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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

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

e
N.ro {gwdelgl'{@/laﬂ/{

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

Oggetto: Presa d’atto DGRC n. 354/21 ¢ DD n.314/21 Sottoscrizione Protocolli d’Intesa specialistica

ambulatoriale (Dialisi)

La presente deliberazione si compone di n.r(fﬁ)_pagine, di cui n.ro/, allegato che forma parte
integrante e sostanziale della stessa.

{IResponsabile F.F dell’U.0.C. Acquisto e Controllo Prestazioni Esterne Strutture Accreditate propone la
segucate deliberazione attestando, con la seguente sottoscrizione che il provvedimento, alla stregua

dell’istruttoria compiuta, e delle risultanze e degli atti richiamati, costituenti istruttoria a tutl ali |
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Il Dott. Attilio Roncioni in qualitd di Responsabile F.F dell’U.0.C. Acquisto e Controllo Prestazioni
Esterne Strutture Accreditate

Premesso

- che con DGRC n. 354 del 04/08/2021 il Commissario ad Acta per 'attuazione del Piano di Rientro
dei disavanzi del SSR definiva i limiti di spesa assegnati agli erogatori privati di prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale per l'esercizio 2021 e, in via provvisoria, per l'esercizio 2022, e
Iautorizzazione alle ASL per la stipula dei protocolli d’intesa peri contratti integrativi per l'esercizio
2021 ai sensi dell'art. 26, commi 2 e 3, del decreto legge 25 maggio 2021 n.73, convertito con
modifiche dalla legge 23 luglio 2021 n. 106
- che con DD n.314 del 01.09.202] si & approvatol’allegato documento Tecnico: “Attuazione della
delibera della Giunta regionale n. 354 del 4 agosto 2021 - Schemi dei protocolli d’intesa con le
Associaziont di Categoria e dei contratti ex art. 8-quinquies con gli erogatori privati accreditati, da
applicarsi per Pesercizio 20217 (Allegato A),;
- che, ritualmente, questa Azienda con nota prot. n. 1180138 del [0.08.2021, prot. n. 1200843, prot. n,
1200763 e n. 1200808 del 07.09.2021 notificava, rispettivamente, la DGRC n. 354/21 e il DD n.
314/21 ai Presidenti delle Associazioni di Categoria e ai legali Rappresentanti dei Centri;
Ritenuto, pertanto, di prendere atto:
- della DGRC n. 354/2021 ¢ successivo DD n.3 14/2021;
- della comunicazione pervenuta a mezzo PEC del Responsabile Regionale Branca di Dialisi ANISAP
CAMPANIA con la quale viene approvata la ripartizione del Tetto di Struttura ai sensi della DGRC
n.354 det 04.08.2021 (Allegato 1) e motivato il diniego alla sottoscrizione del Protocoilo di Intesa;
Dichiarata la regolaritd giuridico-amministrativa della presente proposta di provvedimento, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nel rispetto delle proprie competenze, funzioni e responsabilita;
Dichiacato che non sussistono motivi ostativi a procedere, attesa la piena conformita alle disposizione di
legge ed ai regolamenti aziendali:
Tutto cid premesso, argomentato ed attestato,

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

Per tuttt 1 motivi di cui in premessa che si intendono mtegralmente riportati di adottare il presente
provvedimento, e nello specifico, di prendere atto:
- della DGRC n. 354/2021 ¢ successivo DD n.314/2021 (pubblicati nella sezionc trasparenza del sito
istituzionale della Regione Campania);
- della comunicazione pervenuta a mezzo PEC del Responsabile Regionale Branca di Dialisi ANISAP
CAMPANIA con la quale viene approvata la ripartizione del Tetto di Struttura ai sensi della DGRC
n.354 del 04.08.2021 (Allegato 1) e motivato il diniego alla sottoscrizione del Protocollo di Intesa;
- di disporre la trasmissione del presente provvedimento al Collegio Sindacale ed all’UOC Acqunisto e
Controllo Prestazioni Esterne Strutture Accreditate:
- di disporre la trasmissione del presente provvedimento alla Direzione Generale per la Tutela Della Salute e
il Coordinamento Del Sistema Sanitario Regionale;
- di disporre la pubblicazione della presente deliberazione all’Albo pretorio aziendale on-line ai sensi
dell’art.32 —comma |- della legge 18 giugno 2009, n.69; o« ASLCp
- di rendere la presente immediatamente esecutiva.
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20/09/21, 12:21 hitps:/iwebmail pec.it/layoutiorigin/htmi/printMsg.htmi?_v_=var2b67.2021 0628_1400&contid=&folder=SUSCT1g=Bmsgid=679. ..

Da Tanisap@pec.it" <anisap@pec.it>
A "uoc.centriaccreditati@pec.aslcaserta.it" <uoc.centriaccreditati@pec.asicaserta.it>
Data venerdi 10 settembre 2021 - 17:04

Re:AsiCe protocollo d'intesa Dialisi anno 2021

All'attenzione della Dott.ssa I. Delli Carri

Con riferimento ai Tetti di Struttura ai sensi della DGRC 354 del 04/08/2021, si riscontra la correttezza dei
dati trasmessi, che risultano conformi ai criteri definiti nella citata DGRC.

Con riferimento al Protocollo D’Intesa ai sensi della stessa DGRC 354 del 04/08/2021, con gli schemi
adottati con la D.D. n. 314 del 01/09/2021, si rappresenta che ANISAP CAMPANIA non sottoscrive il citato
Protocollo di Intesa per la branca di Dialisi per le stesse motivazioni degli anni precedenti, soprattutto in
considerazione del giudizio pendente presso il TAR Campania in relazione all'introduzione immotivata da
parte dell’Amministrazione Sanitaria Regionale della regressione tariffaria (RTU) per le prestazioni cd.
salvavita, quali quelle di emodialisi, che risultano ampiamente programmabili ed a rischio di
inappropriatezza pressoché nullo.

Distinti saluti.
per ANISAP CAMPANIA
Il Responsabile Regionale BRANCA DI DIALISI

Antonio Carillo

Da "uoc.centriaccreditati@pec.aslcaserta.it” usc.centriaccreditati@pec.aslcaserta.it
A "anisap anisap” anisap@pec.it

Cec

Data Fri, 10 Sep 2021 14:40:25 +0200

Ogpette  AsiCe protocollo d'intesa Dialisi anno 2021

All'attenzione dell'ing. A. Carillo

come concordato, invio protocollo d'intesa dialisi anno 2021,
con allegato schema di ripartizione budget ai singoli centri.

Cordiali saluti
dott.ssa |. DelliCarri
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Da "uoc.centriaccreditati@pec.asicaserta.it” <uoc.centriaccreditati@pec.asicaserta.it>
A "anisap anisap" <anisap@pec.it>
Data venerdi 10 settembre 2021 - 14:40

AslCe protocollo d'intesa Dialisi anno 2021

All'attenzione delling. A. Carillo

come concordato, invio protocolio d'intesa dialisi anno 2021,
con allegato schema di ripartizione budget ai singoli centri.

Cordiali saluti
dott.ssa I. DelliCarri

Allegato(i)
ptotocollo d'intesa dialisi2021.pdf (4044 KB)
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20/09/21, 12:25 Ricevuta di accettazione

Da "posta-certificata@pec.aruba.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
A "uoc.centriaccreditati@pec. asicaserta.it" <uoc.centriaccreditati@pec.aslcaserta.it>
Data venerdi 10 settembre 2021 - 14:40

AslCe protocollo d'intesa Dialisi anno 2021

Ricevuta di accettazione

Il giorno 10/09/2021 alle ore 14:40:27 (+0200) il messaggio

"AsICe pratocollo d'intesa Dialisi anno 2021" proveniente da "uoc.centriaccreditati@pec. aslcaserta. it”
ed indirizzato a:

anisap@pec.it ("posta certificata")

Il messaggio & stato accettato dal sistema ed inoltrato,
Identificativo messaggio: opec2951.20210910144027.00377.135.2.66@pec.aruba.it

Allegato(i}

daticert.xml| (1 KB)
smime.p7s (7 KB)
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ASL CASERTA

UOC Acquiste e Controlio Prestazioni Esterne Strutture Accreditate
LIMITI DI SPESA ANNO 2021 ex DGRC 354/21

UO0S Contrello delle Prestazioni in accreditamento

Allegato A

‘-?:Cod.l

- Riconasétite

: del centro o Sy
;f-NS!S B e v anno?.(?m. S5 l\!:'yyést' i et Al ey
ADO074 |[CMP CENTRO MEDICO SPECIALISTICO sr 1. 6.539 | 1.158.072,54 6.638 | 1.175.546,35
ADOO7S [CEDIAL stt S.Maria 6.023| 1.069.941,61 6.114 | 1.086.085,64
ADO076 [NEFRODIAL S.R.L. 6.923 | 1.207.074,99 7.027 | 1.225.288,18
AD0077 |DIALCA S.N.C. 3.538 630.638,67 3.591 640.154,19
AD0078 [SO.D.A.V. AVERSA sri 5.341 931.112,51 5.422 945.161,79
AD0079 [SEAN S.R.L. 9.498 | 1.689.713,64 9.641 | 1.715.209,22
ADOO08O |CEDIAL srl Sessa 5.532 §76.905,26 5.616 991.645,49
ADOO81 [CENTRO EMODIALIS! ATELLANG s.r.. 4.454 762.932,07 4.521 774.443,72
ADOO82 [VILLA 5.ANDREA EMODIALIS! s.r.l. 6.948 | 1.241.508,26 7.053 | 1.260.241,01
ADO0083 |IATREION EMODIALISI S.R.L. 9591 | 1.648.397,02 9.736 | 1.673.269,19
ADO084 [CEDIAL S.R.L. San Gipriano 6.803 | 1.170.127,40 6.906 | 1.187.783,10
ADOOSS [POLISAN S.R.L. 6.246 | 1.089.621,71 6.340 |  1.106.062,69
AD0086 [RENART S.R.L. 7.651 [ 1.367.204,97 7.766 | 1.387.834,32
ADOO87 {Centro Emodialisi LUNA s.r.l. 4.117 735.395,24 4.179 746.491,40
ADOOS8 |LUDIAL S.R.L. 4.687 831,102,79 4.758 843.643,05
AD0089 [HELIOS S.R.L. 6.542 | 1.168.623.61 6.641 [ 1.186.255,60
ADO090 [ADEM SR.L. 5.133 "911.892,75 5.211 925.652,03
AD0O91 [NEPHRART s.1.{ 7.620 |  1.324.275,07 7.735 !  1.344.256,66 |
ADO0092 [NefroT_Yrading 2.484 408.069.66 74521 414.226,30
CDDO14!nMaM SR.L. T 5879 |  1026.764,47 5968 | - 1.041.749,47
! totale | 121.550 | 21.348.874,24 | 123384 | 21.671.000,00




Allegato A\l — Protocollo DIALISI — Anno 2021

Schema di Protocollo di intesa tra I' Associazione

per la definizione dei criteri e delle linee guida per regolare i volumi e le tipologie delle

prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, relativamente alla branca di DIALISI, da

erogarsi per ’anno 2021 da parte delle strutture private accreditate ed i correlati limiti di spesa.
E

L’Azienda Sanitaria Locale CASERTA_Partita [VA: 03519500619 Codice Fiscale-~--e—eemmmmmeeee- (se
diverso dalla Partita [VA): rappresentata dal Direttore Generale dott. Ferdinando Russo, nato a Napoli
(NA) il 20/12/1955, munito dei necessari poteri come da D.G.R.C. n.369 del 6/08/2019 nonché
D.P.R.C. n. 107 del 08/08 /2019:

PER
regolare i volumi e [e tipologie delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale,
relativamente alla branca di EMODIALIS! AMBULATORIALE per 'anno 2021.

PREMESSO

- che con delibera della Giunta regionale n. 354 del 04.08.2021 sono stati definiti i volumi di
prestazioni ed i correlati limiti di spesa stabiliti per esercizio 2021 per le prestazioni di dialisi
ambulatoriale, e con successiva DD n. 314 del 01 /09/2021 sono stati approvati gli schemi dei
protocolli d’intesa con le Associazioni di Categoria e dei contratti ¢x art. 8-quinquies con gli
erogatori privati accreditati, da applicarsi per I'csercizio 2021, ai quali il presente protocollosi
uniforma; : ' :

- che la remunerazione a carico del $.8.R. delle prestazioni erogate da ciascuna -iruttura wbicata -
nel territorio dell’ASL & subordinata alla sottoscrizione da parte della medesima di specifico
contratio che recepisce i critei’ e le modalita applicative delle delibére sopra citate.

Si conviene quanio segue:

Art. 1
La premessa ¢ patto e fsrma narte integrante del presente protocollo.
Art. 2

(oggetto)

L. 1l presente protocollo ha ad oggetto la fissazione dei volumi, delle tipologie delle prestazioni di
EMODIALISI AMBULATORIALE ed i correlati limiti di spesa da erogarsi nel periodo 1°
gennaio — 31 dicembre 2021 da parte delle strutture private accreditate opcranti nel territorio della
sottoscritta ASL.

Art. 3
(quantita delle prestazioni)

1. Il fabbisogno di prestazioni di EMODIALISI AMBULATORIALE che la ASL. prevede di dover
acquistare nel periodo 1° gennaio — 31 dicembre 2021 dalle strutture private accreditate, e che
dovra essere erogato nel rispetto della continuita assistenziale fino a tutto il 31 dicembre 2021 ¢
stabilito in n. 123.384 (Ail A prestazioni).

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

1. [l limite entro il quale deve essere contenuta la spesa per il volume di prestazioni di EMODIALISI
AMBULATORIALE determinato ail’art, 3, ¢ fissato in € 21.671.000,00 (Allegato A €) per
I"anno 2021, applicando le tariffe vigenti e la soglia massima annua di fatturazione da parte di
ciascun centro di dialisi del numero delle prestazioni di dialisi convettive di cui ai codici 39.95 Dy
39.95.7 € 39.95.8, rispetto al totale delle prestazioni di dialisi effettuate dallo stesso centro privato
nel medesimo anno solare, con i criteri stabiliti dal decreto commissariale n. 53/2013, pubblicato
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Allegato A\l — Protacollo DIALISI - Anno 2021

sul BURC n. 37 del 8 luglio 2013.

Art. 5
(criteri di remunerazione delle prestazioni)

La remunerazione delle prestazioni di cui al precedente art. 4 avverra sulla base delle tariffe
regionali e della soglia massima di remunerazione delle prestazioni di dialisi convettive di cui ai
codici 39.95.5, 39.95.7 e 39.95.8, pari al 20% de! numero delle presiazioni di dialisi (codici da
39.95.1 a 39.95.9) complessivamente erogate da ogni struttura in ciascun anno solare, come
stabilito dal sopra citato decreto commissariale n. 33/2013 e fatti salvi eventuali adeguamenti
tariffari che, tuttavia, non potranno comportare aumento del limite di spesa di cui all’art. 4.

Al sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2, lettera e-bis) del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e del punto 18 della Delibera della Giunta Regionale n. 800 del 16 giugno 2006, si conviene
che in caso di incremento a seguito di modificazioni, comunque intervenute nel corso dell’anno,
dei valort unitari dei tariffari regionali per la remunerazione delle prestazioni sanitarie oggetto del
presente Protocollo, il volume massimo di prestazioni di cui al precedente art. 3 si intende
rideterminato nella misura necessaria al mantenimento dei limiti di spesa indicati al precedente

art. 4.

Le parti si danno atto che, in base a quanto disposto dalla citata DGRC n. 354/2021, eventuali
superamenti del limite di spesa di cui al precedente art. 4 potranno essere remunerati a consuntivo
sulla base di quanto effettivamente crogato, previa stipula di appositi accordi integrativi tra la ASL
ed i centri privati cperanti su! proprio territorio, alle condiziow e con le modaliti specificate nella
stessa delibera.

Art.6
(Tavolo Tecnico)

Le parti +i danno atto che per monitorare e gacantire la compiuta e corretta applicazione del
presenle protocsiln & isttuin up :avolo tecnico tra le Associazioni di categotiae 'ASL Al Tavolo
tecnico partecipa obbligatoriament-: il Referente de! Nucleo Operativo di Controllo(NO() della
ASL per la specifica linea di attivita per il controllo delle prestazioni di specialisticaambulatoriale,
prevista dal DCA n. 103 del 06.12.2019 (pubblicato sul BURC n. 77/2019).

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

aj monitoraggio MENSILE dei volumi delle prestazioni erogate dalle singole strutture private
e confronti con lo stesso monitoraggio effettuato dalla ASL e con i monitoraggi effettuati a
livello regionale in attuazione del DCA n. 103 del 06.12.2019, in modo da acquisire elcmenti
utili a favorire il rispetto del limite di spesa definito dall’art 4;

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

In caso di valutazione della ASL non concorde con quella della maggioranza degli altri
componenti del tavolo tecaico, il parere di questi ultimi non & vincolante per la ASL, che procedera
al conseguenti adempimenti in difformitd dal parere del rappresentanti delle associazioni di
categoria, dandone comunicazione alla Direzione Generale per la Tutela della Salute -
Comunissione Regionale di Controllo, istituita dal DCA n. 103 del 06.12.2019.

Al fine di evitare disparita di comportamento tra i vari tavoli tecnici /o diseguaglianze applicative
del presente contratto, le AA.SS.LL. sono tenute a relazionare con cadenza trimestrale alla
Direzione Generale per la Tutela della Salute - Commissione Regionale di Controllo, istituita dal
DCA n. 103 del 06.12.2019, su tutti gli adempimenti previsti dal presente protocollo € messi in
essere, comprese le attivita svolte dai tavoli tecnici e le successive attuazioni delle decisioni

assunte.

~



Allegato A\ = Protocollo DIALISI — Anno 2021

5. Si allega al presente protocollo la delibera del Direttore Generale della ASL che attribuisce alle

N

singole strutture i volumi massimi di prestazioni ed i correlati limiti di spesa per I’esercizio 202 L,
ed alla quale sono allegate le osservazioni dei componenti del Tavolo tecnico di cui al presente
articolo.

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

Le strutture private accreditate documentano I’attivitd sanitaria erogata a mezzo dei flussi
informativi di cui al successivo art. 8, che costituiscono il riferimento anche per la definizione
dei rapporti economici, in conformita alle disposizioni della vigente normativa. La fattura relativa
alle prestazioni erogate in ciascun mese potra essere emessa solo dopo il completamento delle
operazioni di trasmissione dei dati di erogazione di cui al successivo art. 8 e dovra essere
accompagnata dall’ “attestazione delle operazioni registrate nel Sistema TS ai sensi del DM 2
novembre 20117, comprovante I'invio dei dati, utilizzando la funzionaliti appositamente
predisposta sul Sistema TS. In mancanza, I’ASL respingera la fattura.

A fronte delle prestazioni erogate e rendicontate, la ASL corrispondera ad ogni struttura privata
un acconto mensile pari all’85% del fatturato mensile, a condizione che siano state correttarente
e tempestivamente effettuate le trasmissioni giornaliere ¢ mensili dei dati di erogazione di cui al
comma precedente. Costituisce, inoltre, motivo di decurtazione e non liquidabilita delle
prestazioni:

a) il mancato rispetto del *Percurse diugnustico terapeutico per lo definizione dei Criteri di
Immissione di puzienti in IRC V stadio (naive) in lerapia emocialitica cranicd”™, approvatc da!
DCA n. 89/7016;

b) il superamento del limite del 15% delle prestazioni supplementari.

! diritto al pagemente dei suddetti acconti maturera a sessanta giormi dalla fine del mese cui si
riferiscono ma, comunque, a non menc i wenta giamni dalla data di ricezione della fatturs,
pagamento del saldo avverra in quattro tranche come segue: entro il 30 giugno per le fatture del
primo trimestre; entro il 30 settembre per le fatture relative ai mesi da aprile a giugno; entro il 31
dicembre per le fatture relative ai mesi da luglio a settembre; entro il 31 marzo dell’anno
successivo per le fatture relative ai mesi da ottobre a dicembre. Per il pagamento di ciascun saldo
la soltoscritta ASL potra richiedere |’emissione di apposite note di credito, sia con riguardo ad
eventuali contestazioni delle prestazioni rese, sia per applicare la regressione tariffaria
eventualmente necessaria per assicurare il rispetto dei limiti di spesa ¢ di fatturato fissati al
precedente art. 4, che dovranno essere ricevute dalla ASL almeno 15 giorni prima della scadenza
di pagamento del saldo. L’eventuale recupero economico, collegato agli esiti dei controlli nei
confronti della struttura privata, verra effettuato da parte defla ASL a conclusione delle procedure
di controllo, indipendentemente dall'anno di erogazione delle prestazioni contestate. Pertanto la
liquidazione di somme, effettuata in favore delie strutture private accreditate, si considera
provvisoria fino alla chiusura delle operazioni di controllo o, in caso di contestazioni, fino alla
risoluzione delle medesime.

A fini di regolanta contabile, la liquidazione ed il pagamento di ciascuno dei saldi di cui al
precedentc comma 3 ¢ subordinata al ricevimento da parte della ASL della/e suddetta/e

(eventuale/i) nota/e di credito.

Senza che sia necessaria la costituzione in mora, ¢ sempre che la ASL non dimostri che il ritardo
nel pagamento & stato determinato da impossibilita della prestazione derivante da causa ad essa
non imputabile, dal giorno successivo alla scadenza del termine di pagamento maturano in
favore della struttura privata gli interessi di mora, convenzionalmente stabiliti nella misura del
tasso di riferimento di cui agli art. 2 e 5 del decreto legislativo 9 ottobre 2002, n. 231, come
modificato dal decreto fegislativo 9 novembre 2012, u. 192, maggiorato come segue:

L



Allegato A\l — Protocollo DIALISI — Anno 2021

a} per 1 primi due mesi di ritardo: maggiorazione di due punti percentuali:

b) per i successivi due mes di ritardo- maggiorazione di quattro punti percentuali;

¢} per ulteriori due mesi di ritardo: maggiorazione di sef punti percentuali:

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

6. La struttura privata esprime il proprio consenso ai sensi dell’art. 1194 del Codice Civile ad
imputare i pagamenti ricevuti dalla ASL al caputale, prima che agli interessi, alle spese ed al
risarcimento previsto dall’art. 6 del Dlgs 231/2002 e s.m.i., salvo diversa indicazione scritta da
parte della ASL. medesima.

7. Il pagamento da parte della ASL di interessi moratori e spese, nonché dell’indennizzo di cui all’art.
6 del Dlgs 231/2002, avverra a seguito della emissione da parte del creditore di apposita eregolare
fattura (che avra anche valore di formale richiesta dj pagamento, stante |’automatismo della
costituzione in mora). In tal caso la ASL emettera una specifica disposizione di pagamento,che
dichiari espressamente e per iscritto ['imputazione dello stesso agli interessi, alle spese e/o
all’indennizzo.

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

Art. 8
{debito informative e CUP regionale)

l. Le strutture private accreditate sono impegnate:

a) ad entrare nel circuito della rete informatica denominata “SINFONIA™ (Sistema
INFO:mmativo saNita CampanlA d cui a: DCA 1. 34 del 29.05.2019 e s.m.1.), accctiande fin
d'oia che Paccesso alle prestazioni di specialistica ambulatorials potra avvenire attraverso
['utilizzo di una apposita piattaforma di prenotazione ed erogazione regionale (denominata
CUP SINFONIA) in fase di realizzazione, nonché delle relative agende informatizzate di
prenotazione che suranno concordate con la ASL dj competenza; :

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

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

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

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

- Qualora vengano rilevate difformita in ordine a quanto previsto dalla normativa nazionale e

regionale, I'ufficio preposto della ASL, sulla base dei controlli effettuati dal Nucleo Operativo di
Controllo (NOC) ai sensi del DCA . 103/2019, procedera a specifica contestazione, anche ai fini
della eventuale decurtazione degli importi non dovuti,

. Le strutture private accreditate sono responsabili della completezza e qualita dei dati trasmessi. [l

mancato adempimento degli obblighi sopra indicati per causa imputabile all’erogatore, qualora
non tempestivamente rimosso, costituisce giustificato motivo di sospensione del rapporto di
accreditamento. In tal caso la sottoscritta ASE. proporra alla Regione con delibera motivata la
sospensione dell’accreditamento sino al permanere dell’inadempimento, fatta salva la possibilita
che si giunga alla revoca dell’accreditamento da parte degli organi competenti per grave
inadempimento.

Art, 9
(fascicolo sanitario elettronico e protezione dei dati)

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

Al fini della corretta gestione dei dati personali d::ile prestazioni oggetto del presente cenlratto,
la sottoscritta ASL, titolare del trattamento dei dati, provvedera a nominare ciascuna struttura
privata "Responsabile del Trattamento™ ai sens: dell'art. 28 de! Regolamento UE 679/2015 sulla
protezione de: dai. {a nomina svverrd mediante la stipula di apposite contratio, rocants le finalita,
i contenuti ¢ le condizioni indicate dal suddetto art, 28, commi 3 e ss. del Regolamento UE
679/2016.

Le strutture private accreditate, in qualita di "Responsabili del Trattamenio", sono impegnate a
garantire ’adozione delle misure tecniche ¢ organizzative piu adeguate, affinché il trattamento dei
dati personali che le sono affidati dalla ASL sia conforme ai requisiti del citato Regolameato UE,
e idoneo a tutelare i diritti degli interessati, secondo le indicazioni che verranno comunicate dalla

ASL stessa ¢/o daila Regione.

Art. 10
(precisazione in ordine al valore giuridico dell’Ordine Elettronico)

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

Pertanto, le prestazioni sanitarie eseguite dalle strutture private ed il cormispondente valore
economico saranno comunque soggette ali’applicazione di tutti gli abbattimenti previsti dal relativi
contratti ex art. 8 quinquies del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e/o da altre disposizioni normative
nazionali /o regionali in materia di variazione de! volume e del valore medio delle prestazioni ¢
loro limiti, inclusi tutti i controlli della regolarita e deli’appropriatezza prescrittiva, nonché agli
abbattimenti del fatturato liquidabile, necessari per assicurare il rispetto dei limiti di spesa fissati
dai medesimi contratti (regressioni tariffarie e/o altre decurtazioni).
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Art.11
(efficacia e norme finali)

L. Il presente protocollo si riferisce petiodo 1° gennaio — 31 dicembre 2021, in esecuzione della
DGRC n. 354 del 04.08.2021.

2. Il presente protocollo sara adeguato ai successivi provvedimenti regionali in materia che dovessero
intervenire nel periodo di vigenza dello stesso.

Al fine di prevenire contenziosi sulle eventuali contestazioni in merito ai controlli eseguiti sulle
prestazioni sanitarie e sulle misure adottate, le parti potranno richiedere un parere alla Direzione
Generale per la Tutela della Salute - Commissione Regionale di Controllo di cui al DCA n. 103
del 06.12.2019

4. Ogni controversia in merito alla inte retazione, esecuzione, validita o efficacia del presente
8 - rpret : prest
protocollo € di competenza esclusiva del giudice ordinario / amministrativo che ha giurisdizione
sul territorio in cui ha sede legale la sottoscritta ASL.

Art.12

(]

(Clausola di salvaguardia)

1. Con la sottoscrizione del presente accordo la sottoscritta Associazione accetta espressamente,
campletamente ed incondizionatamente il contenutn e gli effetti dei ptovvedimenti dj
determinazione dei teiti di spess, i Welerminazione delle tariffe e ogni altro atio agli stessi
collegato o presupposto, in quante atti che determinano il contenufo del protocolio per il periodo
di ctficacia delli: stesso.

[n considerazione dell'accettazione dei provvedimenti indicati sub comma 1 (ossia i provvedimenti
di determinazione dei tetti di spesa, delle tariffe ed ogni altro atto agli stessi collegato o
presuppusti} con la sottoscrizizae del presente protocollo, la soltseritta Associazicne Hinunecia
alle azioni/impugnazioni gia intraprese avverso i predetti provvedimenti ovvero ai contenziosi
instaurabili contro i provvedimenti gia adottati ‘e conoscibili, aventi effetti temporalmente
circoscritti alla annualita di erogazione delle prestazioni, regolata con il presente contratto.

bJ

Caserta,li ...... /
Timbro e firma della ASL o Timbro e firma del Legale Rappresentante
[l Direttore Generale della Associazione

Sono da intendersi specificamente approvate, ai sensi e per gli effetti dell'art. 1341 del C.C. le clausole
dicui all’art. 7, comma 4: (“A fini di regolarita contabile, la liquidazione ed il pagamento di ciascuno
dei saldi di cui al precedente comma 3 é subordinata al ricevimento da parte della ASL della/e
suddetta/e (eventuale/i) nota/e di credito™), e l'intero art. 12 (Clausola di salvaguardia) del presente

conftratto.

Timbro e firma della ASL Timbro e firma del Legale Rappresentante
[l Direttore Generale della Associazione




Il DIRETTORE GENERALE

Dott. Ferdinando Russo, in virtu dei poteri conferitigli con D.P.G.R. n.107 del 08/08/2019 in
esecuzione della D.G.R.C. n. 369 del 6/8/2019, alla stregua dell’istruttoria espletata e riassunta
in narrativa e letta la proposta del Direttore della UOC proponente,

VISTI

PARERE del DIRETTORE AMMINISTRATIVO

KFavorevo!e:

Dott. Amedeo Blasotti

Non Favorevole:

(Vedi motivazioni allegate)

PARERE del DIRETTORE SANITARIO

Dott. Marco de Fazio F
to 7

Non Favorevole:

KFa vorevole:

{(Vedi motivazioni allegate)

DELIBERA

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

della DGRC n. 354/2021 e successivo DD n.314/2021 (pubblicati nella sezione trasparenza
del sito istituzionale della Regione Campania);

delia comunicazione pervenuta a mezzo PEC del Responsabile Regionale Branca di Dialisi ANISAP
CAMPANIA con la quale viene approvata la ripartizione del Tetto di Struttura ai sensi della DGRC
n.354 del 04.08.2021 (Allegato 1) ¢ motivato il diniego alla sottoscrizione del Protocollo di Intesa;

di disporre la trasmissione del presente provvedimento al Collegio Sindacale ed all’UOC
Acquisto e Controllo Prestazioni Esterne Strutture Accreditate:
di disporre la trasmissione del presente provvedimento alla Direzione Generale per la Tutela
Della Salute e il Coordinamento Del Sistema Sanitario Regionale;
di disporre la pubblicazione della presente deliberazione all’Albo pretorio aziendale on-line
a1 sensi dell’art.32 —comma 1- della legge 18 giugno 2009, n.69;
di rendere la presente immediatamente esecutiva.

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. F rdinFo %usso
L0




ATTESTATODI PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente deliberazione & stataaffissa all’Albo Pretorio di questa A.S.L. dal
giorno ___ .. e vi restera per giorni 15 (guindici).

C] , !
IL RESPONSABILE DELLA S ({RETERIA

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

IL. RESPONSABILE DELLA SEGRETERIA

La presente deliberazione viene resa immediatamente eseguibile per I'urgenza

Addi...... ._3 U?T; 202% Il Funzionario

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

H Funzionario

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALFE

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

Il Funzionario

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REG[ONALE
Deliberazione della G.R.C.n° del

Decisione

Il Funzionario

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

SERVIZIO indata perricev.

SERVIZIO indata perricev.

SERVIZIO in data perricev.




