BOLLETTINO UFFICIALE .
della REGIONE CAMPANIA n. 50 del 18 Luglio 2014

PARTE | Atti della Regione

&yzbﬂe Campania
,/7 Qﬁé’ﬂ%ﬂfe

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

DECRETO N. 44 del 04.07.2014

Rif. punto d) deliber a del Consiglio dei Ministri del 29 ottobre 2013

OGGETTO: Definizione per I'esercizio 2014 dei limi ti di spesa e dei relativi contratti con gl
erogatori privati per regolare i volumi e le tipolo gie delle prestazioni di assistenza
termale

PREMESSO:

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

- che l'art. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stabilito che:
"Per le regioni gia sottoposte ai piani di rientro e gia commissariate alla data di entrata in vigore
della presente legge restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente per la
prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari
programmati, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e
gestionale”;

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

- che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, il Presidente pro tempore della
Regione Campania é stato nominato Commissario ad acta per la Prosecuzione del Piano di Rientro
con il compito di proseguire nell’attuazione del Piano stesso attraverso i programmi operativi di cui
al citato art. 2, comma 88, della legge n. 191/09;

- che con decreto commissariale n. 25/2010 sono stati adottati i Programmi Operativi di cui al
summenzionato art. 2, comma 88, della legge n. 191/2009, successivamente aggiornati con decreti
commissariali n. 41/2010, n. 45/2011, n. 53/2012, n. 153/2012, n. 24/2013, n. 82/2013 e n. 18/2014;

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

- che fra gli acta della delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, alla lettera d) e richiamata
la “definizione dei contratti con gli erogatori privati accreditati, secondo una stima puntuale del
fabbisogno, con l'attivazione, in caso di mancata stipula, di quanto prescritto dall’articolo 8-quinquies
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 5027,

- che il Consiglio dei Ministri con delibera del 29 Ottobre 2013 ha affiancato il Prof. Ettore Cinque al
Dott. Mario Morlacco nell'incarico di Sub Commissario ad acta, con particolare riferimento ad alcuni
degli obiettivi indicati nella delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, nonché stabilendo
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che al Dott. Morlacco restano comunque affidati diversi obiettivi della medesima delibera, tra i quali
guelli previsti alla sopra citata lettera d);

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

CONSIDERATO

- che dopo I'approvazione del riparto tra le Regioni del finanziamento statale per la spesa sanitaria
corrente per l'esercizio 2013, intervenuto con l'Intesa Stato Regioni rep. 725/CSR del 17 febbraio
2014, non e stata ancora presentata dai Ministeri della salute e dell’economia e delle finanze alle
Regioni la proposta di riparto per I'esercizio 2014;

- che la giurisprudenza amministrativa in materia di contratti con gli erogatori privati di prestazioni
sanitarie ha consolidato alcuni principi, tra i quali appare opportuno ricordare quanto statuito
dall'adunanza plenaria del Consiglio di Stato che, con la decisione n. 4/2012 ha ritenuto legittima la
fissazione dei limiti di spesa in corso d’anno perché: “La determinazione regionale, in quanto atto
terminale di un procedura che si colloca a valle, sul piano logico e cronologico, dei rammentati
procedimenti presupposti, non puo, in definitiva, essere letta in modo avulso dal sistema in cui Si
inserisce. Posto, allora, che la fissazione dei tetti di spesa non pud prescindere dalla conoscenza
del dato finanziario di riferimento [lammontare e la ripartizione tra le Regioni del finanziamento
statale della spesa sanitaria] e che tale dato risulta definito in modo concreto in corso d’'anno ... si
appalesa fisiologica la fissazione retroattiva del tetto regionale di spesa anche in una fase avanzata
delllanno™;

- che, peraltro, a tale riguardo la stessa decisione del’adunanza plenaria del Consiglio di Stato ha
espressamente richiamato la propria precedente decisione n. 8/2006 secondo cui “le strutture
private, che erogano prestazioni per il Servizio sanitario nazionale nell’esercizio di una libera scelta,
potranno aver riguardo - fino a quando non risulti adottato un provvedimento definitivo - all'entita
delle somme contemplate per le prestazioni dei professionisti o delle strutture sanitarie dell'anno
precedente, diminuite della riduzione della spesa sanitaria effettuata dalle norme finanziarie relative
all’'anno in corso”;

- che con decreto commissariale n. 33 del 27 maggio 2011 il limite di spesa delle prestazioni di
assistenza termale erogate da strutture private accreditate per I'esercizio 2011 fu stabilito in euro
22.500.000,00= (netto ticket e lordo quota ricetta ex decreto commissariale n. 50/2010), come
concordato nell'incontro del 30 marzo 2011 fra il Sub Commissario ad acta e la FEDERTERME —
Federazione Italiana delle Industrie Termali e delle Acque Minerali Curative, suddiviso tra volumi di
prestazioni per residenti della Regione Campania e per residenti fuori Regione, come indicato nel
verbale prot. 2001 del 30/3/2011 allegato n. 1 al citato decreto n. 33/2011;
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- che, a seguito dellandamento decrescente della spesa per assistenza termale erogata da strutture
private, con decreto commissariale n. 87 del 3 agosto 2012 il limite della spesa per assistenza
termale erogata da strutture private per I'esercizio 2012 fu ridotto ad euro 22.000.000,00= (netto
ticket e lordo quota ricetta ex decreto commissariale n. 50/2010);

- che con decreto commissariale n. 104 del 25 ottobre 2013 il limite della spesa per assistenza
termale erogata da strutture private per l'esercizio 2013 e stato fissato in euro 23.980.000,00= a
tariffa lorda (corrispondente a circa euro 21,5 milioni netto ticket);

- che con Intesa Stato — Regioni del 5 dicembre 2013, rep. n. 172/CSR:

e ¢ stato approvato l'accordo nazionale per I'erogazione delle prestazioni termali per il biennio
2013-2015 del 7 novembre 2013, stabilendo, a decorrere dal 1° luglio 2013, un incremento
uniforme e fisso del 3% delle tariffe nazionali per la remunerazione delle prestazioni termali
erogate a carico del Servizio Sanitario Nazionale come riportato nelle Tabelle 2A e 2B allegate al
citato accordo;

€ stato convenuto che il volume finanziario complessivo, previsto a livello di singola
Regione/Provincia Autonoma, sara incrementato, rispetto allanno 2012, al massimo della quota
spettante a detta Regione/Provincia Autonoma a seguito della ripartizione dei fondi statati come
riportato nella tabella 1, pari a complessivi euro 20.335.200,00;

» ¢ stato previsto che eventuali superamenti dei tetti di spesa previsti per ciascuna Regione,
incrementati nella misura indicata nella tabella 1 summenzionata, daranno titolo alla stessa
Regione ad ottenere I'emissione di nota di credito — fino a concorrenza dell'importo
corrispondente — dalle aziende termali i cui volumi e fatturato hanno concorso al superamento
della spesa prevista a carico del SSR;

e che, pertanto, i limiti di spesa per I'esercizio 2014 come da nell’allegato 1 al presente decreto,
sono stati definiti in proporzione al consuntivo 2013 tenendo conto della maggiorazione tariffaria
del 3% in vigore dal 1/7/2013, eccetto che per I'ASL Napoli 3 Sud in vista di una possibile ripresa
delle attivita da parte di strutture momentaneamente chiuse;

- che il Ministero della Salute, di concerto con il Ministero dell'economia e delle finanze, con pareri n.
423-P del 19/10/2012 e n. 31-P del 18/01/2013 ha chiesto di fissare i limiti complessivi di spesa “al
lordo dei ticket per prestazioni di assistenza termale”, esplicitando il correlato volume massimo di
prestazioni, ed introducendo eventuali “elementi di salvaguardia per garantire comunque il rispetto
dei vincoli economici e finanziari definiti”;

- che, pertanto, tenuto conto dei dati consuntivi delle prestazioni e della spesa 2013 forniti da ciascuna
ASL, i volumi massimi di prestazioni ed i correlati limiti di spesa per I'assistenza termale erogata nel
2014 dalle strutture private puo essere stabilito come esposto nell’allegato n. 1 al presente decreto;

- che i limiti di spesa conseguenti dal presente decreto per ciascuna struttura nellambito della ASL di
appartenenza hanno natura programmatica e non determinano, quindi, di per sé il diritto ad erogare
prestazioni a carico del SSR: rimane, infatti, obbligo della ASL territorialmente competente verificare
prima della stipula del contratto allegato al presente decreto, nhonché periodicamente, la sussistenza
e la permanenza dei requisiti tecnici e normativi necessari per poter erogare — in tutto o in parte — |l
limite massimo di spesa sanitaria prefissato dal presente decreto;
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RITENUTO

- di procedere anche per I'esercizio 2014 alla applicazione dei limiti di spesa 2014 per l'assistenza
termale in analogia con le modalita gia stabilite per gli anni 2008 — 2013 dai relativi provvedimenti
regionali (DGRC n. 1268/08, n. 1269/09 e s.m.i.; decreto commissariale n. 48/ 2010, n. 33/201, n.
87/2012 e n.104/2013); in particolare si richiama la DGRC n. 1268/08 laddove dispone che:

. la Regione, sulla base della valutazione di diversi fattori (spesa storica, quota capitaria,
fabbisogno di assistenza sanitaria formulato dalla ASL, composizione delle prestazioni erogate in
ciascuna ASL per residenza del paziente) stabilisce:

A. un limite di spesa per le prestazioni erogate dai centri privati operanti nel suo territorio ai propri
residenti;

B. un limite di spesa per le prestazioni erogate ai propri residenti dai centri privati operanti nel
territorio di altre ASL,;

C. un limite di spesa per le prestazioni erogate dai centri privati operanti nel suo territorio ai
residenti di altre ASL ...;

i limiti di spesa sub A) e sub B) sono quelli sui quali la ASL definisce la programmazione sanitaria per
i propri assistiti ed assegna gli obiettivi ai propri medici prescrittori;

I limiti di spesa sub A) e sub C) sono quelli che la ASL assegna ai propri centri privati e sui qual
stipula i contratti di acquisto delle prestazioni sanitarie, con la previsione delle conseguenti eventuali
regressioni tariffarie;

il meccanismo di calcolo della Regressione Tariffaria Unica (R.T.U) di cui alla DGRC n. 2157/05
viene di conseguenza modificato, come esposto nell’'allegato C) ...";

- che per l'esercizio 2014, quindi, per quanto non modificato dal presente decreto si applicheranno
tutte le condizioni stabilite dalle deliberazioni regionali n. 1268/08, n. 1269/09 e dai decreti
commissariali n. 48/2010, n. 33/2011, n. 87/2012 e n.104/2013;

- che le ASL devono monitorare i medici prescrittori interni e/o convenzionati attraverso l'attribuzione
di budget, verificando in particolare i casi in cui le prescrizioni superano le medie pro capite
evidenziate nell’allegato n. 2;

- che e interesse dellamministrazione garantire la distribuzione omogenea delle prestazioni senza
compromettere il mantenimento dei Livelli Essenziali di Assistenza;

- che atal fine le AA.SS.LL. comunicheranno a ciascun centro privato con lettera raccomandata A.R. (0
a mezzo PEC - Posta Elettronica Certificata, secondo accordi da definire tra la ASL e gli operatori
stessi) la percentuale consuntiva di consumo dei limiti di spesa sopra stabiliti, nonché la data
prevedibile di raggiungimento del limite di spesa (in base alla proiezione lineare dei dati consuntivi); la
suddetta comunicazione dovra essere effettuata da ciascuna ASL secondo il seguente calendario:

e entro il 31/7/2014 con riferimento al consuntivo delle prestazioni erogate al 30/6/2014;

e entro il 31/10/2014 con riferimento al consuntivo delle prestazioni erogate al 30/9/2014.

CONSIDERATO
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- che nelle riunioni congiunte di verifica del Piano di Rientro, tenutasi il 27/11/2013 ed il 10/4/2014, il
Tavolo di Verifica degli Adempimenti Regionali ed il Comitato Permanente per i Livelli Essenziali di
Assistenza hanno prescritto I'inserimento nei contratti con gli erogatori privati di una “clausola di
salvaguardia” ai fini della “tutela della programmazione regionale”, che e stata pertanto inserita con
parziali adattamenti nell’art. 11 dello schema di protocollo d’'intesa, allegato A\l al presente decreto
e dello schema di contratto, allegato A\2 al presente decreto;

DATO ATTO

- che i limiti di spesa di cui all'allegato 1 potranno subire variazioni in riduzione in relazione all’esito dei
controlli attualmente in corso circa il possesso dei requisiti da parte dei centri termali e la regolarita
delle procedure;

DECRETA

Per le motivazioni richiamate in premessa, da intendersi qui di seguito integralmente riportate:

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

2. Di stabilire che per l'esercizio 2014 ai centri privati accreditati che erogano prestazioni di
assistenza termale si applicano i limiti di spesa fissati nella tabella che forma l'allegato n. 1 al
presente decreto sulla base dei volumi di prestazioni programmati ed esposti nella medesima
tabella, con le modalita, prescrizioni e condizioni tutte specificate nel presente decreto e negli
allegati schemi contrattuali.

3. Di stabilire che il presente decreto sara immediatamente notificato alle Aziende Sanitarie Locali e,
da queste, a tutti i centri privati accreditati che erogano prestazioni di assistenza termale ed alle
Associazioni di categoria del settore.

4. Di stabilire che le Aziende Sanitarie Locali, ai fini dei contratti relativi all'esercizio corrente
utilizzeranno lo schema di protocollo d’intesa, allegato A\l al presente decreto e lo schema di
contratto, allegato A\2 al presente decreto, stipulando i relativi contratti individuali entro dieci giorni
dalla notifica del presente decreto.

5. Di precisare che le strutture sanitarie private che non sottoscrivano il contratto di cui al comma
precedente - fatto salvo, ovviamente, il diritto di adire l'autorita giudiziaria - saranno prive di
contratto e, pertanto, per tali strutture dal 1°lu glio 2014 cessa la remunerazione delle prestazioni
sanitarie a carico del servizio sanitario pubblico e si applica la sospensione del rapporto di
accreditamento, fino alla rimozione della condizione sospensiva, ai sensi dell’art. 8-quinquies,
comma 2 quinquies, del D.Lgs. 502/1992 (introdotto dal comma 1-quinquies dell'art. 79 del D.L.
112/2008, convertito nella legge n. 133/2008).

6. Di precisare che i limiti di spesa di cui all'allegato 1 potranno subire variazioni in riduzione in
relazione all’esito dei controlli attualmente in corso circa il possesso dei requisiti da parte dei centri
termali e la regolarita delle procedure.
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7. Di stabilire che le ASL devono monitorare i medici prescrittori interni e/o convenzionati attraverso
l'attribuzione di budget, verificando in particolare i casi in cui le prescrizioni superano le medie pro
capite evidenziate nell'allegato n. 2.

8. Di trasmettere il presente provvedimento, per quanto di competenza al Capo Dipartimento della
Salute, al Capo Dipartimento delle Risorse Finanziarie, Umane e Strumentali, al “Gabinetto del
Presidente della Giunta Regionale” ed alla “Segreteria di Giunta” per la pubblicazione sul BURC.

Il Capo Dipartimento della Salute
Prof. Ferdinando Romano

Il Direttore Generale
Dott. Mario Vasco

Si esprime parere favorevole
Il Dirigente U.O.D. 14 G.E.F. I Sub Commissario ad acta
Dott. G. F. Ghidelli Dott. Mario Morlacco

Il Commissario ad Acta
Stefano Caldoro
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LIMITI DI SPESA 2014 PER ACQUISTO DA PRIVATI di ASS ISTENZA TERMALE

Importi in migliaia euro

ALLEGATONnN. 1

Limiti di spesa 2014 (2)

Decreto ([ Decreto || Decreto Decreto n
n. n. n. 104/2013' Residenti nella Residenti in altre Residenti Fuori Total
ASL 48/2010 || 33/2011 || 87/2012 Spesa ASL ASL campane Regione otale
Consuntiv
Tetto Tetto Tetto || Tetto 20130 2013 (2) n° Limite di n° Limite di n° Limite di n° Limite di
2010 (1) || 2011 (1) || 2012 (2) (2) prestazioni| spesa [prestazioni| spesa [prestazioni| spesa | prestazioni spesa
AVELLINO 742 814 790 926 775 90.559 750,0 3.622 30,0 8.452 70,0 102.633 850,0
BENEVENTO 4.170 4.012 3.940 4.100 3.428 103.515 1.150,0] 191.277 | 2.125,0] 30.154 335,0 324.946 3.610,0
CASERTA - - - - - - 0,0 - 0,0 - 0,0 0 0,0
NAPOLI 1 Centro 1.517 1.265 1.240 1.290 1.188 57.858 600,0] 57.858 600,0 3.375 35,0 119.091 1.235,0
NAPOLI 2 Nord 8.165 8.196 7.920 9.343 8.803 40.193 500,0] 55.868 695,0] 639.070 | 7.950,0 735.131 9.145,0
NAPOLI 3 Sud 4.627 3.932 3.850 3.700 855 88.299 845,2] 20.894 200,0] 10.447 100,0 119.640 1.145,2
SALERNO 3.779 4.281 4.260 4.621 4.151 257.739 2.800,0f 73.640 800,0] 69.037 750,0 400.416 4.350,0
Totale 23.000 22.500 22.000 23.980 19.199 638.163 6.645,2( 403.159 | 4.450,0| 760.535| 9.240,0| 1.801.857 | 20.335,2

(1) Costo al netto tickets e al lordo quota ricetta

(2) Importi a tariffa piena (lordo ticket e quota r

ex decreto n. 50/2010, considerando le vecchie tar

icetta) prima_ dei conguagli per incremento tariffario del 3% dal
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ALLEGATO n. 2

Monitoraggio dei Medici Prescrittori per I'Assistenza Termale

N°prestazioni di assistenza termale

ASL Monitoraggio delle ASL per i Medici Prescrittori
(A) (B) (C=A+B) (D)
N°prestazioni
pro capite N°prestazioni
2013 dei pro capite Stima del N°di
residenti di 2011 dei prestazioni
ciascuna ASL | residenti di Totale n° prescritte nel
nell'ambito ciascuna ASL | prestazioni pro|2013 per 1.000
della Regione | fuori Regione capite abitanti
AVELLINO 0,39 0,03 0,42 422
BENEVENTO 0,36 0,02 0,38 381
CASERTA 0,18 0,09 0,27 274
NAPOLI 1 - CENTRO 0,08 0,01 0,09 92
NAPOLI 2 - NORD 0,09 0,01 0,10 97
NAPOLI 3 - SUD 0,12 0,01 0,13 131
SALERNO 0,25 0,03 0,27 272
Totale Regione Campania 017 0.03 0.20 202
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Schema di Protocollo di intesa tra I'ASL e I’Associazione

per la definizione dei criteri e delleriee guida per regolare i volumi e le tipologie
delle prestazioni di assistenza termale da erogargier 'anno 2014 da parte delle strutture
private accreditate o temporaneamente accreditatede correlati limiti di spesa.

PREMESSO

- che con delibera n. 517 del 30 marzo 2007 la GiR&gionale, in attuazione delano di
Rientro dal Disavanzapprovato con DGRC n. 460 del 20 marzo 2007, fiaittei volumi
di prestazioni sanitarie ed i correlati limiti ggessa per gli esercizi 2007, 2008, 2009 e 2010,
nonché le relative procedure applicative;

- che con delibere n. 1268 del 24 luglio 2008 e r691&el 16 luglio 2009, modificata dal
decreto del Presidente Commissario ad Acta n.330409.09, la Giunta Regionale ha
aggiornato la programmazione recata dalla DGRCLii/(& ed i correlati limiti di spesa,
stabilendo diverse modifiche, integrazioni e miglimenti alla normativa precedente, anche
per adeguarla al nuovo assetto territoriale def¢ Aampane conseguente alla L.R. 16/08;

- che il decreto commissariale n. 48 del 10/9/201@drdermato per I'esercizio 2010 i limiti
di spesa programmati dalle delibere sopra citate,ha introdotto la compensazione
regionale di cui al successivo art. 5, comma 3;

- che con decreto n° del / 2014easiBente Commissario ad Acta per la
Prosecuzione del Piano di Rientro ha fissato itlimassimi entro i quali possono rientrare
le prestazioni sanitarie di assistenza termaleateogel corso del 2014, ed ha emanato i
relativi schemi contrattuali, cui si uniforma ilggente protocollo;

PRECISATO

- che la remunerazione a carico del S.S.R. delletagmiesi erogate da ciascuna struttura
ubicata nel territorio del’ASL é subordinata adlattoscrizione da parte della medesima di
specifico contratto che recepisce i criteri e ledalda applicative del citato decreto n.
del 2014 del Commissario ad actagp@rdsecuzione del Piano di Rientro
dal disavanzo sanitario;

DATO ATTO

- che con il citato decreto n. __ del 0142del Commissario ad acta per la
Prosecuzione del Piano di Rientro dal disavanzatessén € stato definito, per la macroarea
assistenza termale il fabbisogno di prestazionl edrrelato limite di spesa, relativamente alle
prestazioni erogate dai centri privati provvisoraate accreditati o accreditati, insistenti
nell’ambito territoriale della ASL , suddiviso tra:

A) prestazioni erogate ai propri residenti;

B) prestazioni erogate ai residenti di altre ASgioaali;

C) prestazioni erogate a residenti extra Regione;
secondo quanto riportato nel seguente prospetto:

TETTO DI SPESA ANNO 2014
MACROAREA ASSISTENZA TERMALE

per residenti della ASL per altri residenti in per residenti altre TOTALE
regione regioni
n.prest. Importo n.prest. Importo n.prest. importo n.prest. importo
€ € € €
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- che tale fabbisogno di prestazioni per la suddeté@roarea ed il correlato limite di spesa
rappresentano la quota appropriata di attivitanesgiuta a carico del Servizio Sanitario
Regionale e quindi il limite massimo di spesa subike;

- che, pertanto, nel definire volumi e limiti di spedelle tipologie di prestazioni afferenti a tale
macroarea, occorre contenere gli stessi entrdatd tegionale, oltre il quale le prestazioni non
possono essere remunerate dal Servizio Sanitagmirade;

Si conviene quanto segue:
Art. 1
La premessa € patto e forma parte integrante deepte protocollo.
Art. 2

(oggetto)

1. Il presente protocollo ha ad oggetto la fissazidaevolumi e delle tipologie delle prestazioni di
assistenza sanitaria afferenti alla macroarea t&s=ia Termale, da erogarsi nellanno 2014 da
parte delle strutture private operanti nel terrttatella sottoscritta ASL, ed i correlati limiti di
spesa.

Art. 3
(quantita delle prestazioni)

1. Il volume massimo di prestazioni che la ASL prevei@cquistare nel corso dell’anno 2014,
dalle strutture private accreditate e/o provvisoeate accreditate ubicate nel territorio della
ASL, dovra essere erogato nel rispetto della caittinassistenziale, ed € determinato in n.

prestazioni, cosi suddiviso:

prestazioni erogate ai propri residenti

b. n. prestazioni erogate ai residenti ot #6L della Regione Campania;
c. n. prestazioni erogate a residenti fiegyione.
Art. 4

(rapporto tra spesa sanitaria e acquisto delle preazioni)

1. Il limite entro il quale deve essere contenutapasa (a tariffa vigente: lordo ticket e quota
ricetta) nel corso dell’anno 2014 per il volumepdéstazioni determinato al precedente art. 3,
fissato in € ,00, cosi suddiviso:

a) € ,00 per prestazioni erogateogrigresidenti;

b) € ,00 per prestazioni erogate adem$ di altre ASL della
Regione Campania,

c) € ,00 per prestazioni erogatsi@ergti fuori Regione.

2. Le prestazioni erogate ai residenti di altre Regidncui al precedente punto “c” comma 1,
concorrono ai sopra citati limiti di spesa; tutegwWeventuale superamento del limite di cui al
precedente punto “c” comma 1, comportera analog@eimento dello stesso limite, in base alle
condizioni di riconoscimento dell’addebito alleraltRegioni, stabilite dalla citata DGRC n.
517/2007, ed asseverate dalle strutture regiodasdssorato alla Sanita e Agenzia Sanitaria
Regionale) che gestiscono gli addebiti e gli adtredklla compensazione della mobilita
sanitaria tra le Regioni; I'eventuale sotto utibzdel limite di cui al punto “c” del comma
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precedente non potra essere utilizzato per compessaeramenti dei limiti di cui al medesimo
comma, lettere a) e b). La ASL non potra contestarémpegnative sotto il profilo della
residenza dell’assistito, qualora la sottoscrittigrada termale abbia acquisito copia della tessera
sanitaria dell'assistito stesso.

. Gli importi che definiscono il valore medio dellaeptazione per la tipologia di prestazioni
termali sono quelli di cui alle tabelle allegatdi sgcordi di volta in volta definiti tra Regioni,
Ministero della Salute e FEDERTERME, ai sensi deil’'4, comma 4, della legge 323/2000.

Art. 5
(criteri di remunerazione delle prestazioni)

. La remunerazione delle prestazioni termali erodatke strutture accreditate o provvisoriamente
accreditata, avverra sulla base delle tariffe igeal periodo oggetto del presente protocollo,
secondo quanto previsto dall’Accordo di cui alladt comma 4, della legge 323/2000 e, da
ultimo, dall’accordo nazionale per I'erogazionelégbrestazioni termali per il biennio 2013-
2015, sottoscritto il 7 novembre 2013 e recepitbadd@onferenza Stato-Regioni il 5 dicembre
2013 con atto rep. n. 172/CSR. Eventuali modifickede tariffe della macroarea, riferite al
periodo oggetto del presente protocollo, non dategranno variazioni del limite di spesa. |l
rispetto complessivo del limite di spesa, di cuiadl 4 sara assicurato dalla clausola della
Regressione Tariffaria Unica ai sensi dell'allegatdella DGRC n. 1268 del 24 luglio 2008.

. Nell'ambito del limite di spesa assegnato alla slagASL, e purché non risulti comunque
necessario al fine di rispettare detto limite, dgressione tariffaria non sara applicata a quelle
strutture che abbiano erogato un numero di presiaz correlata spesa inferiore o uguale
allanno precedente, fermo restando quanto previatopunto 6, 5° capoverso sulle
compensazioni del dispositivo della D.G.R.C. 1288/0

. In caso di superamento in una o piu ASL del lindiespesa per I'anno 2014, si procedera a
verificare gli eventuali risparmi ottenuti dalléral ASL, utilizzandoli per mitigare la regressione
tariffaria nelle ASL che hanno sforato, fermo resha il limite complessivo del tetto di spesa
regionale e fermo restando tutto quant’altro pteviser le compensazioni al punto 6 della
DGRC n. 1268/08; I'importo disponibile per mitigdeeregressione tariffaria sara ripartito alle
strutture che hanno aumentato il fatturato rispettanno precedente, in base a scaglioni
successivi di incremento percentuale, in modoagtarire le strutture che presentano la crescita
piu contenuta.

. La ASL comunichera a ciascun centro privato cotetatraccomandata A.R. (o a mezzo PEC -
Posta Elettronica Certificata, secondo accordi éfinile tra la ASL e gli operatori stessi) la
percentuale consuntiva di consumo dei limiti disgpeopra stabiliti, nonché la data prevedibile
di raggiungimento del limite di spesa (in base altaiezione lineare dei dati consuntivi). La
suddetta comunicazione dovra essere effettuata A8l secondo il seguente calendario:

* entro il 31/7/2014 con riferimento al consuntivdlel@restazioni erogate al 30/6/2014;
* entro il 31/10/2014 con riferimento al consuntivalle prestazioni erogate al 30/9/2014.

. Ai sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2, letterhi€)} del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e del punto 18 della Delibera della GiuRtgionale n. 800 del 16 giugno 2006, si
conviene che in caso di incremento a seguito diificadioni, comunque intervenute nel corso
dell’'anno, dei valori unitari dei tariffari regiomg@er la remunerazione delle prestazioni sanitarie
oggetto del presente contratto, il volume massiinprestazioni di cui al precedente art. 3 si
intende rideterminato nella misura necessaria altem@mento dei limiti di spesa indicati al
precedente art. 4. In ogni caso, al fine inderdgabi rispettare I'equilibrio economico
finanziario programmato, non &€ ammissibile unoafwnto dei limiti di spesa gia concordati, a
meno che non sia intervenuto anche un espressogaionento del Commissario ad acta per la
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Prosecuzione del Piano di Rientro o della Giuntagi®t®le, che individui i risparmi
compensativi e/o le necessarie ed ulteriori copertimanziarie aggiuntive. Pertanto, i maggiori
costi conseguenti ad eventuali aumenti delle wriffovranno comunque essere assorbiti
dall'incremento delle regressioni tariffarie dentiadalla applicazione dei tetti di spesa e/o dalla
riduzione dei volumi delle prestazioni sanitarie.

Art. 6
(Tavolo Tecnico)

. Con la finalita di monitorare e garantire la gomta e corretta applicazione del presente accordo,

e istituito un tavolo tecnico composto da n. 4 merdbcui n. 1 designato dall’Associazione
firmataria del preserterdo, e di n. 3 membri nominati dal
Direttore Generale della sottoscritta ASL.

. Al tavolo tecnico spettano, in particolare, ggenti compiti:

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

b) esame dei conteggi e delle determinazioni assuwalte ASL ai fini della applicazione dei
criteri di remunerazione stabiliti nei precedentit.a4 e 5, con possibilita di formulare
proposte di correzione e/o miglioramenti tecnicvadutazione delle particolari situazioni di
cui al successivo art. 8.

. Per le finalita di cui al comma precedente le stiretsi impegnano a fornire alla ASL tutti i dati
relativi ai volumi ed ai fatturati entro e non eliit giorno 15 del mese successivo all'erogazione
delle prestazioni; eventuali ritardi comporteranfesclusione della struttura dal pagamento
dell'anticipazione prevista dall'art. 7.

. In caso di valutazione della ASL non concorde cuella della maggioranza degli altri
componenti del tavolo tecnico, il parere di quastimi non € vincolante per la ASL, che
procedera ai conseguenti adempimenti in difformi@l parere dei rappresentanti delle
associazioni di categoria, dandone comunicaziolze Rifezione Generale per la Tutela della

Salute. Tale precisazione si applica anche alligiome di cui al successivo art. 8.
Art. 7
(modalita di pagamento delle prestazioni)

. A fronte delle prestazioni erogate e rendicontafatrrate, sara corrisposto un acconto pari al
85% dell'importo fatturato. L'erogazione del res@th5% a saldo avverra nei successivi novanta
giorni, secondo le modalita del successivo comma & condizione che l'azienda termale
riconosca alla ASL di appartenenza la possibilitardcedere all'addebito di importi contestati
ai fini della mobilita interregionale, fino alla fil@zione delle relative verifiche da parte delle
Regioni. Nella liquidazione degli acconti e deiB#&ASL dovra tenere conto dei ticket incassati
direttamente dalla struttura, che rappresentan@nticipazione del complessivo rimborso
regionale.

. I diritto al pagamento dei suddetti acconti matarentro sessanta giorni dalla fine del mese cui
si riferiscono. Il pagamento di ciascun saldo passere effettuato, oltre che in seguito al
completamento dei controlli di regolarita delle giezioni ai sensi della DGRC 1905/2005, che
recepisce I'Accordo Nazionale 2003/2004 (in paftéos, l'allegato 1 sub f, circdla
determinazione del fabbisogno di fango matura®@Tallegato sub g relativamente“aumero
dei curandi contemporaneamente pres@egli spazi di curaj, previa emissione da parte della
struttura privata delle note credito richieste @lalASL, sia con riguardo ad eventuali
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contestazioni delle prestazioni rese, sia per epila regressione tariffaria o I'abbattimento del
fatturato riconoscibile ai sensi del precedentefart

. A fini di regolarita contabile, la liquidazione é@dpagamento di ciascuno dei saldi di cui al
precedente comma 2 e subordinata al ricevimentgpatée della ASL della/e suddetta/e
(eventuale/i) nota/e di credito.

. Senza che sia necessaria la costituzione in ma@mere che la ASL non dimostri che il ritardo
nel pagamento e stato determinato da impossiliétia prestazione derivante da causa ad essa
non imputabile, dal giorno successivo alla scadetedatermine di pagamento maturano in
favore della struttura privata gli interessi di moconvenzionalmente stabiliti nella misura del
tasso di riferimento di cui agli art. 2 e 5 del o legislativo 9 ottobre 2002, n. 231, come
modificato dal decreto legislativo 9 novembre 2012192, maggiorato come segue:

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

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

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

d) a decorrere dall'inizio del settimo mese di ritard@mggiorazione di otto punti percentuali.

La struttura privata esprime il proprio consenscsensi dell'art. 1194 del Codice Civile ad
imputare i pagamenti ricevuti dalla ASL al capifgbeima che agli interessi, alle spese ed al
risarcimento previsto dall’art. 6 del Dlgs 231/2082.m.i., salvo diversa indicazione scritta da
parte della ASL medesima.

. Il pagamento da parte della ASL di interessi maratospese, nonché dell’indennizzo di cui
all'art. 6 del DIgs 231/2002, avverra a seguitdalemissione da parte del creditore di apposita e
regolare fattura (che avra anche valore di formiglgiesta di pagamento, stante I'automatismo
della costituzione in mora). In tal caso la ASL #&er@ una specifica disposizione di pagamento,
che dichiari espressamente e per iscritto 'impotez dello stesso agli interessi, alle spese e/o
all'indennizzo.

. Ai fini del rispetto della normativa sulla traccibd dei pagamenti, le strutture private
indicheranno il conto corrente bancario loro irdest sul quale la ASL effettuera ogni
pagamento dovuto in esecuzione del contrattojrem@gneranno a comunicare tempestivamente
eventuali modifiche, con apposita lettera firmadhldgale rappresentante.

Art. 8
(variazione del volume delle prestazioni e loro linti)

. Allo scopo di garantire continuita nella erogaziatadle prestazioni ai cittadini ed una sana
competizione tra le strutture temporaneamente ditate, non e consentito, se non sulla base di
adeguate motivazioni, la cui valutazione e affidaltdaavolo tecnico di cui all’'art. 6, ad ogni
singola struttura di incrementare la propria proooeg a carico del S.S.R., per i residenti nella
Regione, oltre il limite del 10% rispetto a quelidta registrare nelllanno precedente; fermo
restando che, in caso di valutazione positiva dte kel tavolo tecnico, le prestazioni eccedenti
devono essere conseguentemente remunerate (na@liospetto dei limiti di spesa).

Art. 9
(efficacia)

. Il presente protocollo si riferisce a tutto 'an@014 in esecuzione del decreto n. del
2014 del Presidente Commissario ad AstéagProsecuzione del Piano di Rientro.

. Il presente protocollo sara adeguato agli evenulgdriori provvedimenti regionali in materia,
gualora dovessero intervenire nel periodo di vigesheallo stesso.
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3. La remunerazione a carico del S.S.R. delle prastaerogate dalle strutture € subordinata alla
sottoscrizione da parte di ciascuna di esse delettalcontratto.

4. Analoga durata ed efficacia avranno i contratpigtiti con le singole strutture, in applicazione
del presente protocollo di intesa.

Art. 10
(norme finali)

1. Ogni controversia in merito alla interpretazionse@izione, validita o efficacia del presente
protocollo & di competenza esclusiva del giudiaénario / amministrativo che ha giurisdizione
sul territorio in cui ha sede legale la sottosarRSL.

Art. 11
(Clausola di salvaguardia)

1. Con la sottoscrizione del presente accordo la softta Associazione accetta espressamente il
contenuto e gli effetti dei provvedimenti di detémazione dei tetti di spesa, di determinazione
delle tariffe e ogni altro atto e/o provvedimengli atessi collegati e/o presupposti, in quanto
costituenti parte integrante necessaria del sott@ndo protocollo.

......................................... , / 2014

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

Tutte le clausole del presente protocollo hannattene essenziale e formano, unitamente
allo stesso, unico ed inscindibile contesto. Einlendersi specificamente approvata, ai sensi e per
gli effetti dell'art. 1341 del C.C. l'art. 11 ( @Qkola di salvaguardia) del presente Protocolldebkn

Timbro e firma della ASL Timladirma del Legale Rappresentante
Il Direttore Generale della Associazione di Categoria
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Contratto TRA
= TS 01 0= T 0] 1Y 7= =
Partita IVA: ... Codice Fiscale (se divedalla Partita IVA): .........cceoiiiiiiiiinns
(o0 ] 0 1= To [ | o PR (Prov: __; CAP: ) —
VI o n°......
rappresentato/a dal/la sottoscritto/a .............ccovvviiisiemecieninnnn. yCF

come da fotocopia della carta d’identita e del cediscale, autenticata dal funzionario della ASL o

della Regione che redige il presente atto;

il / la quale, consapevole delle responsabilitagpeim caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi

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

a) di intervenire al presente atto in qualita di raggentate legale del soggetto contraente, come
attestato dalla seguente documentazione agliedti ASL: Certificato della C.C.I.A.A. recante
la composizione del Consiglio dAmministrazione @ epoteri di rappresentanza, a data
recente — oppure- copia autentica dello Statutentgje del verbale del’Assemblea dei Soci di
conferimento dei poteri agli Amministratori;

b) che il soggetto contraente non si trova in statofaflimento, di liquidazione coatta, di
concordato preventivo e che nessuno di tali procedii € stato avviato ai suoi danni / si trova
in stato di insolvenza ed e pertanto sottopostmeealura di ........... ;

c) che non e pendente nei suoi confronti procedimpetd’applicazione di una delle misure di
prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 2711956, n. 1423, e che non sussistono le cause
ostative previste all’art. 10 della legge 31.5.1985575; e ci0 con riguardo a tutti i soggetti
indicati alla lett. b), art. 38, comma 1, D.Igs318006;

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

e) di essere in regola con il versamento dei contrimavidenziali e infortunistici, come attestato
dalla Dichiarazione Unica di Regolarita Contribattv DURC prot. n. del __ / /2014.

E
L'Azienda Sanitaria Locale .............oooveeeeceveennnnns (o0] g IKST=To (= I o TP
Partita IVA: ... Codice Fiscale (se divedalla Partita IVA): ...........coiiiiiiiiiiiennns
rappresentata dal Direttore Generale ......cccceee....... ,hato a ......ceevveeees S ,

munito dei necessari poteri come da DPGRC di nonmna del ,

PER

regolare i volumi e le tipologie delle prestaziahiassistenza sanitaria afferenti alla macroarea

Assistenza Termale, da erogarsi nel periodo 1° @eri31 dicembre 2014, redatto in conformita al

Decreto del Commissario ad Acta per la ProsecuzielePiano di Rientro n° del /
2014.

PREMESSO

- che con delibera n. 517 del 30 marzo 2007 la GiR&gionale, in attuazione delano di
Rientro dal Disavanzapprovato con DGRC n. 460 del 20 marzo 2007, fiaittei volumi
di prestazioni sanitarie ed i correlati limiti ghessa per gli esercizi 2007, 2008, 2009 e 2010,
nonché le relative procedure applicative;

- che con delibere n. 1268 del 24 luglio 2008 e r&91&el 16 luglio 2009, modificata dal
decreto del Presidente Commissario ad Acta n.330609.09, la Giunta Regionale ha
aggiornato la programmazione recata dalla DGRCI1i/(& ed i correlati limiti di spesa,
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stabilendo diverse modifiche, integrazioni e miglimenti alla normativa precedente, anche
per adeguarla al nuovo assetto territoriale deBé& Bampane conseguente alla L.R. 16/08;

- che il decreto commissariale n. 48 del 10/9/201@drdermato per I'esercizio 2010 i limiti
di spesa programmati dalle delibere sopra citate,ha introdotto la compensazione
regionale di cui al successivo art. 5, comma 3;

- che con decreto n° del / 2014eatilente Commissario ad Acta per la
Prosecuzione del Piano di Rientro ha fissato itlimassimi entro i quali possono rientrare
le prestazioni sanitarie di assistenza termaleateogel corso del 2014, ed ha emanato i
relativi schemi contrattuali, cui si uniforma ilggente protocollo;

VISTO

- lo schema di protocollo di intesa preliminare tipa le AA.SS.LL e I'Associazione
per la definizione dei critedtele linee guida per regolare i volumi e
le tipologie delle prestazioni di assistenza teenti erogarsi per 'anno 2014 da parte delle
strutture private accreditate e/o provvisoriameatdemporaneamente accreditate ed i
correlati limiti di spesa, allegato sub A/l al titalecreton. __ del __ 2014 del
Commissario ad acta per la Prosecuzione del PiaReedtro dal disavanzo sanitario;

Si conviene quanto segue:
Art. 1

La premessa € patto e forma parte integrante dekpte contratto.
Art. 2

(oggetto)

Il presente contratto ha ad oggetto la fissaziosievdlumi e delle tipologie delle prestazioni di
assistenza sanitaria afferenti alla macroarea #&s=ia Termale, da erogarsi nelllanno 2014 da parte
delle strutture private operanti nel territorioldedottoscritta ASL, ed i correlati limiti di spesa

Art. 3
(quantita delle prestazioni)

1. Il volume massimo di prestazioni che la ASL prevedacquistare nel corso dell’anno 2014,
dalle strutture private accreditate e/o provvisoeate accreditate ubicate nel territorio della
ASL, dovra essere erogato nel rispetto della caitfinassistenziale, ed € determinato in n.

prestazioni, cosi suddiviso:

prestazioni erogate ai propri resigdenti

b. n. prestazioni erogate ai residenti ot 5L della Regione Campania;
c. n. prestazioni erogate a residenti fiegyione.
Art. 4

(rapporto tra spesa sanitaria e acquisto delle preazioni)

1. Il limite entro il quale deve essere contenutapasa (a tariffa vigente: lordo ticket e quota
ricetta) nel corso dell’anno 2014 per il volumepdestazioni determinato al precedente art. 3,
fissato in € ,00, cosi suddiviso:

a. € ,00 per prestazioni erogateogripgresidenti;
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b. € ,00 per prestazioni erogate adenets di altre ASL della
Regione Campania,

c. € ,00 per prestazioni erogatsi@ergti fuori Regione.

2. Le prestazioni erogate ai residenti di altre Regidncui al precedente punto “c” comma 1,
concorrono ai sopra citati limiti di spesa; tutegweventuale superamento del limite di cui al
precedente punto “c” comma 1, comportera analog@imento dello stesso limite, in base alle
condizioni di riconoscimento dell’addebito alleraltRegioni, stabilite dalla citata DGRC n.
517/2007, ed asseverate dalle strutture regiodasdgssorato alla Sanita e Agenzia Sanitaria
Regionale) che gestiscono gli addebiti e gli adtredklla compensazione della mobilita
sanitaria tra le Regioni; I'eventuale sotto utibzdel limite di cui al punto “c” del comma
precedente non potra essere utilizzato per compessaeramenti dei limiti di cui al medesimo
comma, lettere a) e b). La ASL non potra contestarémpegnative sotto il profilo della
residenza dell’assistito, qualora la sottoscrittigrada termale abbia acquisito copia della tessera
sanitaria dell’assistito stesso.

3. Gli importi che definiscono il valore medio dellaeptazione per la tipologia di prestazioni
termali sono quelli di cui alle tabelle allegatdi &gcordi di volta in volta definiti tra Regioni,
Ministero della Salute e FEDERTERME, ai sensi dell4, comma 4, della legge 323/2000.

Art. 5
(criteri di remunerazione delle prestazion)

1. La remunerazione delle prestazioni termali erodatke strutture accreditate o provvisoriamente
accreditata, avverra sulla base delle tariffe vigael periodo oggetto del presente contratto,
secondo quanto previsto dall’Accordo di cui all4stcomma 4, della legge 323/2000 e, da
ultimo, dall’accordo nazionale per I'erogazionelégbrestazioni termali per il biennio 2013-
2015, sottoscritto il 7 novembre 2013 e recepitbadd@onferenza Stato-Regioni il 5 dicembre
2013 con atto rep. n. 172/CSR. Eventuali modifickedle tariffe della macroarea, riferite al
periodo oggetto del presente protocollo, non dategranno variazioni del limite di spesa. |l
rispetto complessivo del limite di spesa, di cuiadl 4 sara assicurato dalla clausola della
Regressione Tariffaria Unica ai sensi dell’alleg@tdella DGRC n. 1268 del 24 luglio 2008.

2. Nellambito del limite di spesa assegnato alla siagASL, e purché non risulti comunque
necessario al fine di rispettare detto limite, dgressione tariffaria non sara applicata a quelle
strutture che abbiano erogato un numero di presiaz correlata spesa inferiore o uguale
allanno precedente, fermo restando quanto previstopunto 6, 5° capoverso sulle
compensazioni del dispositivo della D.G.R.C. 1288/0

3. In caso di superamento in una o piu ASL del lindiespesa, si procedera a verificare gli
eventuali risparmi ottenuti dalle altre ASL, utdandoli per mitigare la regressione tariffaria
nelle ASL che hanno sforato, fermo restando il etndtomplessivo del tetto di spesa regionale e
fermo restando tutto quant’altro previsto per lempensazioni al punto 6 della DGRC n.
1268/08; I'importo disponibile per mitigare la regsione tariffaria sara ripartito alle strutture
che hanno aumentato il fatturato rispetto all’apnecedente, in base a scaglioni successivi di
incremento  percentuale, in modo da favorire laitktre che presentano la crescita piu
contenuta.

4. La ASL comunichera a ciascun centro privato cotetatraccomandata A.R. (0 a mezzo PEC -
Posta Elettronica Certificata, secondo accordi effinue tra la ASL e gli operatori stessi) la
percentuale consuntiva di consumo dei limiti disgpsopra stabiliti, nonché la data prevedibile
di raggiungimento del limite di spesa (in base allaiezione lineare dei dati consuntivi). La
suddetta comunicazione dovra essere effettuata ASIL secondo il seguente calendario:

» entro il 31/7/2014 con riferimento al consuntivdlel@restazioni erogate al 30/6/2014;
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» entro il 31/10/2014 con riferimento al consuntivalle prestazioni erogate al 30/9/2014.

5. Ai sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2, letterhi€)} del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e del punto 18 della Delibera della GiuRtgionale n. 800 del 16 giugno 2006, si
conviene che in caso di incremento a seguito diificadioni, comunque intervenute nel corso
dell’'anno, dei valori unitari dei tariffari regiohger la remunerazione delle prestazioni sanitarie
oggetto del presente contratto, il volume massiinprestazioni di cui al precedente art. 3 si
intende rideterminato nella misura necessaria altem@mento dei limiti di spesa indicati al
precedente art. 4. In ogni caso, al fine inderdgabi rispettare I'equilibrio economico
finanziario programmato, non € ammissibile unoafwnto dei limiti di spesa gia concordati, a
meno che non sia intervenuto anche un espressoqgaionento del Commissario ad acta per la
Prosecuzione del Piano di Rientro o della Giuntagi®tele, che individui i risparmi
compensativi e/o le necessarie ed ulteriori copertimanziarie aggiuntive. Pertanto, i maggiori
costi conseguenti ad eventuali aumenti delle @riffovranno comunque essere assorbiti
dall'incremento delle regressioni tariffarie dentiadalla applicazione dei tetti di spesa e/o dalla
riduzione dei volumi delle prestazioni sanitarie.

Art. 6
(Tavolo Tecnico)

1. Con la finalita di monitorare e garantire la qoata e corretta applicazione del presente accordo,
e istituito un tavolo tecnico composto da n. 4 mendbcui n. 1 designato dall’Associazione
e di n. 3 membri nomidati Direttore Generale della

sottoscritta ASL.
2. Al tavolo tecnico spettano, in particolare, ggenti compiti:

a) monitoraggio dei volumi delle prestazioni erogaédiedsingole strutture private e confronti
con lo stesso monitoraggio effettuato dalla ASL,moedo da acquisire elementi utili a
favorire il rispetto dei limiti di spesa definitatlart 4;

b) esame dei conteggi e delle determinazioni assuwalta ASL ai fini della applicazione dei
criteri di remunerazione stabiliti nei precedentit.ad e 5, con possibilita di formulare
proposte di correzione e/o miglioramenti tecnicvadutazione delle particolari situazioni di
cui al successivo art. 8.

3. Per le finalita di cui al comma precedente fatgire si impegnano a fornire alla ASL tutti i idat
relativi ai volumi ed ai fatturati entro e non eliit giorno 15 del mese successivo all’erogazione
delle prestazioni; eventuali ritardi comporteranfesclusione della struttura dal pagamento
dell'anticipazione prevista dall’art. 7.

4. In caso di valutazione della ASL non concorden cuella della maggioranza degli altri
componenti del tavolo tecnico, il parere di quastimi non é vincolante per la ASL, che
procedera ai conseguenti adempimenti in difformi@ parere dei rappresentanti delle
associazioni di categoria, dandone comunicaziolze Qirezione Generale per la Tutela della
Salute. Tale precisazione si applica anche alleigiome di cui al successivo art. 8.

Art. 7
(modalita di pagamento delle prestazioni)

1. A fronte delle prestazioni erogate e rendicontafatteirate, sara corrisposto un acconto pari al
85% dell'importo fatturato. L’erogazione del res@th5% a saldo avverra nei successivi novanta
giorni, secondo le modalitd del successivo comma & condizione che l'azienda termale
riconosca alla ASL di appartenenza la possibilitardcedere all'addebito di importi contestati
ai fini della mobilita interregionale, fino alla fil@zione delle relative verifiche da parte delle
Regioni. Nella liquidazione degli acconti e dei#&ASL dovra tenere conto dei ticket incassati
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direttamente dalla struttura, che rappresentan@nticipazione del complessivo rimborso
regionale.

2. Il diritto al pagamento dei suddetti acconti matarentro sessanta giorni dalla fine del mese cui
si riferiscono. Il pagamento di ciascun saldo passere effettuato, oltre che in seguito al
completamento dei controlli di regolarita delle giezioni ai sensi della DGRC 1905/2005, che
recepisce I'Accordo Nazionale 2003/2004 (in paftéo®, l'allegato 1 sub f, circdla
determinazione del fabbisogno di fango matura®allegato sub g relativamente“aumero
dei curandi contemporaneamente presewrgli spazi di cura), previa emissione da parte della
struttura privata delle note credito richieste @laASL, sia con riguardo ad eventuali
contestazioni delle prestazioni rese, sia per epdila regressione tariffaria o I'abbattimento del
fatturato riconoscibile ai sensi del precedentefart

3. A fini di regolarita contabile, la liquidazione édpagamento di ciascuno dei saldi di cui al
precedente comma 2 € subordinata al ricevimentopatée della ASL della/e suddetta/e
(eventuale/i) nota/e di credito.

4. Senza che sia necessaria la costituzione in maamere che la ASL non dimostri che il ritardo
nel pagamento é stato determinato da impossibiéitia prestazione derivante da causa ad essa
non imputabile, dal giorno successivo alla scadetedatermine di pagamento maturano in
favore della struttura privata gli interessi di moconvenzionalmente stabiliti nella misura del
tasso di riferimento di cui agli art. 2 e 5 del &0 legislativo 9 ottobre 2002, n. 231, come
modificato dal decreto legislativo 9 novembre 2012192, maggiorato come segue:

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

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

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

d) a decorrere dall'inizio del settimo mese di ritard@mggiorazione di otto punti percentuali.

5. La struttura privata esprime il proprio consensaensi dell'art. 1194 del Codice Civile ad
imputare i pagamenti ricevuti dalla ASL al capitgbeima che agli interessi, alle spese ed al
risarcimento previsto dall’art. 6 del Dlgs 231/2083.m.i., salvo diversa indicazione scritta da
parte della ASL medesima.

6. Il pagamento da parte della ASL di interessi maragospese, nonché dell'indennizzo di cui
all'art. 6 del DIgs 231/2002, avverra a seguitdalemissione da parte del creditore di apposita e
regolare fattura (che avra anche valore di formigl#esta di pagamento, stante I'automatismo
della costituzione in mora). In tal caso la ASL &er@ una specifica disposizione di pagamento,
che dichiari espressamente e per iscritto 'impotez dello stesso agli interessi, alle spese e/o
all'indennizzo.

7. Ai fini del rispetto della normativa sulla traccibtd dei pagamenti, la sottoscritta struttura
privata indica il seguente conto corrente banadiricui € intestataria sul quale la ASL effettuera
ogni pagamento dovuto in esecuzione del presemtieatto:
codice IBAN: ,
presso: ,
generalita dei soggetti autorizzati ad operareettoctonto:

impegnandosi a comunicare tempestivamente, con sdppdettera firmata dal legale
rappresentante, eventuali modifiche.
Art. 8

(variazione del volume delle prestazioni e loro lin)

1. Allo scopo di garantire continuita nella erogaziatele prestazioni ai cittadini ed una sana
competizione tra le strutture temporaneamente ditate, non € consentito, se non sulla base di
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adeguate motivazioni, la cui valutazione é affidaltaavolo tecnico di cui all'art. 6, ad ogni
singola struttura di incrementare la propria prodog a carico del S.S.R., per i residenti nella
Regione, oltre il limite del 10% rispetto a quelita registrare nelllanno precedente; fermo
restando che, in caso di valutazione positiva dtepel tavolo tecnico, le prestazioni eccedenti
devono essere conseguentemente remunerate (na@ligspetto dei limiti di spesa).

Art. 9
(efficacia del contratto)

1. Il presente contratto si riferisce a tutto I'ann@12 in esecuzione del decreto n. __ del
2014 del Presidente Commissario ad AstéadProsecuzione del Piano di Rientro.

2. Il presente contratto sara adeguato agli eventutdriori provvedimenti regionali in materia,
gualora dovessero intervenire nel periodo di vigemhello stesso.

Art. 10
(norme finali)

1. Ogni controversia in merito alla interpretazionse@izione, validitd o efficacia del presente
protocollo € di competenza esclusiva del giudigénario / amministrativo che ha giurisdizione
sul territorio in cui ha sede legale la sottosa{SL.

2. La sottoscritta struttura privata dichiara espress#e di conoscere il citato decreto n. del
. 2014 del Presidente Commissario @d per la Prosecuzione del Piano di
Rientro dal Disavanzo Sanitario.

Art. 11
(Clausola di salvaguardia)

1. Con la sottoscrizione del presente contratto lattstra, operante nel territorio della sottoscritta
ASL, accetta espressamente il contenuto e gliteflei provvedimenti di determinazione dei
tetti di spesa, di determinazione delle tariffe gnioaltro atto e/o provvedimento agli stessi
collegati e/o presupposti, in quanto costituentitgpantegrante necessaria del sottoscrivendo
contratto.

.......................................... , / 2014

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

Tutte le clausole del presente contratto hanndteaesessenziale e formano, unitamente allo
stesso, unico ed inscindibile contesto. E' da oieesi specificamente approvata, ai sensi e per gli
effetti dell'art. 1341 del C.C. l'art. 11 ( Clausali salvaguardia) del presente contratto.

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