3 Sud 62.175 22.622 114 84.911 22.622 14.536 76.825
ASL Salerno 64.466 8.591 613 73.670 8.591 6.049 71.128
TOTALE wwo.ml_m_ 91.830 6.174 468.316 91.830 91.830 468.316

(1) Prestazioni di Assistenza Specialistica ambulatoriale - compresa FKT ed esclusi i SUMAI - erogate da Centri privati e Case di Cura private,
esclusa la Radioterapia Sterotassica di Agropoli. gli Ospedali Classificati e I'istituto S.Maria della Pieta di Casoria dei Padri Camilliani: e. inoltre
escluso per € 4.837.000 il costo delle prestazioni di dialisi svolte nel 2008 in rapporto di accreditamento provvisorio. importi netto ticket e

sconto ex art. 1 comma 796 lettera ©) della legge 296 del 27/12/06




cluaWeipalooe caurlodwe) |B 09 B|RUDIZNNIS| OIUSUIBIPSI02E |8 RIAIIDU| RZUDISISSE |20 1SI|RID 2||9p 310183 (3P 0L0Z [8U 8 6007 [8U
oibbessed oassaldboid (2p 8 (000 Z8C + 3 B042) GOOZ [2U OLIOISIAAOID OuaWBLpaIDae U ejeBoss oizeisald ajap 01500 [gp ouadas 1sieip iy iucizelsald Jad gL og oubosiage (¢}

000°28¢ ¢ 3 Bolo B ed 2002 19U
0LosIAMId OJUBLWIENIRSIDE UL ISIBIp (P 1uciZesald a)jap 01800 [8p 08U [B pa QY 8| Bl auciZiedy ellau ojewloiBBe 606921 W DHOA BlIED 0102 1| Jod oljigels esads 1p oya) (2)

IUBI|[ILLIED PR 18D BUOSED) 1P Blald Bl[8p BUBW'S 01NIIS| | @ 1B21)isse|) epedss 116 jodoiby 1p easseiosis
eideialoipey Bl BSN0se "aleaud Bing ip asen 8 eaud 1iusn 2p a1ebole - [YINNS | ISN0so pa 1 Y4 esaidwon - ajzpolengule eonsieiiads B7Us)SISsy Ip lUcizesald (1)

coeeel 9¢e¢ 10s Pr0'3 Bv+ 9L Qe0'te ¢c0'eoc 986°59 PEL'62 STARC I LELE JFIvLOL
L2182 LIEDL 0 00t Se LESTL civet 0966 (013 2e8°1 918 ouwivies 5Y
cb9'Ld 0.£'28 8co LLVES L90°E y39'vE Q08¢ FAS Y ivye 0201 pns ¢ llodeN 1Sy
L6981 68716 65 256°1E voLe £56°ILE 504°¢lL ore’s ce9'l 0 pioN g llodeN 1SV
LE6' e c08' L2l FeEg L SOS e 697 81 PRV Sl 09591 9916 £0E'§ 6¥v'C 05U | odeN 1Sy
SLy 8l [(F43 7 SLLL 9r9’ e 696°S LEs'6e 9Er'8 809 ¥ 05l's L58'C elase]) 15y
P08V L6891 0 0629 G5¢ 1269 glce 0 0 841 ojlanaulag 1S5V
8096 6469¢ 0 cLrE LLOTL POL L 9lce £95 9g LE8°1 ouljjaay ISV

90/2 /22 18P 962 ohba| B8P (0 LISl 96/ BWWOD | LE X9 OIU0DS O]|8p CpIol e esads Ip )| 9P BUIS

%L8'L “EP'9 %Ll'E 2.90'¢ 2002 s lEEL “al97L 25t ¢ %6 L %00'¢ OUCDS C|[3 OpIo| ¢ wsads

1D B [P P Wl OJUODS BULING

2e86al 91LE£'89t% S8/ LEGEEL oovee 00091 £68't9 05’82 goLgl G56'8 ATvIOL
reg e gelts 0 28 Fe QoS 0siac 0086 oozt LOB'L 008 oulses 15y
vl 5289 529 Q0L ¢e 000'¢ 0s0°0¢ 0092l 0sv v 0or'¢ 000+ pNg g ljodeN 1Sy
LvE 81 05098 00s'v 0og" e 059¢ 00/./¢ Qus el 0og's 009°L 0 pioN g llodeN 1SV
S9v've Er96lLL 009°L 000 ve 001’8l ooLer £62°91 0568 00c'S 00¥'¢ onua) | ljodeN I8y
L0881 0St v/ St 0o¢ ' Ie 058G 009'Ge 00t 8 00s'v 0s0's 008'¢c BUBSED SY
FLLY §8/°Gl 0 09.9 0se 0009 Oce't 0 0 GS1 ciusasUag 1SV
8’6 SEY ¥ 0 00¥'t 050’1 00F'Sl o8Le 08s 1 008’1 ouljBAY 1Sy
(£l Zhsiep . (GuojeIogeT) 90:2 1722 18P 962 abbe| eliep
ales|any . BHSIA .
1siep Jad 0102 BEN|288 OL0Z | mideisiopey eifiojoipey ) BOIULD i HE X2 1M eifocipien eibooagrI] (0 BJOND| GR/ BUWHLLOD | He
BUIDIRSWN E 34youelg
oubosique4 esads 1p ojay o rifio|ojed @ OJUODS B 18¥31) olau Hodw)
(H) n (H) (D) E)) E) (@ (D) (a) (v) B ©:n3

(1) neaud ep eusals3 eonsieidads BZUdISISSY 0AINSIQO
0102 2uojzewweiboid

¢ U OlLvOITIv



ALLEGATO A\l - pag. 1

Schema di Protocollo di intesa tra 1'ASL e I"Associazione

per la definizione dei criteri e delle lince guida per regolare i volumi e le
tipologie delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, relativamente alla branca
di ., da erogarsi per I'anno 2010 da parte delle strutture private
accreditate o temporaneamente accreditate ed i correlati limiti di spesa.

PREMESSO

- che con deliberazione n. 1272 del 28 marzo 2003, pubblicats sul B.UR.Cono 16 del 14
aprile 2003, fa Giunta Regionale ha individuato. previo accordo con e Associazioni di
categoria della sanita privata. Uiter procedurale per la determinazione dei volumi di
prestazioni sanitarie da crogarsi nella Regione Campania ¢ der correlati Timie di spesa.
ulteriormente precisato dalle successive delibere regionali i materia;

- c¢he con delibera n. 517 del 30 marzo 2007 la Giunta Regionale. in attuazione del Piano di
Rientro dal Disavanzo approvato con DGRC n. 460 del 20 marzo 2007, ha delinito 1 volun
di prestazioni sanitarie ed 1 correlati limit di spesa per gli esercizi 2007, 2008, 2009 ¢ 2040.
nonche Ie relative procedure applicative:

- ¢he con delibere n. 1268 del 24 luglio 2008 ¢ n. 1269 del 16 luglio 2009, modificata dal
decreto del Presidente Conmunissario ad Acta n. 3 del 30.9.09. Ty Giunta Regionale ha
aggiornato la programmazione recata dalla DGRC n. 317/07 ed 1 correlati limiti di spesa.
stabilendo diverse modifiche. integrazioni ¢ miglioramenti alla normativa precedente. anche
per adeguarla al nuove assetto territoriale delle ASL campane conseguente alla LR 16/08.
che sono recepite nel presente Protocollo:

- che con il deereto no _ del __ gingno 2010 del Commissario ad acta per attuazione del
Piano di Rientro dal disavanzo sanitario sono stati aggiornati i limit di spesa stabilitt per
Pesercizio 2010 dalla DGRC n. 1269/09 per le prestazioni dio assistenza specialistica
ambulatoriale:

VISTO

- o schema di protocollo di intesa preliminare tipo tra le AASS.LL ¢ e Associaziont di
categoria maggiormente rappresentative per la definizione dei eritert e delle hinee guida per
regolare 1 volumi ¢ le tipologie delle prestazioni di specialistica ambulatoriale da crogars
per Fanno 2010 da parte delle struttwre private acereditale ¢/o provvisoriamente o
temporancamente acereditate ed 1 correlati limitt di spesa. allegato sub A/ al citato deereto
n._del _ giugno 2010 del Commissario ad acta per attuazione del Piano di Rienuo dal
disavanzo sanitarto:

PRECISATO

- ¢he a remunerazione a carico del S.S.R. delle prestaziont crogate da clascuna struttura
ubicata nel territorio delt” ASL ¢ subordinata atla sottoserizione da parte della medesima di
specilico contratto che recepisce i eriteri ¢ le modalita applicative del citato decreto n.
del _ gingno 2010 del Commussario ad acta per Pattuwazione del Piano di Rientro dal
disavanzo saniario:

- che il medesimo decreto ha stabilito che la disciplina recata dal presente contratto per
I"intero csercizio 2014 assorbe I s¢ ¢ sostituisee quella del contratte: intevinale relativo al
primo trimestre 20114k



ALLEGATO A\l — pag. 2
Si conviene quanto segue:

Art. |

La premessa ¢ patto e forma parte integrante del presente protocollo.

12

I~

Art. 2
(oggetio)
[l presente protocollo ha ad oggetto la fissazione dei volumi ¢ delle tipologie delle prestazioni di
specialistica ambulatoriale. relativamente alla branca di . da crogarsi
nel periodo 19 gennaio - 31 dicembre 2010 da parte delle strutture private operanti nel erritorio
della sottoseritta ASL. ed 1 corretatn limint di spesa.
1'\[1. 3
(quantita delle prestazionti)
11 [abbisogno di prestazioni della branca / tpologia di prestazioni di Cda
acquistare per 1 propri residenti presso strutture private acereditate /o provvisoriamente
accreditate ubicate nel territorio della ASL. corrisponde an. (prestaziont / giornate £ cich).
1l fabbisogno di prestazioni della branca / tipologia di prestaziond di . ¢he

la ASL prevede di dover acquistare per i residenti di altre ASL della Regione (ampdma (ld”L
strutture private accreditate ¢/o provvisoriamente acereditate ubicate nel territorio della ASL.

corrisponde o n. (prestaziont / grornate / cieli).
[I fabbisogno di prestaziont delta branca / tpologia di prestazioni di . che

la ASL prevede di dover acquistare per i residenti di altre Regioni presso strutture private
acereditate ¢/o provvisoriamente accreditate ubicate nel territorio della ASLL corrisponde a n.
(prestaziont / giornate / cichih.

Il volume massimo di prestazioni della branca / tipologia di prestazioni di
¢ determinato inn. __ (prestazioni / giornate / cicli). denvato dalla somma dei valort di cur
commi . 2 ¢ 3.

Art. 4
(rapporto fra spesa sanitaria ¢ acquisto delle prestazion:)

11 Himite entro il quale deve essere contenuta la spesa per Fanno 2010 per il volume di prestazioni

della branca / tipologia di prestazion di o ~determinato all™art, 3. comma 4.
¢ lissato m € al nette dello sconto di e all art, 1 comma 796 lettera o) della
legoe 296 del 27/12/06 (pari al lordo di detto sconto a circa € ). COMPOSLO COME
specificato net successivicommi 2. 3 ¢ 4

Il limite di spesa per le prestazioni della branca / tipologia  di prestazioni
da acquistare per 1 propri resident presso strutture private acereditate ofo

provvisoriamente accreditate, ubicate nel territorio della ASLL ¢ fissato i € it
netto dello sconto ex legge 296/06 (pari al lordo di detto sconto a cirea € , -

Il limite di spesa per le prestazioni della branca 7/ tpologia  di prestaziont di
B che la ASL prevede di dover acquistare per i rosident di alue ASL della
Regione Campania dalle strutture private acereditate /o provyisoriamente acereditate. uhicate
nel territorie detla ASL. ¢ hissato m € al netto dello sconto ex legge 296/06
(part al lorde di detto sconto a circa €




R

0.

ALLEGATO A\l - pag. 3
[l hmite  di spesa per le prestazioni  della branca /7 tipologia  di prestazion di
che la ASL prevede di dover acquistare per 1 residenti di altre Regioni
presso strutture private accreditate ¢/o provvisoriamente acereditate. ubicate nel territorio della
ASL. ¢ fissato n € al netto detlo sconto ex legge 296/06 (pari al lordo di detto
scomoacirea €t ).

Le prestaziont erogate a residenti di altre Regioni. di cui al precedente comma 4, concorrono al
sopra citati Iimit di spesa: tuttavia. eventuale superamento del limite di cul al comma 4. potra
comportare analogo incremento dello stesso Timite. iy base alle condizioni di riconoscimento
dell’addebito alle altre Regioni, stabilite dalla citata DGRC n. 51772007, ¢d asseverate dalle
stratture regionalt tAssessorato alla Sanith ¢ Agenzia Sanitaria Regionale) che gestiscono gl
addebiti ¢ gli accreditt della compensazione della mobilita sanitaria tra le Regioni: eventuale
sotto utilizzo del limite di cui al comma 4 non potra essere wtilizzato per compensare
superamenti det limiti di cut ai commi 2 ¢ 3.

Gl importt dicut al comma 1. al netto ¢ al Tordo dello sconto ex Tegge 296/06. divist per 1l
volume massimo di prestazioni di cui all’art. 3. comma 4. definiscono il valore medio detla
prestazione per la branca / tipologia di prestaziont di . Tispettivamente. al
netto ¢ al lordo dello sconto ex legge 296/06.

Art. 5
(criteri di remunerazione delle prestazioni}

La remuncrazione delle prestazioni alle strutture erogatrici avverrd sulla base delle tarifte

regionali previste dal vigente nomenclatore tariffario — al netto degh sconti di legge ¢ tatt salv

eventuali adeguamenti tariffari che. tuttavia. non potranno comportare aumento del e di

spesa di cui all’art. 4. se non espressamente modificato con decreto del Commissario ad acta per

"attuazione del Piano di Rientro o delibera dalla Giunta Regionale.

In ogni caso. Vimporto fissato quale Timite di spesa al netto dello sconto ex legge 296416

costituisce il limite massime di remunerazione delle prestazioni acquistate nel 2010 dai centri

privati. anche in caso di modifica delle tarific vigenti ¢/o di riduzione o chimmazione dello

sconto ex legge 296/06.

La ASL comunichera a ciascun centro privato con lettera raccomandata AR, (o a mezzo PEC -

Posta Elettronica Certificata. secondo accordi da definire tra Lo ASI. ¢ gl operatori stessiy

o fa percentuale consuntiva di consumo ded linati di spesa sopra stabilitiz

o ta data prevedibile di raggiungimento del 100% di consumo del limite di spesa (in base alla
proiczione fincare dei dati consuntiviy, nonché la data consuntiva di raggiungimento di dette
percentualt di consumo:

le suddette comunicazioni dovranno essere effettuate dalla ASL secondo il seguente calendario:

e cntro il 15 giugno 2010 con riferimento al consuntivo delle prestazion erogate al 30 aprile
2010, ¢ conscguenti proteziont a fmire:

o cntro il 31 luglio 2010 con riferimento al consuntive delle prestazioni crogate al 30 grugno
2010, ¢ conscguenti proiezioni a finire:

e cntro il 31 ottobre 2010 con riferimento al consuntive delle prestazioni crogate al 30
settembre 20100 ¢ conseguenti proieziont a tinire:

e entro il 30 novembre 2010 con riferimento al consuntivo delle prestazioni erogate al 31
ottohre 20141 ¢ conseguenti prokcziont a finire.
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ALLEGATO A\l — pag. 4
ai fini della remunerazione delle prestazioni subito prima ¢ dopo 'eventuale superamento del
limite di spesa. st applichera la seguente regola:

o qualora 'esaurimento del limite di spesa sioveriticht a consuntive prima delia data prevista
nellultima comunicazione della ASLL o wtte le prestaziont di guella ASL / branca crogate
dall'inizio dell’anno fino alla suddetta data prevista di esaurimento del Timite di spesa. s
applicherd la regressione tariffaria di cui allallegato Cy alla DGRC 1. 1268/08. in modo da
far rientrare la spesa nel Limiti prefissati: mentre nulla spetterd aght erogatori. né a titolo di
compenso, né a titolo di indennizzo o di risarcimento. per le prestazioni sanitarie rese oltre
[a data prevista di esaurimento del Tnnite di spesa:

e qualora I'esaurimento del limite di spesa si verifich a consuntivo in una data successiva
rispetto all ultima data di previsione di esaurimento del limite di spesa comunicata dalla
ASL. nulla spetteri agh crogatori, né a titolo di compenso. né a ttolo di indennizzo o di
risarcimento. per le prestaziont sanitarie rese oltre Ta data consuntiva dis esaurimento del
limite i spesa.

4. Al sensi dell art. 8-quinquies. comma 2. lettera ¢-his) del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992,

h

n. 502, ¢ del punto 18 della Delibera della Giunta Regionale n. 800 del 16 giugno 2006, s
conviene che in caso di incremento a seguito di moditicazionn. comungue intervenute nel corso
dell”anno. dei vatori unitari dei tarilTari regionali per la remunerazione delle prestaziom sanitarie
ogeetto del presente contratto. iF volwme massimo di prestazioni di cui al precedente art. 3 s
ntende rideterminato nella misura necessaria al mantenimento det limiti di spesa mdicati al
precedente art. 4. In ogni caso. al Tine inderogabile di rispettare 'equilibrio economico
[inanziario programmato. non ¢ ammissibile uno sforamento dei imiti di spesa gia concordatl. a
meno che non sia imtervenuto anche un espresso provvedimento del Commissario ad acta per
"attuazione del Piano di Rientro o della Giunta Regionale, che individui i risparmi compensativi
c/o le necessarie od ulteriori coperture finanziaric agginntive. Pertanto. 1 maggiori costi
conseeuenti - ad - eventuali aumenti delle tariffe  dovranne  commungue  essere  assorbiti
dall incremento delle regressioni tarittarie derivanti dalla applicazione dei tetti di spesa o/o dalla
riduzione dei volumi delle prestazioni sanitarie meno appropriate.

Le prestazioni cccedenti e capacita operative massime, riconoscinte con le modalita ¢ le
procedure definite con le DGRC n. 377/98, 1270 ¢ 1272/2003. ¢ s.mi. non potranno i aleun
CASO CSSCIC remunerate.

N.B. solo per dialisi ¢ radioterapia: omettere per le altre branche:
“Art. 5 bis
(condizioni particolari per le branche di dialisi ¢ radioterapia)

Le parti si danno aito che. in base a quanto disposto dal Decreto n. - del __ giugno 2000 del
Presidente Commissario ad Acta per Vatiazione del Piano di Rientro. eventuwali superaimenii
della spesa per esercizio 2010, fissata nello siesso decreto e riportata nel prescnte protocollo,
saranno resunerati a consuntive sulla base di guanto effetiivamenie erogato, previa stipida di
appositi accordi integrativi tra fo ASL ed [ centrt privail operanti sul proprio teriiioiio, alle
condizioni ¢ con te modaliia specificete nello stesso decreio.
Le parti si impegnano a rilevare tempesiivamente i profilarsi det superamenii dio cui af conting
precedente ed a promuovere la definizione dei suddeiti aecordi integraiivt prima che fimiti o
spesa prefissati sicno esauriti. in modo dea evitare ogni possibile disagio per urenZa. N

Art. 0

{(Tavolo Teenico)
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Le parti s1 danno atto che per monitorare ¢ garantire la compiuta ¢ corretta applicazione del
presente protocollo ¢ istituito un tavolo teenico composte da n. __ membri di cui n. _ designati
congiuntamente dalle Associazioni di categoria maggiormente rappresentative. ¢ di n. _ membri
nominati dalla ASILL.

4. Non possono lare parte del tavolo teenico 1 rappresentanti delle Associaziont di categoria titolar

di strutture ubicate nell ambito territoriale della ASL.

5. Al tavolo teenico spettano. in particolare. 1 seguenti compiti:

@) momtoraggio det volumi delle prestaziont erogate dalie singole strutture private ¢ confronti
con o stesso monitoraggio elfettuato dalla ASL. in modo da acquisire clementi utili a
Favorire 1l rispetto det limitt di spesa delinit dall art 4:

by esame det conteggr o delle determinaziont assunte dalla ASL ai fini detla appheazione der
criteri di remunerazione stabiliti nei precedenti art. 4 ¢ 50 con possibilita dir formulare
proposte di correzione ¢/o nuglioraments teeniel.

Per Ie finalith di cut ai commi precedenti le strutture private sono impegnate a formre alla ASL
tutti 1 dati relative al volumi ed ai fatturat entre ¢ non oltre 1l giorne 10 del mese successivo
all crogazione delle prestazioni: 'omissione di tali comunicazioni comportera esclusione della
struttura dal pagamento dell"anticipazione prevista datl art. 7.

Art. 7
(modalita di pagamento delle prestazioni)

A fronte delle prestazioni crogate ¢ rendicontate, la ASL corrisponderi ad ogni struttura privata
un acconto mensile par all’85% del tatturate mensile.

1§ diritto al pagamento dei suddetti acconti matureris entro sessanta giorni dalla fine del mese cul
siriferiscono. 0 pagamento del saldo avverra in quattro tranche come segue: entro 3 30 elugno
per e fatture del primo trimestre: entro il 30 settembre per le fatture refative ai mesi da aprile a
giugno: entro 1l 31 dicembre per le Tatture relative ai mesi da luglio a settembre: entro 1l 31
marzo dell’anno successivo per le fatture relative ai mesi da ottobre a dicembre, T pagamento di
ciascun saldo potriy essere effettuato. oltre ¢he in seguito al completamento dei controlln di
regolarita delle prestazioni. previa emissione da parte della struttura privata defle note credito
richieste dalla ASLL sia con riguardo ad eventuali contestazioni delle prestazioni rese. sia per
applicare la regressione tariffaria o abbattimento del fatturato riconoscibile ai senst del comma
3 del precedente art. 3.

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

Qualora in corso d anno si prospetti un superamento defla C.OLM. delia struttura privata, poiche
tale superamento dovrd essere verificato in base al consuntivo dell’intero anno solare. 1l saldo
delle fatture rese nei primi tre trimestri, per la parte corrispendente al superamento C.O.M. 10
maturazione. sard liquidato entro 11 31 marzo delt anno suceessivo.

A fini di regolarita contabile. la liguidazione ed il pagamento di ciascuno dei saldi di cut al
precedente comma 2 ¢ subordinata al ricevimento da parte della ASL della/e suddetta/e
(eventuale/iy nota/e di credito.
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Art. 8

(variazione del volume delle prestazioni e loro limiti)

Il tavolo tecnico di cui all’art. 6. con cadenza bimestrale. sulta base der dati refativi alle
prestazioni erogate. aggiorna il vatore medio delle prestaziont di cui al precedente art. 4.

Allo scopo di garantire continuita nella crogazione delle prestazioni ar cittadini ed una sana
competizione tra le strutture private temporaneamente accreditate. non ¢ consentito, se non sulla
base di adcguate motivazioni. la cui valutazione ¢ atfidata al tavolo teenico di cun all’art. 6. ad
ogni singola struttura privata:
a)  di merementare Ta propria produzione a carico del S.S.R. oltre 1l himite del 10% rispetto
a quella fatta registrare nel corrispondente periodo dell™anno precedente:
by di superare di olire 11 10% il valore medio delle prestaziont (al netto dello sconte) di cul
al comma 6 dell’art. 4. che definisce i} cave miv delle strutture Tacenti capo alla
macroarea / tipologia di prestazionn oggetto del presente contratto:
nel caso m cui il tavolo teenico esprima una valutazione positiva. le prestazioni cecedenti devono
cssere  conscguentemente remunerate (nell’ovvio rispetto der i di spesady: in caso di
valutazione detla ASL non concorde con quella della maggioranza degli altri componenti del
tavolo teenico. 1l parere di questi ultimi non ¢ vincolante per la ASL. che procedera a
conscguenti adempimenti in difformita dal parere dei rappresentanti delle associaziont di
calegoria.

Art. 9
{(efficacia)
Il presente protocollo si rilerisee periodo 17 gennaio - 31 dicembre 2010 i esceuzione del
decreto n. _ del __ giugno 2010 del Presidente Commissario ad Acta per attuazione del Prano
di Rientro.
11 presente protocollo sard adeguato agli eventuali ulteriori provvedimenti regronalt in materia.
gualora dovessero nterventire nel periodo di vigenza dello stesso.

Art. 10
(norme finali)

In caso di contenzioso con uno o pin centri privati. e ASL accantoneri a valere sual mite di
spesa della branca di appartenenza e somme eventuatmente spettanti al centro ricorrente, fino
alla detinizione del contenzioso stesso.

Oeni controversia in merito alla interpretazione. esecuzione, vatidita o efficacia del presente
protocollo & di competenza esclusiva del giudice ordmario / amministrativo ¢he ha gunsdizione
sul territorio i cul ha sede Tegale la sottoseritta ASL.

/ 2010

Timbro ¢ tirma della ASL Timbro ¢ (1rma del Legale Rappresentante

I Commissario Straordinario della Associazione di categoria
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ALLEGATO A\l - pag. 6
Art. 8
{variazione del volume delle prestazioni ¢ loro limiti)
[l tavolo tecmeo di cun all’art. 6. con cadenza bimestrale. sulla base dei dati relativi alle
prestazioni erogate. aggiorna il valore medio delle prestazioni di cui al precedente art. 4
Allo scopo di garantire continuita nella crogazione delle prestazioni ai eittadini ed una sana
competizione tra e steutture private temporancamente accreditate, non ¢ consentito. se non sulla
base 1 adeguate motivazion. Ta cui valutazione ¢ alfidata al wvolo teenico di cut all art. 6. ad
ogni singola struttura privata:
a) diincrementare la propria preduzione a carico del S.S.R. eltre 11 imite del 10 rispetto
aquella fatta registrare nel corrispondente periodo dell anno precedente:
by di superare di oltre b 10% 1l valore medio delle prestaziont (al netto dello sconto) di ¢
al comma 6 dell’art. 4. che detinisce il case miv delle strutture facent capo atla
macroarea / tipologia di prestaziont oggctto del presente contratto:
nel caso in cun il tavolo teenico esprima una valutazione positivie le prestaziont eecedenti devono
cssere conscguentemente remuncrate (nell’ovvio rispetto der hmiti di spesar: in caso d
vilutazione della ASL non concorde con quella della maggoranza degli altrl componenti del
tavolo tecnico. 1l parere di questi ultimi non ¢ vincolante per la ASL. che procedera a
conseguenti adempimenti in ditformith dal parere dei rappresentanti delle associazion di
categoria,

Art. 9
tefticacia)
Il presente protocollo sirilerisee periodo 17 cennaio - 31 dicembre 2010 1 escecuzione del
decrcton. _del _ giugno 2010 del Presidente Commissano ad Acta per Pattuazione det Prano
di Rientro.
Il presente protocollo sard adeguato agh eventuali ulieriort provyvedimenti regionali in materia,
qualora dovessero intersenire nel periodo di vigenza delle stesso.

Art, 10
(norme finali)

In caso di contenzioso con uno o pit centrl privati. la ASL accantonera a valere sul limite i
spesa della branca di appartenenza Ie somme eventualmente spettanti al centro ricorrente. fino
alla definizione del contenzioso s1esso.

Ogni controversia in merito alla interpretazione. esecuzione. validita o efficacia del presente
protocolla ¢ di competenza esclusiva del giudice ordinario / ammmistrativo che ha giurisdizione
sul territorto 1 cut ha sede Tegale Ta sottoseritta ASLL.

/ 2010

Timbro ¢ firma della ASL Timbro ¢ firma del Legale Rappresentante

[1 Commissario Straordinario della Associazione di categoria
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Contratto TRA
Fan STPUUTO PIIVALL oo
Partita IVAC Codice Fiscale (se diverso dalla Partita IVAY
comsedemn o (Prov:  CAP; Y VI n”
rappresentato/a dal/la sottoserivto/a o CE o

i/ Ta quale, consapevole delle responsabilita penall in caso dis dichiarazioni mendact. al sensi
dell"art. 76 T.UL 4452000, dichiara:
a) dintervenire al presente atto in qualita di rappresentate legale del soggetto contraente. come
attestato dalla seguente documentazione allegata al presente auo:
e Certihcato della C.CLAAL recante la composizione del Consiglio d” Amministrazione ¢ ed
1 potert di rappresentanza. a data recente (se superiore a 90 giorni il seltoscritto s1 impegna
a produrre un nuovo certificato entro 10 giorni da oggiy — oppure- copia autentica dello
Statuto vigente ¢ del verbale dell’ Assemblea der Soci di conferimento det petert agl
Amministratort:
¢ Fotocopia della carta didentiti ¢ del codice fiscale. autenticata dal funzionario della ASL
che redige 1l presente contratto:
b} che 1l soggetto contraente non s1 trova e stato di fallimento. di Hiquidazione coatta. di
concordato preventivo e che nessuno di tali procedimenti ¢ stato avyviato ai suoi danni / s trova
i stato di insolvenza ed ¢ pertanto sottoposto a procedura di :
¢) che non ¢ pendente nei suol confronti procedimento per applicazione dl una delle nusure di
prevenzione di cur all”articolo 3 della legge 27.12.1956. n. 1423, ¢ che non sussistono le causce
ostative previste all’art. 10 della Tegge 31519635, n. 3752 ¢ ¢i0 con riguardo a tutti 1 soggett
indicati alia lett, by art, 38, commu 1. D 1gs. 163/2006:
d) di essere in regela con la normativa in materia antinfortumstica, impiantistica e sulla tiela
dell igiene ¢ dellu salute sul lavoro:

E
L"Azienda Sanitaria Locale .o COMSCde N o
Partita IVAT ... Codice Fiscale (se diverso dalla Partita IVAY:
rappresentata dal - Commissario Straordinario ... BAlO0 & 1l
..................... munite der necessart potert come da DGRC / DECRETO di nomina n det
PER
rcgolare 1 volumi ¢ te tpologic delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale.
relativamente  alla branca  di oredatte in oconformita al Decreto del
Commissario ad Acta per Nattuazione del Piano di Rientro n® del /7 ggno 2010

PREMLESSO
- che con delibera n. 517 del 30 marzo 2007 la Giunta Regionale, i attuazione del Piane di
Rientro dal Disavanzo approvato con DGRC n, 460 del 20 marzo 2007, ha definito 1 volumi
di prestazioni sanitaric ed tcorrelats Himiti di spesa per gl esereizi 2007, 2008, 2009 ¢ 2010
nonché le refative procedure applicative:

- ¢he con delibere n. 1268 del 24 luglio 2008 ¢ n. 1269 del 16 luglio 2009 tmodificata dal
decreto n. 3 del 30.9.09 del Commissario ad acta per attuazione del Piano di Rientro) la
Giunta Regionale ha aggiornato la programmazione recata dalla DGRC n. 317407 ¢d
correlati Timiti di spesa. stabilendo diverse modifiche. integrazioni ¢ miglioramentt alla
normativa precedente. anche per adeguarta al nuovo assetto terrortale delle ASL campane
consceucnic alla LR, 16408

- ¢he con decreto n? . del __ 7 giugno 2010 1] Presidente Commissario ad Acta per
Uattuazione del Piano di Rientre ha fissato 1 imit massimi entro @ quali possono rientrare le
prestazioni  sanitarie i specialistica ambulatoriale.  relativamente  afla branca  d
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. crogate nel corso del 20100 ed ha emanato anche 1 relative schemi

u)nndll{m]] cul st untlorma 1l presente contratto:

- ¢he il medesimo decereto ha stabilito che la discipling recata dal presente contratto per
Iintero esercizio 2010 assorbe in 8¢ e sostituisce quella del contratto interinale relativo al
primo trimestre 2010k

Si conviene quanto segue:

()

Art. 1

[La premessa ¢ patto ¢ forma parte mtegrante del presente contratto,

Art. 2
fogeetto)

Il presente contratto ha ad oggetto la Tissazione det volumi ¢ delle tipologie delte prestazioni di
spectalistica ambulatoriale, relatvamente alla branca di . da crogars
nel periodo 17 gennato - 31 dicembre 20100 da parte delle strutture pmalc operanti nel territorio
della sottoseritta ASL. ed 1 correlatl fimiti di spesa.

Art. 3

{quantita delle prestazioni)

Il fabhisogno di prestazioni della branca / tipologia di prestazioni di . da
acquistare per i propri residenti presso strutture private accreditate e/o provvisoriamente
accreditate ubicate nel territorio della ASL. cormsponde an. (prestaziont / glornate / cicliy.

Il fabbisogno di prestazioni della branca / tipologia di prestaziom di _ . ¢che
la ASL prevede di dover acquistare per i residenti di altre ASL delta Regione Campania dalle
strutture private acereditate /o provvisoriamente accreditate ubicate nel territono della ASL.

corrisponde a . (prestaziont / glormate / cicli.
11 fabbisogno di prestazioni della branca / tipologia di prestaziont di . ¢he

la ASL prevede di dover acquistare per 1 residentt dialtre Regiont presso strutture private
accreditate /o provvisoriamente accreditate ubicate nel territorio della ASLL corrisponde a n,
{prestaziont / glornate / cicl).

[T volume massimo di prestazioni della branca / tipologia di prestaziont di
¢ determinato in n. (prestazioni / giomate / ciclin derivato dalla somma det valori di cui ai
commi [, 2¢ 3.

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

Il limite entro il quale deve essere contenuta la spesa per "anne 2010 per il volume di prestazioni

delta branca / tipologia di prestaziont di . Cdeterminato all art. 3. comma -+
e fissato in € _al netto dello \umm di cul d” arl. 1 comma 796 lettera o) della
legge 296 del 27/12/06 (part al lordo di detto sconto a creca € , ). COMPOSEO Come

specificato el successnvi commmi 2.3 ¢ 4

I limite di spesa per e prostaziont  della hranca / tipologia  di - prestazioni - di
da acquistare per i propri residenti presso strutture private acereditate ¢/o

b
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6.

provvisoriamente accreditate. ubicate nel territorio della ASL. ¢ fissato i € al
netto delto sconto ex legge 296/06 (pari al lordo di detto sconto a circa € - ).

I limie  di spesa per le prestaziont della branca / tipologia  di - prestazioni di

. . che la ASL prevede di dover acquistare per i residenti di altre ASL della
RU‘IUIlt ¢ ampama dalle sllulluu privite accreditate ¢/o provvisoriamente accreditate, ubicate
nel terrtorio della ASL. ¢ fissato in € ) al netto dello sconto ex legee 296/06

(pari al lordo di detto sconto a circa € _ 3

Il limite di spesa per le prestazioni della branca /7 tipologia  di - prestazion i
che Ta ASL prevede di dover acquistare per 1 residentt di altre Regioni
pusso strutture private accreditate ¢/o provvisoriamente acereditate, ubicate nel territorio della
ASL, e lissatomm € C_ . al netto detlo sconto ox legge 296/06 (part al lordo di detto
SCONto a cirea € N ).

Le prestazioni erogate a residenti di altre Regioni. di cui al precedente comma - concorrono al
sopra citati limia di spesa: tuttavia, eventuale superamento del Limite di cur al comma 4. potra
comporttare analogo incremento dello stesso limite. in base atle condizioni di riconoscimento
dell’addebito alle altre Regioni. stabilite dalla citata DGRC n. 517/2607. od asseverate dalle
strutture regionali (Assessorato alla Sanitd ¢ Agenzia Sanitaria Regionale) che gestiscono gl
addebiti ¢ gli accrediti della compensazione della mobilitd sanitaria tra le Regioni: 'eventuale
sotto wilizzo del limie di cui al comma 4 non potra essere utilizzato per compensare
superamenti det limitt di cut ai commi 2 ¢ 3

Gl importi di cui al comma 1. al netto ¢ al lordo dello sconto ex legge 296/06. divisi per 1]
volume massimo di prestazioni di cui all’art. 3. comma 4. definiscono il valore medio della

prestazione per la branca / tipologia di prestaziont di . rispettivamente. al
netto ¢ al lordo dello sconto ex legee 296/06

Art. 5

{criteri di remunerazione detle prestazioni)

. La remunerazione delle prestazioni alle strutture crogatrich avverra sulla base delle tarille

regionali previste dal vigente nomenclatore tariffario — al netto degli sconti di legge ¢ tatti salv
eventuali adeguanmenti tariftfari che. tuttavia, non potranno comportare aumento del hmite di
spesa di cut all’art. 4. se non espressamente modificato con decercto del Commissario ad acta per
IMatiwazione del Piano di Rientro o delibera dadla Giunta Regionale.

e 296/06

In ogni caso. Pimporto fissato guale limite di spesa al netto dello sconto ex le
010 dat centri

costituisee 1l limite massimo di remunerazione delle prestaziont acquistate nel 2
privatl, anche in caso di modilica delle tariffe vigenti o/ di riduzione o elimimazione detlo
sconto ox legge 296/06

10

La ASL comunicheri a ciascun centro privato con letiera raccomandata AR, (o @ mezzo PEC -
Posta Elettronica Certificata. secondo accordi da definire tra la ASL ¢ ghi operatort stessi):
o la pereentuale consuntiva di consumo dei limiti di spesa sopra stabiliti

o la data prevedibile di raggiungimento del 100% di consumo del limite di spesa tin base alla
proiezione lincare dei dati consuntivi), nonché la data consuntiva di raggiungamento di dette
pereentualt di consumo;

le suddette comunicazioni dovranno essere effetuate dalla ASL secondo il seguente calendario

. cnlm il 15 giugno 2010 con riferimento al consuntivo detle prestazioni erogate al 30 aprile
010, ¢ consegucnt proieziont a finire;

rd
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4.

/.

e cntro 1l 31 Tuglio 2010 con rifermmento al consuntivo delle prestazioni erogate al 30 giugno
2010. ¢ conseguent proiezioni a finire;

e cntro il 31 ottobre 2010 con riferimento al consuntivo delle prestazioni erogate al 30
settembre 2010, ¢ conscguenti proiezioni a tinire.

o cntro il 3 novembre 2010 con riferimento al consuntivo delle prestazionn crogate al 31
ottobre 2010, ¢ conseguentt proiezioni a finire.

ai tmi della remunerazione delle prestazioni subito prima ¢ dopo eventuale superamento del
limite di spesa. st applichera la seguente regola:

e qualora I'csaurimento del Timite di spesa si verilichi a consuntivo prima della data prevista
nell’ultima comunicazione della ASL. a wtte le prestazioni di quella ASL / branca crogate
dall'mizio dell’anno o alla suddetta data prevista di esaurimento del Timite di spesa. si
applicherd la regressione tarilfaria di cui all’allegato C) alla DGRC n. 1268/08. in modo da
tar rientrare la spesa net it prefissati: mentre nulla spettera agli crogatori, ne a titolo di
compenso. né a titolo di indennizzo o di risarcimento, per le prestaziont sanitarie rese oltre
la data prevista di esaurimento del hmite di spesa:

o qualora Iesaunmento del lmite di spesa si verifichn a consuntivo in una data successiva
rispetto all ultima data di previsione di esaurimento del limite di spesa comunicata daila
ASL. nulla spetteri agli crogatori. né a titolo di compenso. né a titolo di indennizzo o i
risarcimento. per le prestazioni sanitarie rese oltre la data consuntiva di esaurimento del
limite di spesa.

At sensi dedl art. 8-gquinguices. comma 2. lettera e-bisy del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992
n. 5020 ¢ del punto 18 della Delibera della Giunta Regionale n. 800 del 16 giugne 2006, 51
conviene che in caso di incremento a seguito di modificazien. comungue miervenute nel corso
dell’anno. det valori unitart dei tariftari regionali per la remunerazione delle prestaziont sanitarie
oggetto del presente contratto. il volume massimo di prestazioni di cut al precedente art. 3 i
intende rideterminato nella misura necessaria al mantenimento dei limiti di spesa indicat: al
precedente art. 4. In ogni caso. al fine mderogabile di rispettare I'equilibrio ceonomico
finanziario programmato. non ¢ ammissibile uno sforamento dei limiti di spesa gia concordati. a
meno che non sta intervenuto anche un espresso provyvedimento del Commissario ad acta per
["attuazione del Piano di Rientro o della Grunta Regionale. che individui i risparmi compensativ
¢/o le necessarie ed ulteriorn coperture finanziaric aggiuntive. Pertanto. 1 maggiort cost
conseguenti - ad  eventuali aumenti detle tariffe  dovranno  comunque  esscre assorbitl
dall’incremento delle regressioni taritfarie derivant datla applicaszione det tetti di spesa ¢/o dalla
riduzione dei volumi delle prestazioni sanitaric meno appropriate.

Le prestazioni eccedenti le capaciti operative massime. riconosciute con le modalita ¢ le
procedure definite con le DGRC n. 377/98. 1270 ¢ 1272/2003. ¢ san.i. non petranno 1 aleun
CASO CSSETIE remunerate,

N.B. solo per dialisi ¢ radioterapia: omettere per le altre branche:
“Art. 5 bis
(condiziont particolari per le branche di dialisi ¢ radioterapia)

Le parti si-denno atio che, in base a quanio disposto dal Decieto ne _del __ gingno 2000 del
Presidente Commissario ad Acta per Uatinazione del Piano di Rientro, eventuadi superamenti
defla spesa per Desercizio 2010, fissata nello stesso decreio ¢ riportaia el presente contraito,
setranne remnunerati a consuniive siulla base di quanio effetiivamente erogaio, pievia stipuda di
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appositi accordi integrativi tra la ASL ed i centri privati operanti sul proprio territorio. alle
condizioni ¢ con le modalita specificate nello stesso decreto,

Le parti si impegnano o rilevare wempestivamente il profilarsi def siuperamentt di cui al comia
precedente ed a promuovere la definicione dei suddetii accordi integrativi prima clic Hnniti di
spesa prefissari siano esauriti, in modo da evitare ogni possibile disagio per futenza.”

Art. 6
(Tavolo Tecnico)
Le parti si danno atto che per monitorare ¢ garantire la compiuta ¢ corretta applicazione del
presente contratto ¢ istituito un tavolo teenico composto dan. membri di cut no o designan
congiuntamente dalle Associazioni di categoria maggiormente rappresentative. ¢ di n. _ membn
nominatl datla ASL.

Non possono fare parte del tavolo teenteo 1 rappresentanti delle Associazionn di categoria titolar
di strutture ubicate nell”ambito territoriale della ASE.

Al tavolo teenico spettano. in particolare. i seguenti compiti:

) monitorageio dei volumi delle prestazioni erogate dalle singole stratture private ¢ confronts
con lo stesso monitoraggio elfettuato dalla ASL. i modo da acquisire clementi utilt a
Favorire il rispetto det limit di spesa delnio dall art 4

by esame dei conteggi ¢ delle determinazioni assunte dalla ASL ai fini della appheazione dei
criteri di remunerazione stabiliti nei precedenti art. + ¢ 3. con possibilita di formulare
proposte di correzione ¢/o mighoramenti teenicl,

Per le finalita di cui ai commi precedenti la sotioseritta struttura privata si impegna a fornire alla
ASL tutti 1 dati relativi ai volumi ed ai fatturati entro ¢ non olre il giorne 10 del mese successivo
all’crogazione delle prestazioni: 'omissione di tali comunicazioni comportera Jesclusione delia
struttura dal pagamento deli anticipazione prevista dull art. 7.

Art. 7
(modalita di pagamento delle prestazioni)

A fronte delle prestazioni crogate ¢ rendicontate. la ASL corrispendera alla sottoscritta sirutiura
privata un acconto mensile pari all'85% del fatturato mensile.

1 diritto al pagamento dei suddetti acconti maturer entro sessanta giorni dalla fine del mese cill
si riferiscono. 11 pagamento del saldo avverrd in quatiro tranche come segue: entro 1l 30 siugno
per le fatture del primo trimestre: entro il 30 setiembre per fe fatture refanive ai mesi da aprile a
giugno: entro il 31 dicembre per le fatture relative ai mesi da lugho a settembre: entro 1l 31
marzo dell anno successivo per le Tatture relative ai mest da ottobre a dicembre. 1 pagamento di
ciascun saldo potrdt essere effettuato. oltre che i seguito al completamento det controlli di
regolarita delle prestazioni. previa emissione da parte della soltoseritta struttura privata delle note
credito richieste dalla ASL. sia con riguardo ad eventuali contestazioni delle prestazioni rese. sia
per applicare la regressione tariltaria o Fabbattimento del atturato riconoscibile ai senst del
comma 3 del precedente art. 5.

Contestualmente all’acconto ed al saldo. qualora il soggetto privato sii una persona Hsiea
esercente attivita di lavoro autonomo. nei soli casi previsti dalla normativa vigente. la ASL
provvederi ad effettuare le ritenute di legge ed il contestuale versamento det contributi (come
precisato nella nota del Settore Programmazione dell” Assessorato alla Sanita del 28 aprile 2008,
prot. n. 360992,
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Qualora in corso d'anno si prospetti un superamento della C.O.M. della struttura privata, poiche
tale superamento dovra essere verificato in base al consuntivo dell mtero anno sotarc. 1l saldo
delle Tatture rese nei primi tee trimestrid, per la parte corrispondente al superamento C.O.M. in
maturazione, sara liquidato entro i 31 marzo dell anno successivo.

A fini di regolarita contabile, la liquidazione ed i1 pagamento di ciascuno dei saldi di cur al
precedente comma 2 ¢ subordinata al ricevimento da parte della AST della/e suddeta/e
(eventuale/1) nota/e di eredito.

Art. 8
(variazione del volume delie prestazioni ¢ loro limiti)

Il tavolo teenico di cun all’art. 6. con cadensza himestrale. sulla base dei dati relativi alle
prestazioni erogate. ageiorna il valore medio delle prestaziont di cur al precedente art. -
Allo scopo di warantire continuita nella erogazione defle prestazioni ai cittading ed una sana
competizione tra le strutture private temporancaniente acereditate. non ¢ consentito. se¢ non sulla
hase di adeguate motivazioni. la cui valutazione ¢ aftidata al tavolo teenico di cui allart. 6. ad
ogni singola struttura privata:
@) di incrementare la propria produzione g carico del S.S.R. oltre 1l imite del 0% rispetto
a quella fatta registrare nel corrispondente periodo dell™anno precedente:
by di superare di oltre 1 10% il valore medio delle prestaziont (al netto dello scontoy di cw
al comma 6 dell’art. 4. che deflinisce il case miv delle stutture facenti capo atla
macroarea / tipologia di prestaziont ogectto del presente contratto:
nel caso in cui il tavolo teenico esprima una valutazione positiva, le prestaziom eccedentt devono
essere conseguentemente remunerate (nell’ovvio rispetto dei liniti di spesads incaso di
valutazione della ASL non concorde con quella della maggioranza deghi altri componenti del
tavolo teenico. il parere di questi ultimi non ¢ vincolante per la ASL. ¢he procedera at
conseguenti adempimenti in difformita dal parere dei rappresentanti delle associazioni di
categoria.

1'\[‘1. 9
(efficacia del contratto)

I presente contratto si rilerisee periodo 1 gennaio - 31 dicembre 2010 in esecuzione del decreto
n. _ del __ giugno 2010 del Presidente Commissario ad Acta per Fattuazione del Prano di
Rientro.

Il presente contratto sard adeguato agli eventuali ulteriori provvedimenti regionadi in maleria,
qualora dovessero intervenire nel periodo di vigenza dello stesso.

Art. 10
(norme finali)
In caso di contenzioso con o o pitt centri privati. fa ASL accantonera a valere sul Timite di
spesa della branca di appartenenza Te somme eventualmente spettanti al centro rcorrente. 1o
alla detinizione del contenzioso stesso.
Ogni controversia in merito atla interpretazione. esecuzione, validitc o efticacia del presente
contratto ¢/o di ogni altro rapporto del sottoscritto centro privato con il servizio sanitario
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regionale ¢ di competenza esclusiva del giudice ordinario / amministrativo che ha giarisdizione
sul territorio e ha sede tegale Ta sottoseritta ASL. con espressa esclusione del ricorso ad
eventuali clausole compromissoric contenute in precedenti atti sottoseritti tra le parti.

3. La sottoscritta struttura privata dichiara espressamente di conoscere il ¢itato decreto n. - del _
giugno 2010 del Presidente Commissario ad Acta per attuaziene del Piano di Rientro - dal
Disavanzo Sanitario.

.......................................... . /o 2010
Timbro e firma della ASL. . Timbro ¢ firma del Legale Rappresentante
Il Commissario Straordinario della struttura privata




