Delibera del Consiglio dei Ministri deli't1/12/2015
per l'attuazione del piano di rientro dat disavanzi
del settore sanitario della Reglone Campania

Il Commissario ad Acta
Dr. Joseph Polimeni

Il Sub Commissario ad Acta

Dr. Claudio D'Amario

DECRETO n. :A’R del 4’(2*2946

Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale
definilivo per attivita in regime ambulatoriale per le strutture sanitarie del'A.S.L. SALERNO (6° Elenco)

PREMESSO:

a,

che con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 i Governo ha proceduto alla
nomina del Presidente pro-tempore della Regione Campania quale commissario ad acta per
l'intero periodo di vigenza del Pianc di rientro dal disavanzo sanitario regionale, a norma
dell'art. 4, comma 2, del decreto legge 1 ottobre 2007 n. 159 convertito, con modificazioni,
nella legge 29 novembre 2007, n. 222;

che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010 il nuovo Presidente pro-tempore
della Regione Campania & stato nominato commissario ad acta per il piano di rientro con il
compito di proseguire nellattuazione de! Piano stesso secondo | programmi operativi
predisposti dal commissario medesimo ai sensi di quanto previsto dall’art. 2, comma 88 della
legge n. 191 del 2009;

che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato if dott.
Mario Morlacco ed il dott. Achille Coppola sub-commissari ad acta, con il compito di
affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per
la prosecuzione dell'attuazione del Piarnio di rientro;

che a seguito delle dimissioni rassegnate in data 22 febbraioc 2012 dal sub-commissario
Achille Coppola, con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 marzo 2012 i compiti relativi
alla predisposizione degli acta per la prosecuzione dell'atiuazione del Piano di rientro dal
disavanzo sanitario sono riuniti nella persona del sub-commissario Mario Mortacco;

che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 29 ottobre 2013 il Prof. Ettore Cinque &
stato nominate quale sub-commissario, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta
nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico
commissariale, con riferimento a diverse azioni ed interventi, tra cui la conclusione delle
procedure di accreditamento degli erogatori;

VISTI i commi nn.569 e 570 dell'art. 1 della Legge 23 dicembre 2014, n. 190 “Disposizioni per la
formazione del bilancic annuale e pluriennale dello Stalo (legge di stabilita’ 2015)" con cui - in
recepimento delle disposizioni di cui all'art. 12 del Patto per la Salute 2014-2016 — & stato previsto che “
La nomina a commissario ad acta per la predisposizione, I'adozione o l'attuazione del piano di
rientro dal disavanzo del seftore sanitario, effetiuata ai sensi dell'articolo 2, commi 79, 83 e 84, della
legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive modificazioni, ' incompatibile con l'affidamento o
la prosecuzione di qualsiasi incarico istituzionale presso la regione soggetla a commissariamento”;



VISTA

la Delibera del Consiglio dei Ministri dell'{1 dicembre 2015, notificata in data 8 gennaio 20186, con

la quale il Dott. Joseph Polimeni & stato nominato Commissario ad acta per I'atiuazione del vigente
Piano di Rientro dai disavanzi del SSR campano che:

VISTO
a.

nomina, “af fine di garaniire l'unitarietd allazione sub commissariale, il dott Claudio d’Amario
quale sub commissario unico con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella
predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale” ;
assegna “al Commissario ad acta l'incarico prioritario di adottare ed attuare i Programmi operativi
2016-2018 e gli interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale,
l'erogazione del livelli essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza,
sicurezza e qualita, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nell'ambito della cornice
normativa vigente® ;

individua, nell'ambito del pitl generale mandato sopra specificato, alcune azioni ed interventi
come acta ai quali dare corso prioritariamente, tra | quall quello di concludere le procedure di
accreditamento deglt erogatori, in coerenza con le osservazioni ministeriali (acta vi);

lart. 1 delia legge regionale n. 4/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e, in particolare:
il comma 237-quater con il quale & disposto che, in relazione all'accreditamento istituzionale
definitivo, il fabbisogno va soddisfatto prioritariamente attraverso 'accreditamento dellestrutture
private {ransitoriamente accreditate da intendersi provvisoriamente accreditale alla data del
1/1/2007;

i commi 237-quinquies, 237-sexies, 237-octies e 237-octies-bis che disciplinano la procedura per
presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da parte delle strutture private
transitoriamente accreditate;

il comma 237-quaterdecies che dispane la cessazione dell'efficacia della delega alle AA.SS.LL.
in materia di accreditamento definitivo prevista dall'art. 8, comma 1, della richiamata L.R.
n.16/2008, ferme restando le disposizioni riguardant! le Commissioni istituite presso le Aziende
medesime per la verifica del possesso dei requisili ulteriori per I'accreditamento, i cui esiti vanno
certificatt e comunicati alla competente strutlura regionale;

if comma 237-ducdecies che disciplina I'attivita di verifica delle istanze presentate da parte delle
Commissioni locali previste dall'art. 8 della L.R. n. 16 del 28.11.2008 e prescrive, tra l'aitro, che il
Commissario ad Acta adotta i decreti di rilascio dell'accreditamento definitivo al positivo esito
delle stesse avvero, in caso contrario, rigetta la domanda;

VISTA

CONS

PREM

La nota prot. reg.le nr. 0772069 del 25.11.2016 della Direzione Generale per la Tutela deila
Salute, assunta al prot. comm.le in data 28.11.2016 al nr. 6334/C, avente come oggetto
“Trasmissione proposte di decreti commissariali™;

TATATO :
che la proposta di decreto avente come oggetto : “Art. 1, comma 237-quater delia L.R. n. 4/2011
e ss.mm.il. Accreditamenlo Istituzionale definitivo per allivitd in regime ambulatorisle per lo
strutture sanitarie dell'A.S.L. SALERNO (6° Elenco}” & stala compiuta dalla Direzione Generale
per la Tutela delia Salute e che le risultanze e gli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono,
costituiscono istruttoria a tutti gl effetti dilegge;

ESSO, che:

a. con decreto commissariale n. 19 del 7/3/2012 sono state approvate le istruzioni d'uso e le
specifiche tecniche per la presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da
inoltrare da parte delle strutture sanitarie & soclosanitarie private atiraverso la piattaforma
applicativa messa a disposizione da So.Re.Sa. s.p.a. ed & stato precisato che
I'accreditamento si sarebbe conseguito soltanto al termine delle procedure di verifica come
disciplinate dal comma 237 duodecies dell'art. 1 della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii.;

b. con DCA n. 90 del 9/8/2012 - come rettificato con successivi decreti n.124 def 10/10/2012 e
n. 10 del 25/1/2013 - sono state approvate: 1) la disciplina per le modalita di verifica dei
requisiti ulteriori di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie efo socio-sanitarie ai
sensi della L.R. n. 23/2011; 1) la check fist dei requisiti generali per {a verifica delle strutture




di cul al regolamento n. 3/2006 e n. 1/2007; 11!} la check list per fa verifica dei requisita
specifici delle sirutture di cui al Reg. n.3/2006 e la check list per la verifica dei .requmlti
specifici delle strutture di cui al Reg. n. 1/2007, stabilendo che le AA.SS.LL., nell’ambito delle
altivita di verifica, avrebbero dovuto attenersi a quanto in essi disciplinato;

c. con DCA n. 91 del 9/8/2012, ai sensi del citato comma 237 undecies dell'art. 1 della L.R. n.
4/2011, si & preso atto dell'elenco, trasmesso da So.Re.Sa. contenente la ricognizione delle
istanze di accreditamento istituzionale risultate regolarmente ammesse, sotto gli aspetli di
completezza e correttezza da un punto di vista informatico, demandando a So.Re.Sa. l'invio
alle AA.SS.LL. territorialmente competenti di copia integrale delle singole Istanze per
procedere alle verifiche di cui al punto 20 dell'allegato a) del decrelo commissariale n.
18/2012;

d. con DCA n. 151 del 28/12/2012 il precedente elenco & stato inlegrato a seguito di
approfondimenti istruttori effettuati a norma del punto 17 dell'allegato A) del DCA n.19/2012
ed & stato trasmesso alle AA.SS.LL. competenti per le conseguenti verifiche;

e. con DCA n. 49 del 30/5/2013 & stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l'elenco delle
istanze di accreditamento istituzionale presentate in applicazione dellart. 1, comma 237-
quinquies delfa L.R. n. 4/2011 dai soggelti aventi titolo, risultanti gia tulte ricomprese negli
allegati ai gid citati decreti commissariali n.91/2012 e n. 151/2012, demandando alle
AA.SS.LL. le verifiche sia per quanto concerne la veridicitd delle dichiarazioni di notorieta
rese dai richiedenti, sia l'accertamento in loco del possesso dei requisiti ulteriori previsti
dalla normativa vigente e richiesti per 'accreditamento istituzionale definitivo;

f a seguito dell'entrata in vigore della L.R. n. 5/2013, che ha sostituito | commi 237-decies,
237-undecies e 237-duodecies dell'art, 1 della L.R. n. 4/2011, con DCA n. 50 del 30/5/2013
So.Re.Sa. & stata autorizzata all'atlivazione della piattaforma informatica dalla data di
pubblicazione del decreto medesimo sul BURC e sonoc state approvate le specifiche tecniche
per la presentazione delle istanze;

g. con DCA n. 73 del 21/6/2013, al'esilo della procedura avviata con il decreto commissariale
n. 50/2013, & stato approvato, quale mero atto ricognitivo, I'elenco di ulteriori n.55 istanze di
accreditamento iIstituzionale, trasmesso da So.Re.Sa. che ne ha attestato la regolarita sotto
gli aspetti di completezza e correltezza;

DATO ATTO che il Direltore Generzgle deli’ASL SALERNO ha trasmesso gli atti deliberativi con i quali:

a. ha preso atlo delle relazioni finali motivate del Comitato di Coordinamento dell'Accreditamento
Aziendale che certificano:
. l'ammissibilitd delle strutture alle procedure di accreditamento istituzionale;
Ii. | possesso di tutti i requisiti e le condizioni previsti dalla legge per il rilascio
dell'accreditamento definitivo istituzionale;
H1. it possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal regolamento n. 1/2007 e ss.mm.ii.;
b. ha attestato all'Ente Regione Campania, per i successivi adempimenti di competenza,
Paccreditabilita delle strutture sanitarie con riferimento alle specifiche tipologie di attivita;

VISTO che tra i suddetti atti deliberativi, sono, tra l'altro, ricompresi quelii relativi alle seguenti strutture
sanitarie eroganti attivita in regime ambulatoriale:

P.IVA ISTANZA SEDE SEDE
DENOMINAZIONE CF. SORESA| LEGALE | OPERATIvA | DELIB.ASL
- . Via Enrico
g;'gﬁ’tg:; F;?,‘I’b"’g'a '01796000659 | STO3611 | Mattei, 14 - IDEM 68/2014
T Eboli 114/2014
Diagnostica per Immagini S'iVIatB‘ 29 Piazza .
Della Casa di A. Della '03817140654 | STO383g | °HVesil Annunziata, 63
Casa & C. sas Nocera - Angri 1057/2013
Inferiore 114/2014
’ Via
Della Porta V, & C. Sas di{, Barbarulo, 111
Anna Della Porta 01800580654 | STO3%21 | ™\ "0 IDEM 68/2014
Inferiore 114/2014




Studio di Radiclagia Felice | i ]
Maffia di Maffia Gabriella & |'01797230651 | ST03988s | Fiazza Borgo, IDEM 40/2014
13 - Eboli
C. snc 114/2014
Centro Radiolodi Corso Vittorio
Ve“ .8 "’I Qgice ‘02345350652 | ST04102 | Emanuele, 95 IDEM 961/2013
errengia s.r.h. - Salerno 114/2014

per le quali il Direttore Generale dellA.S.L, SALERNO ha deliberato di attestare al'Ente Regione
Campania, per i successivi adempimenti di competenza, che le strutture suddette sono accreditabili per
le atlivita e le classi di qualita indicate nella seguente tabelfa:

CLASSE
DENOMINAZIONE ATTIVITA’ QUALITA’
. o . Atlivita di diagnostica per immagini:
Centro di Radiologia Ebalitano s.r.l. Radiodiagnostica . 3
Diagnostica per Immagini Della Casa di A. | Attivita di diagnostica per immagini: 3
Della Casa & C., sas Radiodiagnostica
. Attivita di diagnostica per immagini:
Della Porta V. & C. Sas di Anna Della Parta Radiodiagnostica N 3 |
Studio di Radiologia Felice Maffia di Maffia | Atlivita di diagnostica per immagini: 3
Gabriella & C. snc Radiodiagnostica
s . Altivitd di  diagnostica per immagini:
Centro Radiologico Verrengia s.r.l. Radiodiagnostica 3

RITENUTO, pertanto, che possa essere disposto 'accreditamento istituzionale definitive per le suddette
strutture in funzione del progressivo soddisfacimento del relativo fabbisogno regionale;

Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui di seguito si intendono integralmente riportate e

trascritte;

DECRETA

1. & disposto l'accreditamento istituzionale definitivo delle seguenti strulture sanitarie delfA.S.L.
SALERNO eroganti aftivita in regime ambulatoriale presso le sedi operative e con le classi di qualita

a fianco di ciascuna indicate:

DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA’ C?L!J- :ﬁ?ﬁ.
[ . - Via Enrico Mattei, | Attivita di diagnostica per 3
Centro di Radlologia Ebolitano s.r.l. 14 - Eboli immagini: Radiodiagnostica
. . . Piazza 3
3';9?:&5%22; lg‘lgag;;i Della Casa Annunziatg.es - Atti_vité'df diagnos_tica per
Angri imrnagini: Radiodiagnostica
Deila Porta V. & C. Sas di Anna Della| Via Barbarulo,111 | Attivita di diagnostica per 3
Porta Nocera Inferfore | immagini: Radiodiagnostica
Studio di Radiologia Felice Maffiadi | Piazza Borgo, 13 - | Attivita di diagnostica per 3
Maifia Gabriella & C. snc Eboli immagini: Radiodiagnoslica
Corso Vittorio 3
Centro Radiologico Verrengia s.r.l. Emanuele, 95 - | Attivita di diagnostica per
Salerno immagini: Radiodiagnostica

2. . di STABILIRE:
- che
quadriennale;

l'accreditamenlo decorre dalia data di adozione del presente DCA ed ha durata




che l'accreditamento @ disposto in funzione del progressivo soddisfacimento del fabbisogno
regionale; .
che autorita deputata ali'attivita di controllo e vigitanza sulla erogazione delle prestazioni e
sulla permanenza dei requisiti di accreditamento istituzionale & la A.S.L. temitorialmente
competente,
che in caso di riscontrata perdita dei suddetti requisiti, il Direttore Generale dellAzienda
dovra inviare agli Uffici regionali la relativa proposta di sospensione o di revoca
dell'accreditamento istituzionale,

~ che, almeno sei mesi prima della scadenza del termine di validita dell'accreditamento
istituzionale i soggetti Interessati dovranno presentare alfAzienda Sanitaria la domanda per il
rinnovo dello stesso. A tal fine il rinnovo & subordinato alla verifica del permanere di tulte le
condizioni richieste dalla legge per il rinnovo dell'accreditamento stesso;
che le risultanze delle verifiche effettuate dovranno pervenire ai competenti Uffici regionali
almeno un mese prima dalla scadenza del titolo onde consentire I'espletamento delle
successive atlivita;

3.  di PRECISARE che nel caso ne ricorrano le circostanze troveranno applicazione i commi 237-
nonies e 237 nonies bis dell’art. 1 della legge 4/2011 e s.m.i,;

4, di STABILIRE che fe eventuali variazioni della tipologia della struttura, del titolare della
gestione, del Direttore Sanitario, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni dovranno
essere preventivamente autorizzate dagli Enti competenti;

5. di STABILIRE altresi che la configurazione di cui al presente Decreio poira subire variazioni in
esito a provvedimenti di riordino della rete ospedaliera e territoriale disposti con Decreto del
Commissario ad Acta;

6. di TRASMETTERE copia del presente decreto allASL SALERNO territoriaimente competente
anche per la notifica alle strutture interessate;

7. di TRASMETTERE copia del presente decreto alla Direzione Generale per la Tulela della
Saluie e il Coordinamento del Servizio sanitario regionale per quanto di competenza, nonché al
B.U.R.C. per la pubblicazione.

Avverso il presente provvedimento & ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale della Campania nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricarso straordinario
al Gapo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

Il Commissariq fd Acta
Prof. Joseph Ralimeni



N

Regfone Campania

Il Commissario ad Acta per 'attuazione
del Plano di rientro dal disavanzi del SSR Campano
(Deliberazione Consiglio def Ministri 10/07/2017)

DEGRETO N. LY. oEL QQ/J.Q/@(’Z

Oggefto: Accreditamento istituzionale della struttura sanitaria denominata Centro Radiologico Varrengia
Sri per le prestazioni di PET/TG ex DCA n. 32/2016 e n. 29/2017 - {acta ix) Determinazioni.

VISTA la legge 30 dicembre 2004 , n. 311 recante * Disposizioni per la formazione del bilancio annuale
e pluriennale delio Stato (legge finanziaria 2005) e, in particolare, V'art. 1, comma, 180, che ha previsto
per le regioni interessate lobbligo di procedere, in presenza di situazioni di squilibrio gconomico
finanziario, ad una ricognizione delle cause ed alla conseguente elaborazione di un programma
operativo di riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento del Servizio sanitario regionale, di
durata non superiore ad un triennia;

VISTA I'Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 che, in attuazione delia richiamata normativa, pone a
carico delle regioni 'obbligo di garantire, coerentemente con gli obiettivi di indebitamento netto delle
amministrazioni pubbliche, I'aquitibrio econcmico-finanziario- del servizio sanitario regionale nel suo
complesso, realizzando forme di verifica trimestrale della coerenza degli andamenti con gli obiettivi
assegnati in sede di bilancio preventivo per |'anno di riferimento, nonché la stipula di un apposito
accordo che individui gli interventi necessari per il perseguimento dell'equilibrio econamico, nel rispetto
del livelli essenziali di assistenza; _ -

VISTA la Deliberazione della Giunta regionale della Campania n. 480 del 20/03/2007 " Approvazione del
Piano di. Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del Servizio sanitario Regionale
ai fini della sottoscrizione dell’Accordo tra Stato e Regione Campania ai sens/ delfart. 1, comma 180,
della legge n. 311/2004%; :

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 24 luglio 2009 con it quale il Governo ha
proceduto alla nomina del Presidente pro tempore della Regione Campania quale Commissario ad Acta
per l'attuazione del piano di rientro dal disavanzo sanitario al sensi dell'art. 4, comma 2, del DL 1 ottobre
2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla L. 29 novembre 2007, n. 222;

VISTA la delibera de! Consiglio dei Ministri deli'11 dicembre 2015, con la quale sono stati nominati quale
Commissario ad Acta il dott. Joseph Polimeni e quale Sub Commissario ad acta il Dott. Claudio
D'Amario;

VISTA ta deliberazione del Consiglio dei Ministri det 10 Luglia 2017 con la quale, all'esito dsile dimissioni
del dott. Palimeni dallincarica commissariale, il Presidente della Giunta Regionale & stato nominato
Commissario ad Acta per l'attuazione del vigente piano di rientro dal disavanzo del SSR Campang,
secondo i programmi operativi di cui all'articolo 2, comma B8, della legge 23 dicembre 2009, n. 18t e
ss.mm.ii.;

VISTA la richiamata deliberazione dei Consiglio dei Ministri det 10 Luglio 2017, che:

- assegna *al Commissario ad acts lincarico prioritario di attuare i Programmi operativi 2016-2018 e gl
interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, I'erogazione dei livellf
essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualita, nei termini
indicati dai Tavoli tecnici di verifica, neli'ambito della cornice normativa vigente”,

— individua nellambito del piu generale mandato sopra specificato, alcung azioni ed interventi come
acta al quall dare corso prioritariaments e, segnatamente, al punto ix: "corretta applicazione delle

Y
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Regione Campania

Il Commilssario ad Acta per l'attuazione
del Piano di rientro dai disavanzi def ssp Campano
(Dellberazione Conslglio daf Ministri 1 0/07/2017)

PREMESSO

- chg con DCA n. 32/2016 veniva determinato in numero di 31 apparecchiature jj fabbisogno
programmato regionale per le PET/TC distribuito territorialmente secondo a tabella di cui all'al egato
"A” del medesimo decreto;

C.

che con D & il Commissario ad Acta prefettizio Dott.ssa Anna Annunziata, in
esacuzione

A n. 116' del 13/10/201
della_ sentenza TAR Sajerng - Sezione 2, n. 2234/2014, ha disposto l’accreditamen‘to del

n. 92117.002;

- che con il richiamato DCA n. 29/2017 veniva disposto di sospendere ['efficacia dei citato DCA
116/2016 dando mandato alla ASL di Salerno di applicare le procedure ivi previste; ,

- che il Centro Radioiogico Verengia Sit ha Promosso innanzi al TAR Campania -~ Salerno ritorsg
avverso e per 'annullamento — Previa sospensione - daj Summenzionato DCA n. 29/2017 nella 'parte
in cui dispone Ja Sospensione del Decreto Commissariale n, 116/2016 di accreditamento dsfiitivg
del Centro per la branca di medicing nucleare, nonché moativi aggiunti avverso e per l'annullamento
della delibera de| Direftore Generale della ASL di Salemno n, 716/2017; i

CONSIDERATO
- chein esecuzione dj quanto previsto daj decretj commissariali Sopracitati, #l Direttore Generale della

ASL di Salerno, con deliberazione n, 716 de 18.7.2017, ha individuato le strutture sanitarie private
aventi | requisiti per l'accreditamento delle specifiche prestazioni erogabili con apparecchiatura
PET/TC della branca di medicina nucleare in vivo secondo | criteri di gradualita individuati da) sy
richiamato DCA 29/2017, tra cui il Centro Radiologico Verrengia 5,

- che nella citatg deliberazione n, 716/2017 delia ASL di Salerno il Centro Radiologico Verrengia Sri
concorre a coprire |l fabbisogno residuo Per la provincia di Salemno aj sens! del-criterio di priorita di
cui al DCA 29/2017 (Strutture autorizzate per la radiodiagnostica e Ja medicina nucleare in vivo, che
abbiano installato ung apparecchiatura fissa PET/TC);

- che, come Precedentemente attestato dal Nucleo di valutazione per I'accreditamento nel rapporto
finale di verifica de 8.8.2016, la strutturg sanitaria & in possesso dei requisiti generali e specifici
previsti dal Regolamento regionale n. 1/2007:

RILEVATO
2

f



Regione Campania
Il Commissario ad Acta per l'attuazione

del Piano di rientro dai disavanzi del SSR Campano
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 10/07/2017)

- che, pertanto, la struttura sanitaria Centro

allaccraditamento istituzionale ex novo, secondo il criterio

radiologico Verrengia Srl risuita avere titolo
di gradualita previsto dal DCA 2912017

priorita "d)" giusta deliberazione della ASL di'Salemno n. 7162017 perle prestazioni di PET/TG;

RITENUTO
— di poter procedere, nelle more

dell'esito del contenziosa giudiziario surrichiamato e sulla scorta

di quanto attestato dalla competente ASL di Salemo, al rilascio dell'accreditamento istituzionale,

aj sensi dei DDCA n. 32/2016 e 20/2017, per le prestazioni

PET/TC afferenti alla branca

specialistica/disciplina di medicina nucleare in vivo contrassegnate nel nomenclatore dai codici n.

92.18.6, . 92.11.6, n. 92.17.7, e di cui

al vigente catalogo regionale rispettivamente al n.

92186.002, n. 92116.002, n. 92117.002 e appresso indicate:

DENOMINAZIONE

ATTIVITA

Centro Radiologico Verrengia Sri

Brestazioni erogabili con apparecchiatura PET/T! (¢
afferenti la branca di medicina nucleare in vivo

Alla stregua dell'istruttoria tecnico-amministrativa effettuata dalla Direzione Generale per la Tutela della

Salute ed il Coordinamento de! SSR

per quanto sopra esposto in premessa e che qui di sequito sl intende integralmente riportato

DECRETA

DI DISPORRE, nelle mote dell'esito del contenzio
definitivo della seguente strutura sanitaria .dell

so gludiziario in atto, Paccreditamento istituzionale
'A.S.L.. SALERNO, erogante altivita in regime

ambuiatoriale unicamente presso la sede operativa di seguito indicata:

DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA
Prestazioni erogabili con apparecchiatura PET/TC
afferenti la branca di medicina nucleare In vivo
b contrassegnate dal nomenclatore dai codici n.
Gl e Via Sabato Viseo, |p.18.6, n. 92.116, n. 8247.7, e dl a2 vigente
g catalogo regionale rispettivamente al n. 92186.,002,

n. 82116.002, n. 92117.002

DI STABILIRE che: _

- il presente accreditamento & riferito alle sole prestazioni di PET/TC, come innanzi specificate e

codificate, mentre la valutazione dell'eventuale estensione dell’ accreditamento alla struttura sanitaria

per lintera branca di
{fabbisogno regionale,
accreditate con il presente decrato;

medicina nucleare in vivo & rinviata alla prossima definizione del refativo m
per la stima del quale si terra

conto anche delle prestazioni PET/T C

f'accreditamento decorre d
comungue nelle more delia

alla data di adozione del presente DCA ed ha durata quadriennale e

completa attuazione della rete oncologica campana,

racereditamento & disposto in funzione del progre

ssivo soddisfacimenio del fabbisogno regionale e /f
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Regione Campaniz

Il Commissario ad Acta per I'attuazione
de] Piano di rientra daf disavanzi del SSR Campano
(Deliberazione Conslglio def Ministri 10/07/2017)

comunque in coerenza con la rete oncologica di cui 2l DCA n. 98 del 20.09.2016;

lautorita deputata allattivita di controllo e vigilanza sulla erogazione delle prestazioni e sulla
permanenza del requisiti di accreditamento istituzionale & laA.S.L. territorialmente compstente;

jn caso di risr_:ontrata perdita dei suddetti requisiti, il Direttore Generale della ASL di Salemo dovra
inviare alla Direzione Generale per la Tutela della Salute la relativa proposta di sospensijone o di
revaca dell’accreditamen}o istituzionale;

almeno sei mesi prima della scadenza del termine di validita dell'accreditamente istituzionale |
soggetti interessati dovranno presentare all'Azienda sanitaria la domanda per il innove dello stesso.
Atal fine il rinnovo & subordinato alla verifica del permanere di tutte le condizioni richieste dalla legge
per il rinnovo dell'accreditamento stesso;

le risultanze delle verifiche effetiuate dovranno pervenire ai competenti Uffici regionali almeno un
mese prima dalla scadenza del titalo dnde consentire 'espletamento delle successive attivita;

le eventuali variazioni della tipologia della struttura, del titolare della gestione, del Direttore Sanitario,
ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni dovranno essere preventivamente autorizzate dagli
Enti competenti;

la configurazione di cul af presente Dacreto potra subire variazioni in esito a provvedimenti di riordino
della rete ospedaliera e territoriale disposti con Decreto del Commissario ad Acta; :

DI TRASMETTERE copia del presente decreto all’ASL SALERNO territorialmente competente anche
per 1a notifica alla strutiura interessata;

DI TRASMETTERE |l presente provvedimento ai Ministeri affiancanti, riservandosi di adeguario alle
eventuali osservazioni formulate dagli stess; '

DI INVIARE il presente decreto al Capo di Gabinetto del Presidente della Giunta Regionale della
Campania, alla Direzione Generale per la Tulela della Salute e il Coordinamento del Servizio sanitario
regionale, per quanto di competenza, nonché al B.U.R.C. per la pubblicazione.

il Direttore Gengrale per la Tulela della Salute

Avv. Anfonio

tiglione




Contratto TRA
ia struttura privata CENTRO RADIOLOGICO VERRENGIA S.r.l. Codice struttura 010200 Partita IVA: 02345350652 - pe.c.
radiologiaverrangla@pec.tuttopec.it con sede legale in SALERNO {Prov: SA; CAP: 84123) - Via C.5o Vittorio Emanuele, 95 e con sede operativa in
SALERNO CAP: 84123 - Via C.s0 Vittorio Emanuele, 95, accreditata con DCA/Del. 173 del 01/12/2016 Tipologla: D rappresentato/a dal/la sottoscritto/a
VERRENGIA DOMENICO, CF VRRDNC54L20H703L come da fotocopia della carta d'identita e del codice fiscale, autenticata dal funzionario della ASL o
della Regione che redige Il presente atto;
il / la quale, consapevole delle responsabilita penalt in caso di dichiarazioni mendaci, al sensi dell'art. 76 T.U, 445/2000, dichiara:

a) diintervenire al presente atto in qualitd di rappresentate legale del soggetto contraente, come attestato dalla seguente documentazione agli attt della ASL.
Certificato della C.C.1.A A, recante %a composizione del Consiglio d’Amministrazione e ed | poteri di mppresentanza, a data recente — oppura - copia autentica dello
Statuto vigente & del verbale dell’Assemblea dei Soci di conferimento dei poteri agli Amministratori;

b) cheil soggetto contragnte non si trova in stato dl fallimento, di liquidazione coatta, di concordate preventiva e che nessuno di tali procedimentl & stalo avviato ai
suol dannl;

c) che non & pendente nei suol confrants procedimento per Fapplicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'articolo 6 del D.1gs. n. 159/2011, che non
sussistono le cause ostative previste artt. 67 e 84, comma 4, del D.Lgs. n. 158/2011, e pit in generale le cause di esclusione previste dal’art. 80 comma 1 e 2 del
D.Lgs. 50/2016;

d) diessera In regola con [a normativa in materia antinfartunistica, implantistica e sulla tutela dell'igiene e delia salute sul lavora;

e] diessere in regola con il versamenio dej contributi previdenziaki e infortunistici, come atlestats dalla Dichiarazione Unica di Regolaritd Contributiva - DURC prot
n del ex art 89, comma 4, del D.Lgs. n 50/2016

L'Azienda Sanltaria Locale SALERNO_ con sede In Via Nizza, 146 - B4124 SALERNO (SA) - C.F./P.| 04701800650 rappresentata dal Direttore
Generale Dott. Mario lervolino, nato a Ottaviano (NA) il 21/09/1960, munito dei necessari poteri come da D.G.R.C. di nomina n. 373 del 06.08 2019
PER
regolare per Pesercizio 2022 i volumi e le tipologié delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatariale, relativamente alla branca di Radiclogia

diagnostica, ed i correlati limiti di spesa.

PREMESSO

- che la dellbera della Giunta regionale n. 599 del 28/12/2021 ha fissato i limiti massimi entro i quali possono rientrare le prastazioni sanitarie
relativamente alla branca di Radiclogla diagnostica, da erogare nell'anno 2022, ed ha approvato gll schemi del protocolli d'intesa con le
Associazioni di Categoria e del contratti ex art, B-quinquies del D.Lgs. n. 502/1952 e s.m i. con gli erogatori privati accreditati, da applicars| per
I'esercizio 2022, ai quali il presente contratto si uniforma.

5i conviene quanto segue:

Art. 1
La premessa & patto e forma parte integrinta del prasente contratto.

Art.2
{oggetto)
il presenta contratto ha ad oggetto la fissazione del volumi e delle tipolegle delle prestazionl di Radiclogla diagnostica da erogarsi nell’'anno 2022 da
parte della sottoscritta struttura privata ed | correlati limiti di spesa.
Art. 3
{quantita delle prestazionl)

1. 1l volume massimo delle prestazioni di Radiclogia diagnustica, che la ASL prevede di dover acquistara nel periodo 1° gennalo - 31 dicembre 2022
dalla sottoscritta struttura privata, e che dovrd essere erogato nel rispetto della contlnuitad assistenziale fino a tutto W 31 dicembre 2022, &
determinato come segue: n. 18.594 prestazioni, di cul il 2,60% (DUE,60 per cento) per utenti residenti fuor regione, applicando per 1a prestazioni
rese a residenti fuori reglone il criterio stabilito a tale riguardo nell'allegato “A" — Nota Metodologica alla citata DGRC n. $99/2021.

Art. 4
{rapporto tra spesa sanitarla e acquisto delle prestazionl)

1. Illimite entro il quale deve essere contenuta fa spesa per I'anno 2022 relativa al volume di prestazioni di Radiologia diagnostica, determinato per
I'anno 2022 all'art, 3, comma 1, & fissato per I'anno 2022 in:

Impasto Descrizlone

—

€ 1.233.005,00 | applicandoe le tariffe vigenti nel corso dell'esercizio

applicando le tariffe vigenti nel corso dell'esercizio, al netto della compartecipazione

b dell’'utente {ticket e quota ricetta regionale di cui al decreto commissariale n. 53/2010 e s.m.i.)

Pt

€1.060.272,00

2. Wlimite di spesa lorda e netta, fissato al comma precedents, in applicazione del criterio stabllito a tale riguardo neil'allegato “A” — Nota Metodologica
alla citata DGRC n. 593 del 28/12/2021), potrd essere utllizzato per utenti residenti fuori regione per una percentuale non superiore al  2,60%
[DUE, 80 per cento).

3. | limitl di spesa fissatl al comma precedente per i residenti fuori regione sone inderogabili. Al contrarlo, I'eventuale sotto utilizza di tali limiti potra
essere speso per le prestaziont rese ai cittadini residenti in Campania, fermo restando il rispetto dei limiti complessivi di spesa stabilitt al precedents
comma 1.

4. L'tmporto di cui al comma 1, lettera a), diviso per i corrispondentt volumi massimo di prestaziani di cui all'art. 3, comma 1, definisce il valore medic
defle prestazion| da declinare in conformita allz classificazione delle strutture erogatrici in base alle tipologie funzionali e di complessita delle
prestazioni erogate, secondo quanto previsto dal successivo art. 6.

Art. 5
{criteri di remuneraziona delle prestazioni)

1. Laremunerazione delle prestazioni alla sottoscritta struttura avverra sull2 base delle tariffe regionai previste dal vigente nomenclatare tariffario,
al netto del ticket e detla quota ricetta (e fatte salve eventuali modifiche delle tariffe che, tuttavia, non potranno campartare aumento del limiti d
spesa di cul all'art. 2, se non espressamente modificati con delibera della Giunta Regionals.

In ogni caso, tutt! gli importl separatamente fissati nel precedente art, 4 quali limiti di spesa al netto del ticket & della quota ricetta costitulscono

limiti massimi di remunerazione delle prestazioni acquistate netl'anno 2022 dalla sottoscritta struttura privata actreditata, anche in caso di modifica

‘1\1
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delle tariffe vigenti e/fo di residua capienza del limite di spesa lorda (a tariffa vigente) di cui al medasimo art. 4, ovvero, di residua disponibilitd dai
volumi massimi di prestazioni di cul all‘art. 3. Al contrarlo, qualora sussista ancora capienza nei limiti di spesa al netto del ticket e della quota ricetta,
I'ASL potrd acquistare volumi di prastazioni maggiori di quelli previsti.
Al fine di garantire 1a continuitd assistenziale per tutti | dodici mes| dell’anno solare, 1 limit! di prestazioni e di spesa sopra indicatl dovranno essere
applicati dalla sottoscritta struttura privata nella misura di 1/12 {un dodicesimo} per ogni mese. 1] rispetto di questo vincola sara verificato sul
progressivo del valore economico, al netto della compartecipazione dell’'vtente, delle prestazioni rese nal corso del'anno solare, con la seguente
tolleranza: sard consentito — alle condizioni di priorita sotto specificate — che il suddetto importo cumuiato raggiunga una eccedenza, rispetto alla
somma dei dodicesimi del tetto di spesa netta per | mesi trascorsi, non superiore al 30% def tetto di spesa netta mensile, con 'obbligo di recuperare
lo sforamento al massimo entro il 31 dicembre 2022. Le prestazioni che in ciascun mese solare eccederanno la suddetta condizione, non saranno
remunerate. Parimentl, non saranno remunerate le prestazionl che, pur rientrando nel suddetto limite del 30%, siano state rese dopo l'esaurimento
del dodicasimo mensile del tetto di spesa annuo e non abbiano l'indicazione di URGENTE o BREVE nella prescrizione del MMG ("U” = “Pricrita
Urgente”, oppure “B” = “Priorita Breve”, poi riportata nel campo “35.0: Livello di Priarita della richiesta” del FILE Cl.
Ai sensi dell’art. 8-guinquies, comma 2, lettera e-bis) del Decreta Legislativo 30 dicembre 1592, n. 502, e del punto 18 delia Delibera della Giunta
Regionale n. 800 del 16 glugno 2006, si conviene che in caso di Incremento a seguito di modificazioni, comunque Intervenute nel corso dell’anno,
dei valori unitarl del tariffart reglonali per fa remunerazione delle prestazioni sanitarie oggetto del presente contratto, il volume massimo di
prestazioni di cul al precedente art. 3 siintende rideterminato nelta misura necessaria al mantenimento del limit] di spesa indicati al precedente art.
4. In ogni caso, al fine inderogabile di rispettare I'equilibrio economico finanziario programmato, non & ammissibile uno sforamento del limiti di
spesa gis concordati, a meno che non sia intervenuto anche un espresso provvedimento della Glunta Reglonale, che individui i risparmi compensativi
e/o le necessarie ed ulteriori coperture finanziarie aggiuntive. Pertanto, | magglori costl conseguentt ad eventuali aumenti delle tariffe devranno
comungue essere assorbiti dallincremento delle regressioni tariffarie derivantl dalla applicazione dei tetti di spasa e/o dalla riduzione dei volumi
delle prestaziont sanitarie meno appropriate.
Le prestazioni eccedenti le capacitd operative- massime, riconosciute con le modalita e la procedure definite con le DGRC nn, 377/98, 1270 e
1272/2003, 491/06, e s.m.i. non potranno in alcun caso essere remunerate.
Art. 6

(Tavolc Tecnico)
Le parti si danno atto che per monitorare & garantire la compiuta & correlta applicazione det prasente protocollo & Istituito un tavolo tecnice compasto dan. 15
membri di cul n. 12 designati cangluntamente dalle Associazioni di categoria maggiormente rappresentative, e din., 3 membri nominati dalla ASL, di cui un membro
con funzione di coordinamento, Al Tavolo tecnlco partecipa obbligatariamente il Referente del Nucleo Operative di Controlle (NOC) della ASL per la specifica finea di
attivita per il controlio delle prestazioni di speclalistica ambulatoriale, prevista dal DCA n. 103 det 06 12.2019 {pubblicato sul BURC n. 77/2019).
Non possano fare parte del tavolo tecnico | rappresentanti delle Associazioni di categoria titolart di strutture ublcate nell‘ambito territoriale detla ASL.
Al tavolo tecnico aziendale spettano, in particolace, | seguenti compiti:

s monitoraggio MENSILE del volumi delle prestazioni erogate dalle singole strutture privale e confronti con lo stasso manitoraggio effettuato dalla ASL e con i
monitoraggl effettuatl a livello regionale, in attuazione del DCA n 103 de] 06.12.2018, in modo da atquisire elementi utill a favorire Il rispetio del limiti di spesa
definiti dall'art 4; :

«  esame dei conteggi e delle determinationi assunte dalla ASL ai fini della applicazione dei criteri di remunerazione stabiliti nei precedenti art. 4 g 5, con possibilita
di formulare propoeste di correzione efo miglioramenti tecnici;

¢ determinazione del valore medio delle prestazioni differenziato in base alle diverse tipologie funzionall delle prestazioni erogale dalle singole strutture
nellambito della stessa branca d’appartenenza secondo la classificazione seguente:

BRANCA Tipologia A Tipologla B Tipologia C Tipologia D

Radiodiagnostica | Radinlogla tradizionale | Radiclogla tradizlonale, Radiclogia tradizionale, | Radiologia traditlonale,
di base ed ecografia ecografia e TAC ecografia TACe RMN s 1 tesia ecografia TAC & RMN > 1 tesla

Medicina Scintigrafie Scintigrafie a PET Solo le seguentl PET/IC:

nucleare §2.11.6,92,11.7a892.18 6

llvalors medio dalla branca “Branche o Visita" sara determinato ed applicato, separatamente, per le prestazioni di medicina iperbarica, rispetto alle
altre prestazioni della branca; per queste ultime, In considerazione delle rilevanti differenze esistenti nell'ambito di tale branca, & facolta della ASL
di determinare ed applicare Il valore medio in base alle diverse BRANCHE SPECIALISTICHE in cul ricadono le singole prestatian), come definite
nell'allegato n. 3 al decreto del Ministro della sanitd del 22 luglic 1396, recante “Prestazioni di assistenza speciolistica ambulotoriale erogabili
nell'ambito del Servizio sanitario nazionale e relative tariffe” (6.1, Serie Generale, n. 216 del 14 settembre 1536).
Il valore medio della branca “Medicing Nucleare” - Tipologia B sara determinate ed applicato separatamente per le prestazion! di PET e per le altre
prestazioni.
Art. 7

{documentazione delle prestazioni e modalith di pagamento delle prestazioni}
La sottoscritta struttura privata sl impegna a documentare I'attivith sanitaria erogata a mezzo del flussi informativi di cul al successivo art. 9, che
costitulscona il riferimento anche per la definizione dei rapporti economici, in conformit alle disposizioni della vigente normativa. La fattura relativa
alle prestazioni erogate in clascun mese potra essere emessa solo dopo il completamento delle operazioni di trasmissione dei dati di erogazione di
cul al successivo art. 9 e dovrd essere accompagnata dall’ “attestazione delle operazioni registrate nel Sistema T5 ai sensi del DM 2 novembre 2011%,
comprovante I'invio del datt, utilizzando la funzionalita appositamente predisposta sul Sistema T5. In mancanza, PASL respingera la fattura.
A fronte delle prestazioni erogate e rendicontate, la ASL corrisponders alfa sottoscritta struttura privata un acconto mensile pari al 95% di un
dodicesimo del tetto annuo di spesa al netto della compartecipazione, eventualmente maggiorato del valore aconomico netto del margine di
tolleranza, riconosciuto liquidabile al sensl del precedente art. 5, comma 3, a condizione che slano state correttamente e tempestivamente
sHettuate le trasmissionl glarnaliere e mensili del dati di erogazione di cui al comma precedente: In particolare, il File C mensile deve risultare
uguale, per numero di prastazioni e valore econemica, alla somma dei dati di erogazione trasmessi giorno per giorno nel FILE € giornaliero
Il diritto a! pagamento dei suddetti acconti maturera a sessanta glorni dalla fine del mese cul si riferiscono ma, comunque, a non mano di trenta
giorni dalla data di ricezione della fattura. Il pagamento del saldo avverra in guattro tranche come segue. entra Il 31 fuglio per le Fatture del primo
trimestre; entro il 31 ottobre per le fatture relative ai mesi da aprile a giugno; entrg il 31 gennala dell’anno successivo per le fatture relative al mesi
da luglio a settembre; entro il 30 aprile detl'anno successivo per le fatture relative ai mesi da ottobre a dicembre. Per il pagamento di ciascun saldo
la sottoscritta ASL potra richiedere 'emissione di apposite note di credito, sia con riguardo ad eventuali contestazioni delle prestaziani rese, sia per
applicare la regressiane tariffaria o I'abbattimento del fatturato riconoscibile ai sensi de! comma 3 del precedente art. 5, che dovranno essere
ricevute dalla ASL aimenao 15 giorni prima delia scadenza di pagamento del saldo. L'eventuale recupero economico, collegato agli esiti del controllt
nei confronti della struttura privata, verra eHettuato da parte della ASL a conclusione delle procedure di controllo, indipendentemente dall'anna di
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erogazione delle prestazioni contestate. Pertanto la liquidazione di somme, effettuata in favore delle strutture private accreditate, si considera
provvisoria fino alla chiusura delle operazioni di controllo o, In caso di contestazioni, fino alla risoluzione delte medesime.
Contestualmente all'acconto ed al saldo, qualora il soggetto privato sia una persona fisica esercente attivita di lavoro autonomo, nei soli casi previsti
dalla normativa vigente, la ASL provvedera ad affettuare le ritenute di legge ed il contestuale versamento del contributt (come precisato nella nota
del Settore Programmazione dell’Assessorato alla Sanita del 28 aprile 2008, prot. n. 360592).
Qualora in corso d’anno si prospetti un superamento della C.0.M, della struttura privata, il saldo delle fatture rese nei primi tre trimestri, per la
parte corrispondente al superamento C.0.M. in maturazione, non sari liquidato e dovrd essere stornato da apposite note di credito, salvo conguaglio
in sede di saldo annuale,
A fini di regolaritd contabtle, ia liquidazione ed il pagamento di clascuno dei saldi di cui al precedente comma 3 & subordinata al ricevimento da
parte dela ASL della/e suddetta/e {eventuale/i) nota/e di credito.
Senza che sla necessaria la costituzione in mora, e sempre che la ASL non dimostri che il ritardo nel pagamento & stato determinato da Impossibilita
della prestazione derivante da causa ad essa non imputahite, dal giorno surcessivo afla scadenza del termine di pagamento maturano in favore della
struttura privata gl Interesst di mora, convenzionalmente stabiliti nella misura del tasso di riferimento di cul agli art. 2 e 5 del decreto legistativo 9
ottobre 2002, n. 231, come modificato dal decreto legislativo 9 novembre 2012, n. 192, maggiorato come segue:

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

b) perisuccessivi due mesl di ritardo: maggiorazione di quattro punti percentuall;

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

d) adecorrere dall'inizio del settime mese di ritardo: maggiorazione di otto punti percentuali.
La struttura privata esprime il proprio consenso ai sensi deli'art. 1194 del Codice Civile ad imputare | pagamenti ricevuti dalla ASL al capitale, prima
che agli interessi, alle spese ed al risarcimento pravisto dall’art. 6 del Digs 231/2002 e s.m.i,, salvo diversa indicazione scritta da parte delia ASL
medesima.
Il pagamento da parte della ASL di interessi moratori e spese, nonché dell'indennizzo di cul alfart. & del Dlgs 231/2002, avverra a seguito della
emissione da parte del creditore di apposita e regolare fattura (che avra anche valore di formale richiesta di pagamento, stante I'automatismo della
costituzione in mora). In tal caso Ja ASL emettera una specifica disposizione di pagamento, che dichiari espressamente e per tscritto I'imputazicne
dello stesso agli interessi, alle spese e/o all'indennizzo.
Al fini del rispetto dell'art. 3, comma B, della legge 13 agosto 2010, n. 136, sulla tracciabllita dei pagamenti, Ia sottoscritta struttura privata Indica il
seguente conto corrente bancario di cul & intestataria sul quale ta ASL effettuerd ogni pagamento dovuta in esecuzione del presente contratto:
codice IBAN:

OIr] [E02]) [o] [ofsTafelz] [1]s[2]ofo] [ofofofofejofolatz2is(af2]
presso: 8.P, Emilia Romagna-Sede di 5alerno,
generalita dei soggettl autorizzatl ad operare su detto conto:Verrengia Domenico {20/07/54) Impegnandosi a comunicare tempestivamente, con
apposita lettera firmata dal legale rappresentante, eventuall modifiche.
Art. 8
(variazione del valore medio delle prastazioni e laro limiti)

1 tavolo tecnico di cul all'art. 6, con cadenza bimestrale, sulla base del dati relativi alle prestazioni erogate, aggiorna i) valore medio delle prestazioni
di cul al precedente art. 4.
Allo scopo di garantire continuitd nella erogazione delle prestaziani ai cittadini ed una sana competizione tra le strutture private accreditate, non @
consentito non & consentito alfa sottoscritta struttura privata di superare di oltre il 10% il valore madio delle prestazioni, determinato secondo ]
criteri di cul al comma 6 dell"art. 4 ed agli alfegati schemi che definiscono il case-mix delle strutture facenti cape alla medesima branca/tipologia
prastazionale
1l divieto di cui al comma precedente & tassativo e inderogabtle. Eventuali situazioni particolari, su proposta del Tavolo Tecnico e se ritenute dalla
ASL meritevoli di apprezzamenio, dovranno formare oggetto di una delibera del Direttore Generale della ASL di proposta di deroga, da sottoporre
all'approvarione della Regione.
In caso di valutazione della ASL non concorde con quella della maggioranza degll altri componenti del tavolo tecnico, il parere di questi ultimi non &
vincolante per la ASL, che procederd ai conseguenti adempimenti in difformita dal parere dei rappresentanti delle associazioni di categoria.
Al fine di evitare disparita di compartamenta tra i vari tavoll tecnici e/o diseguaglianze applicative del presente contratto le AA.5S.LL. sono tenute a
relazionare con cadenza trimestrale alla Direzione Generale per la Tutela della Salute - Commissione Reglonale di Cantrollo, Istitulta dal DCA n. 103
del 06.12.2019, su tuttl ghi adempimenti previsti dal presente protocollo e messi In essere, comprese le attivita svolte dai tavoll tecnici e le successive
attuaziont delle decisioni assunte.

Art.9

{debite informativo e CUP regionale)
La sottoscritta struttura privata con la sottoscrizione del presente contratto shimpegna:

a)  ad entrare nel clrcuitn della rete informatica denominata “SINFOMIA” (Sistema INFOrmativo saNitd CampanlA di cui al BCA n. 34 del 29.03.2019 e s.m.i),
accettando fin d'ora che 'accesso alle prestazioni di specialistica ambulatoriale potra avvenire attraverso ['viilizzo di una apposita piattaforma di prenotazione
ed erogazione regionale (denominata CUP SINFONIA) in fase di realizzazione, nonché delle refative agende Informatizzate di prenotazione che saranno
concordate con la ASL di competanta;

b} ad ademnpiere con diligenta e tastanza at propr debith infarmativi - File C & fluss) previsti dal DM 2 novembre 2011 (Ricetta Dematerializzata) e daliart. 50,
tomma 5, della legge 24 novembre 2003, n. 326 e 5.m.i., secondo i tempi e le modalith stabiliti dalia normativa nazionale  regionale e dagli appositi decreti
e/o direttive del Direttore Generale per 13 Tutela della Satute;

c) ad alimentara il flusso giornaliero & mensile del File C fornendo le esatte Informazieni su tutte le prestazioni erogate, prescritte su ricette dematertalizzate e su
ricette cartacea {c.d. ricette rosse) del SN, secondo le specifiche previste dal disciplinare flussi regionali del progetto SINFONIA e, quindi, seconda le spacifiche
tecniche stabilite dal decreto del Direttore Generale per la Tutela della Salute n. 359 del 20.12.2019 e s.m.l.;

d}  ad assicurare che il File C mensile sia uguale, per numero di prestazioni e valore, alla somma del dati di erogazione giornaliera, trasmessi secondo Je specifiche
tecnihe allegate al D.M. 2 novernbre 2011 e s.m.i. e def dati di erogazione trasmessi con H flusso mensile art. 50, comma 5.

La sottoscritta ASL elfettuerd | controlli, in refazione alle ricette dematerializzate delle prestazionl ambulatoriall erogate, attraverso la verifica dei dati elettronici resi
disponibili da! Sisterna T5 con la lista delle ticetie dematerializzate (NRE) erogate nel mese e registrate sul SAC, come sancito dal DL 78/2010 art. 11, comma 16 &
quanto presente nel FILE C. In caso di irregelarita formali Ja struttura privata potra procedere alla regolarizzazione dei llussi informativi, ove ancora possibile e
consentito. Eventuali incongruenze potranno determinare |3 sospensione del pagamenti finché non saranno state rimosse.

Qualora vengano rilevate difformitd In ordine a quanto previsto dalla normativa nazionale e regionale, I'ufficio preposto della ASL, sulla base dei controlii effettuati
dal Nucleo Operativo di Controllo {NOC) ai sensi del OCA n, 103/2019, procedera a specifica contestazione, anche ai fini della eventuale decuntazione degli importi
non dovuti.

La struttura privata & responsabile della completezza e qualitd dei dall trasmessi. Il mancato adempimento degli obblighi sopra indicati per causa Imputabile
ail'erogatore, qualora non tempestivamente rimosso, costituisce giustificato motivo di sospensione del rappono di accredilamento. In tal caso Ja sottoscritta AStL
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proporrd alla Reglone con delibera motivata (a saspensione dell’accreditamento sino al permanere dell'inadempimento, fatta salva la possibifitd che si giunga aila
revoca dell'accreditamento da parte degll organi campatenti per grave inadempimenta.
Art. 10
[fascicolo sanitario elettronico ¢ protezione del dati)
Al fine di garantire |a trasmissione della documentazione sanitaria al Fascicola Sanitario Elettronico (FSE)} def cittadino, che abbia espressa il proprio consenso al sensl
del Regolamentc UE 679/2016 {c.d. GOPR), ove previsto da norme nazionali o regicnali, ta sottoseritta struttura privata sl impegna ad adempiere a quanto necessario,
per garantire 'interoperabiiita del proprio sistema Informatico ai fini delf'invia al ¥SE del dati de! cittading, con quanto realizzata dalla Regione in materia di specifiche
tecniche e supporta informatico per i relativi Lest.
Ai finl della corretta gestione dei dati personali delle prestazioni oggetto del presente contratto, la sottoscritta ASL, titolare del trattamento del dati, provveders 2
nominare la sottoscritta struttura privata “Responsabife de! Trottomento™ ai sensi dell'art. 28 del Regolamento UE 679/2016 sulla protezione dei dati. La nomina
avverra mediante 1a stipula di apposito contratto, recante le finalitd, i contenuti e le condizionl indicate dal suddetto art. 28, tommi 3 e ss. del Regolamento UE
679/2016.
La sottascritta struttura privata, in qualita di "Responsobife del Trattamento™ 5i impegna a garantire I'adozione delle misure tacniche e organizzative piu adeguate,
affinché il trattamento del dati persanali che le sona affidatl dalla ASL sia conforme ai requisiti del citato Regolamento UE, e idoneo a tutelare idiritti degli interessati,
seconda le indicazieni che verranno comunicate daila ASL stessa e/fo dalla Reglone.,
Art. 11
{precisazione In ordine al valore giuridico dell’'Ordine Elettronico)
L'ordine di acquisto eletironico, previsto dalle dispasizien] vigenti in materia di emissione e trasmissione dei documenti, attestanti l'ordinazione deghi acquisti di ben
e servizl effettuata In forma elettronica dagli enti del Servizio sanitario nazionale, al sensl dell'articolo 1, comma 414, della legge 27 dicembre 2017, n, 205, e dei
successivi decreti del Minlstro dell’'Economia e delle Finanze del 07.12.2018 e del 27.12.2019 {cd. Nodo Smistomento Ordinl in formato elettronico —~ NSO), non

costituisce riconoscimento giuridico della quantitd e qualita delle prestazioni eHettuate efo da effettuare, ma & un mero strumento di regolaritd e trasparenza
amministrativa.

Pertanto, le prestazion! sanitarie eseguite dalla sottoseritta struttura privata ed Y corrispandente valore economico saranno comungue soggetie all’applicazione di
tuttl gli abbattimenti previsti dal presente contratio efo da altre dispasizloni normative nazionall e/o regionali in materia di variazione de volume e del valore medio
delle prestaziont e loro fimiti, inclusl tutti i controtli della regolarita e def’appropriatezza prescrittiva, nonche agli abbattimenti del fatturato liquidabile, necessari per
asslcurare il rispetto dei limiti di spesa lissat dal presente contratto (regressioni tariffarie e/o altre decurtazioni).

Art. 12

{efficacia del contratto)

I prasente contratto si riferisce al periodo 1° gennaio - 31 dicembre 2022, e sara adeguato ad eventuali ulteriori provvedimenti regionali in materia,
gualora dovessere intervenire nel periodo di vigenza dello stesso.

Art. 13

[norme finali}
In caso di contenzioso con uno o pilt centri privati, 13 ASL valuterd I'eventuale rischio di soccombenza, effettuando - se del caso — appositi
accantonamenti al fondo rischi a fronte delle somme in contestazione, fino alla definizione del contenzioso stesso.

Ogni controversia in merito alla interpretaziona, esecuzione, validita o efficacia de! presente contratio efo di ogni altro rapporto del sottoscritto
ceatro privato con il servizio sanitarid regionale & di competenza esclusiva del giudice ordinario / amministrativo che ha glurisdizione sul territorio
in cui ha sede legale 1a sottoscritta ASL, can espressa esclusione del ricorso ad eventuali clausole compromissorie contenute in precedeanti atti
sottoscritti tra le partl.
La sottoscritta struttura privata dichiara espressamente dl conoscera la cltata delibera dellz Giunta regionale 599 del 28/12/2021.
La sottoscritta Struttura privata dichiara di essere a conoscenza dei chiarimenti e delle indicazioni operative, fornite dalla Direztone per la Tutela
della Salute con nota del 20.01.2022 prot. n. 2022.0029303.

Art, 14
{Clausola di salvaguardia) .
Con la sottoscrizione del presente contratto fa sottoscritta struttura privata accetta espressamente, completamente ed incondizionatamente |l
contenuto e gli effetti dei provvedimenti di determinazione del tetti di spesa, di determinazione delle tarlife e ogni altro atto agli stassi collegato o
presupposto, in quanto atti che determinano il contenuto del contratto per il periodo di efficacia dello stesso.

2. In considerazione dell’accettazione dei provvedimenti Indicati sub comma 1 {ossia | provvediment! di determinazione dei tetti di spesa, delfe tariffe

i

ed ogni altro atto apli stessi collegato o presupposto) con la sottoscrizione del presente contratto, 1a struttura privata rinuncia alle
azionlfimpugnazionf gid intraprese avversa | predetti provvedimenti ovvero al contenziasi instaurablli contro i provvedimanti gld adottati e
conoscibill, aventi effetti temporalmente circoscritti alla annualitd di erogazione delle prestazioni, regolata can il presente contratto.

e _AT-03 29

Timbro e firma gella ASL Timbro e firma del Legale Rappresentante

Il Direttore Geherale della struttura privata

( CENTROZRA

da intendersi specificamente approvate, ai sensi e per gl effatti delPart. 1341 del C.C. |

T

it it Q150E B4 BaRd&a ¥ cindibile contesto, Sono
3 ol Bé &+ B4 A0 RACLERMAYY: regotarita contabile,

Tutte le clausole del presente contratto hanno carattere essenziale e form?eo}:u

lo liquidazione ed il pagamento di ciascunc del saldi di cui ol precedente comma 3 é subordirth.ofVibevihishid 35 pdrbldelio ASL delio/e suddetta/e
{eventuole/i) noto/e di creditc”), e l'intero art. 14 (Clausola di salvaguardia) del presente contratto.
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Contratto TRA
La struttura privata CENTRO RADIOLOGICO VERRENGIA S.r.l. Codice struttura AMB346 Parthta IVA: 062345350652 - pec
petverrengia@pec.tuttopec.it con sede tegale in SALERNO (Prov: SA; CAP: B4123) - Via C.so Vittorio Emznuele, 95 e con sede operativa in SALERNG
CAP: 84131 - Via Via Sabato Visco, 18, accreditata con DCA/Del. 74 del 28/12/2017 Tipolegia: B rappresentatofa dal/la sottoscritto/a VERRENGIA
DOMENICO, CF VRRONCS4120H703L corme da fotocopia della carta d'ldentita e del codice fiscale, autenticata dal funzionario della ASL o della Regione
che redige il presente atto;
il / 1a quale, consapevole delle responsabifitd penall in caso di dichiarazioni mendacl, al sensi delt'art. 76 T.U. 445/2000, dichiara
a}  diintervenire al presente atto in qualitd di rappresentate legale del soggetto contraente, come attestato dalla seguente documentazione agli attl della ASL
Certificato delia C.C.L.A.A, recante [a compaosizione del Consighie d'Amministrazione e ed i poler i rappresentania, a data recente - oppure - copia avtentica dello
Statuto vigente e del verbale dell’Assemblea del Soci di conferimento del poteri agli Amministratori,
b} che il soggetto contraente non si trava in state di fallimento, di Ikjuidazione coatta, di concordato preventivo e che nessuno di 12l procedimentl & stato avviato ai
supi danni;
c) che non & pendente nel suol confrontl procedimenio per ['applicazione di una defte misure di prevenzione di cui all'articolo 6 del D Lgs. n. 159/2013, che non
sussistono le cause ostative previste artt. 67 e B4, comma 4, del D Lgs. n. 159/2011, e pit in generale f cause di esclusione previste dall'art. BO comma 1 e 2 del
D.lgs. 50/2015;
d) diessere in regola con la normativa in materia antinfortunistica, impiantistica e sulla tutela delfigiene e della salute sul lavoro;
e} diessereln regola il versamenta dei contributi previdenziali e infortunistici, come attestato dalla Dichiarazione Unica di Regolaritd Contributiva — DURC prot
n. _1_.:%' S!, th del A - ex art. 8O, comma 4, del D.Lgs n. 50/2016

L'Azienda Sanitaria Locale SALERNO_ con sede in Via Nizza, 146 - 84124 SALERND [SA) - C.F./P.i 04701800650 rapprasentata dal Direttore
Generale Dott. Mario lervolino, nato a Ottaviano {NA) 1l 23/09/1960, munito dei necessari poterf come da D.G.R.C. di nomina n, 373 del 06.08.2019;
PER
regolare per I'esercizio 2022 | volumi e Je tipologie delle prestazionl di assistenza spacialistica ambulatoriale, relativamente alla branca di Medicina
Nucleare, ed i correlati limiti di spesa.

PREMESSO
- che la delibera della Giunta regionale n. 599 del 28/12/2021 ha fissato i limiti massimi entro | quali possono rientrare [e prestazioni sanitarie
relativamente alla branca dt Medicina Nucleare, da erogare nell'anno 2022, ed ha approvato gli schemi dei protocoll d'intesa con le Associazioni
di Categoria e dei contratti ex art. B-quinquies del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.l. con gli erogatori privati accreditati, da applicarsi per Vesercizio 2022,
ai quall Il presente contratto st uniforma.

Sl conviene guanto segue:

A Art. 1
La premessa & patto e forma parte integrante del presente contratta,

Art.2
(oggetto}
Il presente contratto ha ad oggetto iz fissazione dei volumi e delle tipologie delle prestazion| di Medicina Nucleare da erogarsi nell’anno 2022 da parte
della sottoscritta struttura privata ed i correlati limiti di spesa.
Art.3
{quantita delle prestazioni]

1. 1l volume massimo delle prestazioni di Medicina Nuclears, che la ASL prevede di dover acquistare nel periode 1° gennaio - 31 dicembre 2022 dalla
sottoscritta struttura privata, e che dovra essere erogato nel rispetto delia continuitd assistepziale fino a tutto il 31 dicembre 2022, & determinato
come segue: n. 1.445 prestazioni, dicui il 1,60% (UNO,60 per canto) per utenti residenti fuari regione, applicando per le prestazioni rese a residenti
fuori reglone il criterio stabilito a tale riguardo nell’allegato “A” — Nota Metodologica alla citata DGRC n, 599/2021.

Art. 2
{rapporto tra spesa sanitaria e acquisto delle prestazioni)

1. Illimite entro  quale deve assere contenuta la spesa per I'anna 2022 relativa al valume di prestazioni di Medicina Nucleare, determinato per I'anno
2022 all'art. 3, comma 1, & fissato per I'anno 2022 In:

Importo Descrizions

a) € 822.436,00 | applicando le tariffe vigenti nel corso dell’esercizio

applicando le tariffe vigenti nel corso dell’esercizio, al netto della compartecipazione

2 € 810.752,00 dell’'utente (ticket e quota ricetta regionale di cui al decreto commissariale n. 53/2010 e s.m.1.)

2. Illimite di spesa lorda e netta, fissato al comma precedente, in applicazione del criterlo stabilito a tale riguardo nelt'allegato “A” — Nota Metodologica
alla citata DGRC n. 599 del 28/12/2021}, potra essere utilizzato per utenti residentl fuorl reglone per una percentuale non superiore al  1,60%

(UNOD,ED par cento).

3. | limitl di spesa fissati 2l comma precedente per i residenti fuori regione sono inderogabili. Al contrario, Feventuale sotto utilizzo di tafi limiti potra
essere speso per le prestazlonl rese ai cittadini residentiin Campania, fermo restando H rispetto dei limiti complassivi di spesa stabiliti al precedente
comma 1.

4. Limporto di cul at comma 1, lettera a}, diviso per i corrispondenti velumi massimo di prestazioni di cul al’art. 3, comma 1, definisce il valore medio
delle prestazioni da declinare in conformita alla classificazione delle strutture ecogatrici in base alle tipologie funzionall e di complessita delle
prestazloni erogate, secondo guanto previsto dal successivo art. 6.

Art. 5
{criteri di remunerazione delle prastazioni)

. Laremunerazione delle prastazioni alla sottoscritta struttura avverra sulla base delle tariffe regionali previste dal vigente nomanclatore tariffario,
al netto del ticket e delia quota ricetta (e fatte salve eventuall modifiche delle tariffe che, tuttavia, non potranno comportare aumento del limiti di
spasa di cui ali‘art. 4, se non espressamente modificati con delibera delta Giunta Reglonale.

2. In pgni caso, tutti gl importi separatamente fissati nel precedente art. 4 quali limiti di spesa al netto de! ticket e della quota ricetta costituiscono i
ltmiti massimi di remunerazione delle prestazioni acquistate nell’anno 2022 dalla sottoscritta struttura privata accreditata, anche In caso di modifica
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1,

-

delle tariffe vigenti e/o di residua caplenza del limite di spesa lorda (a tariffa vigente) di cui 2l medesimo art. 4, ovvero, di residua disponibllita de!
volumi massimi di prastazioni di cuf alf'art. 3. Al contrario, qualora sussista ancora capienza nei limitl di spesa al netto de! ticket e delfa quota ricetta,
I'ASL potra acquistare volumi di prastazioni magglori di quelli previsti.
Al fine di garantire l2 conlinuita assistenziale per tutti i dodici mesi deli'anno solare, i limiti di prestazioni e di spesa sopra indicati dovranno essere
applicati dalla sottoscritta struttura privata nella misura di 1/12 (un dodicesima) per ogni mese, Il rispetto di quasta vincolo sard verificato sul
prograssivo del valore economico, al netto della compartecipazione dell'utente, delle prestazioni rese nel corso dell'anno solare, con la seguente
tolleranza: sard consentito - alle condizioni di prioritd sotto specificate ~ che || suddetto importo cumulato raggiunga una eccedenza, rispetto alla
somima del dodicesimi del tetto di spesa netta per  mesi trascors], non superiore al 30% del tetto di spesa netta mensie, con 'obbligo di racuperare
lo sforamanta al massimo entro il 31 dicembre 2022, Le prestazioni che In ciascun mese solare eccederanno lz suddetta condizione, noh saranno
remunerate. Parimenti, non saranno remunerate le prestazioni che, pur rientrando nel suddetto limite del 30%, siano state rese dopo |'esaurimento
del dodicesimo mensile del tetto di spasa annuo e non abbiano I'lndicazione di URGENTE o BREVE nella prascrizione del MMG {*U” = *Prioritd
Urgente”, oppure "B" = “Priaritd Breve”, pol riportata nel campo “35.0: Livello di Priorita della richiesta” del FILE C).
Al sensi dell'art. B-quinquies, comma 2, lettera e-bis) del Decreto Legislativo 30 dicembre 1952, n. 502, e del punto 18 della Delibera della Giunta
Regionale n. BOO del 16 giugno 2006, sl conviene che n caso di Incremento a seguito di modificazieni, comungue intervenute nel corso dell’anno,
dei valorl unitari dei tariffari regionali per la remunerazione delle prestazionl sanitarie oggetio de! presente contratto, il volume massimo di
prestazioni di cul al precedente art. 3 siintende rideterminato nella misura necessaria al mantenimento del limiti di spesa indicati al precedente art
4, In ogni caso, 2l fine inderogabile di rispettare I'aquilibrio economico finanziario programmato, non & ammissibile uno sforamento dei limiti di
spesa glé concordati, 3 meno che non sia intervenuto anche un espresso provvedimento della Glunta Regionale, che individui i risparmi compensativi
efo le necessarie ed ulteriori coperture finanziarie aggiuntive. Pertanto, | magglori costl conseguenti ad eventuali aumenti delle tariffe dovranno
comunque essere assorbiti datl'incremento delte ragrassion tariffarie derivantl dalia applicazione del tettl di spasa e/o dalla riduzione dej volumi
delle prestazionl sanitarie meno appropriate.
Le prestazioni eccedentl le capacitd operative massime, riconosciute con le modalith e le procedure definite con le DGRC nn. 377/98, 1270 e
1272/2003, 491/06, e s.m.i. non potranno in 2leun caso essere remunerate.
Art. 6

{Tavolo Tecnico)
Le paril st danno alto che per menitorare e garantire 13 compluta e corretta applicazione de! presente protocollo & Istituito un tavolo tecnico composto da n. 15
membri dl cut n. 12 designati congluntamente dalle Assoctazioni di categoria maggiormente rappresentative, € di n. 3 membri nominati dalla ASL, di cul un membro
can funzione di coordinamento. Al Tavolo tecnico partecipa obbligatariamente il Relerente del Nucleo Operative di Controllo (NOC) della ASL per fa specifica linea di
attivita per il controlto delle prestazioni di specialistica ambutatorlale, prevista dal DCA n. 103 del 06.12.2019 {pubblicato sul BURC n. 77/2015).
Nan possono fare parie del tavolo tecnico | rappresentanti delle Associazioni di categoria titolasi di strutture ubicate nell’ambito territoriale deta ASL
Al tavolo tecnico azlendale spettano, in particolare, | seguenti compiti:

. monitoraggio MENSILE dei voluml delle prestazioni erogate dalle singole strutture private e confronti can lo stesso monitoragglo effettuata dalla ASL e con i
moniloraggl effettuati a fivello regionale, in attuazione del DCA a, 103 dei 06.12,2019, in modo da acquisire elementi utili a favorire It rispetto dei limiti di spe O
definiti dall'art 4;

*  asame delconteggie delle determinazioni assunte dalla ASL 3i finidella apglicazione det criteri di remunerazione stabiliti ned precedentiart, 4 & 5, con possib ltg
di formulare proposte di correzione e/o miglioramenti tecnic;

= determinazione del valore medio delle prestazioni differanziato in base alle diverse tipologie funzionali delle prestazioni erogate dalle singole strutture
nell'ambito della stessa branca d’appartenenza secondo la classificazione seguente:

BRANCA Tipologia A Tipologia B Tipologta € Tipologia D

Radiodiagnaostica | Radiologia tradizionale | Radiologia tradizionale, | Radiologla tradizionale, | Radiologia tradizionate,
di base ed ecografia ecografia e TAC ecografia TACe RMN s 1tesla | ecografia TAC e RMN > 1 tesla

Medicina Scintigrafie Scintigrafie & PET Solo le seguenti PET/TC:

nucleare 92.11.5, 92.11.7 e 52.18.6

Nl valore medio della branca “Bronche o Visita” sara determinato ed applicato, separatamente, per le prastazioni di medicina iperbarica, rispetto alle
altre prestazioni della branca; per queste ultime, in considerazione delle rilevanti differenze esistenti nell’'ambito di tale branca, & facolta della ASL
di determinare ed applicare il valore medic in base alle diverse BRANCHE SPECIALISTICHE in cui ricadano le singole prestazioni, come definite
nel'allegato n. 3 al decrato del Ministro della sanita def 22 luglio 1996, recante “Prestazioni di ossistenzo speciolistica ombulatoriale erogabili
nell'ambito del Servizio sanitario nezionale e relative toriffe” [G.Y. Serle Generale, n, 216 del 14 settembre 1996).
Il valore medio della branca “Medicing Nucieare” - Tipologio B sara determinato ed applicato separatamente per le prestazioni di PET e per le altre
prestaziont.
Art. 7

{dacumentazione delle prestazioni e modalitd di pagamento delle prestazioni)
La sottoscritta struttura privata si impegna a documentare I'attlvitd sanitaria erogata a mezzo dei flussi informativi di cul at successivo art. 8, che
costituiscono I riferimento anche per la definizione dei rapporti economidi, in canformita alfe disposiziont della vigente normativa. La fattura relativa
alle prestazioni erogate in clascun mese potra essere emessa solo dopo il complatamento delle operazioni di trasmissione dei dati di erogazione di
cul al successivo art. 9 e dovrd essere accompagnata dall’ “attestozione delle operazioni registrate nel Sistemo TS ol sensi del DM 2 novernbre 2011",
comprovante I'lnvic dei dat), utilizzando la funzionalitd appositamente predisposta su! Sistema TS. In mancanza, FASL respingera la fattura.
A fronte delle prestazioni erogate e rendicontate, la ASL corrisponderd alla sottascritta struttura privata un accento mensile pari al 95% di un
dodicesimo del tette annuo di spesa al netto della compartecipazione, eventualmente magglorato del valore economico netto del margine di
tolleranza, riconosciuto liquidabile al sensi del precedente art. S, comma 3, a condizione che siano state correttamente e tempestivamente
effettuate le trasmissioni glornaliere @ mensili det dati di erogazione di cut al comma precedente: in particolare, il File € mensile deve risultare
uguale, per numero di prestazionl e valore economico, alla somma del dati di erogazione trasmessi giorna per giorno nel FILE C giornallero,
il diritto al pagamanto dei suddetti acconti maturera a sessanta giorni dalla fine del mese cul si riferiscono ma, comungque, a non meno di trenta
giorni dalla data di ricezione della fattura. il pagamento del saldo avverrd in quattro tranche come segue: entro H 31 luglio per le fatture del primo
trimestre; entro il 31 ottobre per le fatture relative al mesi da aprile a giugno; entro {l 31 gennaio deli"anno successivo per le fatture relative ai mesi
da luglio 2 settembre; entro il 30 aprile dell'anno successivo per le fatture relative al mes! da ottobre a dicembre. Per il pagamento di ciascun saldo
1a sottoscritta ASL potra richledere Femissione di apposite note di credito, sia con riguardo ad eventuall contestazioni delle prestazioni rese, sta per
applicare la regressione tariffaria o Fabbattirento del fatturato riconoscibile ai sensi del comma 3 del precedente art. 5, che dovranno essere
ricevute dalla ASL almeno 15 giorni prima della scadenza di pagamento del saldo. L'eventuale recupero economico, collegato agli esiti del controlii
nel confronti della struttura privata, verra effettuato da parte della ASL. a conclusiong delle procedure di controllg, indipendentemente dall'anno di
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erogazione delle prestazioni contestate. Pertanto la liquidazione di somme, effettuata in favore delle strutture private accreditate, si cansidera
prowisoria fino alla chiusura della operazioni di controllo o, in caso di contestazioni, fino alta risoluziane delle medesime.
Cantestualmente all'acconto ed al saldo, qualora il soggetto privato sia una persona fisica esercente attivita dj lavoro autonomo, nei soli casl previsti
dalla normativa vigente, la ASL provvedera ad effettuare fe ritenute di legge ed il contestuale versamento dei contributi (come precisato nella nota
del Settore Programmazione dell’Assessorato alla Sanita del 28 aprile 2008, prot. n. 360392).
Qualora In corso d'anno si prospetti un supsramenta della C.0.M. dellz struttura privata, it saldo delle fatture rese nei primi tre trimestri, per la
parte corrispondente al superamento C.0.M. in maturazione, non sara liquidato e dovra essere stornato da apposite note di credito, szlvo conguaglio
In sede di saldo annuale.
A fini di regolarita contabile, la liquidazione ed Il pagamento di clascuna del saldi di cui 3l precedente comma 3 & subordinata al ricevimento da
parte della ASL della/e suddetta/e {eventuale/i) nota/e di credito.
Senza che sfa necessarla la costituzione in mora, e sempre che la ASL non dimostri che il ritardo nel pagamento & stato determinato da Impossibility
della prestazione derivante da causa ad essa non imputabile, dal glorno successive alla scadenza del tesmine di pagamento maturano in favore della
struttura privata gli interessi di mora, convenzionalmente stabilitt nella misura del tasso di riferimento di cul agli art. 2 e 5 del decreto legislativo 9
ottobre 2002, n, 231, come modificato dal decreto legislativo 9 novembre 2012, n. 192, maggiorato come segue:

a)  peripriml due mesi di ritardo: maggiorazione di due puntl percentuali;

b} perisuccessivi due mest di ritardo: maggiorazione di quattro punti percentuali;

€)  perulteriori due mesi di ritardo: maggloratione di sel punti percentuali:

d) adecorrere dall'nizio del settimo mese di ritardo: maggiorazione dl otto punti percentuali.
La struttura privata esprime il proprio consenso ai sensi dell’art, 1194 del Codice Civile ad imputare i pagament] ricevutl dalla ASL 3l capitale, prima
che agli interassi, alle spese ed al risarcimento previsto dall’art. & del Dlgs 231/2002 e 5.m.i., salvo diversa indicazione scritta da parte della ASL
medesima.
I pagamento da parte della ASL di interessi moratori & spese, nonché dell'indennizzo di cui all'art. 6 dal Dlgs 231/20032, avverrd a seguita della
emissione da parte del creditore di apposita e regolare fattura {che avra anche valore di formale richiasta di pagamento, stante I'automatismo della
costituzione in mora). In tal caso la ASL emetterd una specifica disposizione di pagamento, che dichiari espressamente e per Iscritto I'imputazione
dello stesso agli interessi, alle spese efo al'Indennizzo,

. At fint del rispetto dell’art. 3, comma 8, della legge 13 agosto 2010, n. 136, sulla tracciability del pagamenti, la sottoscritta struttura privata indica il

seguente conto corrente bancario di cui & intestataria sul quale la ASL effettuerd ogni pagamento dovute in esecuzione del presente contratto:
codice IBAN:
0Ir] [aT2] [o] [efs]s]sfz] [f]5]z2Jalo] [o]c]olo]elelo]alz]c]21z]
presso: B.P. Emilia Romagna - Sede di Salerno,
Eeneralita dei soggenti autorizzati ad operare su detto conto:Verrengla Domenico {20/07/54) impegnandos) a comunicare tempestivamente, con
apposita lettera firmata dal legale rappresentante, eventuall modifiche.
. Art. 8
{variazione del valore medio delle prestazioni e loro limiti)
Ilt'avulo tecnico di cui all’art. 6, con cadenza bimestrale, sulla base def dati relativi alle prestazion| erogate, agglorna i valore medio delle prestazioni
di cui al precedente art. 4.
Alla stopo dl garantire continuité nella erogazione delle prestaziont ai cittadini ed una sana competizione tra le strutture private accreditate, non &
consentita non & consentito alla sottoscritta struttura privata di superare di oltre il 10% il valore medio delle prestazioni, determinato secondo |
criteri di cul al comma 6 dell'art. 4 ed agli allegati schemi che definiscona Il case-mix dalle strutture facenti capo alla medesima branca/tipologia
prastazlonale
Il divieto di cui al comma precedente & tassativo e inderogabile. Eventuall situazion! particolar, su praposta del Tavolo Techico e se ritenute dalla
ASL merltevali di 2pprezzamento, dovranno formare oggetio di una delibera del Direttare Generale della ASL di proposta di deroga, da sottoporre
allapprovazione della Regione. L
In caso di valutazione della ASL non concorde con quella della maggioranza deghi altri companenti del tavolo tecnico, il parere di questi ultimi non &
vincolante per la ASL, che procederd al conseguenti adempimenti in difformita dal parere dei rappresentanti delle associazioni di categorla.
Al fine di evitare disparith di compartamento tra i vari tavoli tecnici e/fo diseguaglianze applicative del presente contratto Ja AA.5S.LL. sono tenute a
relazionare con cadenza trimestrale alla Direzione Generale per la Tutela della Salute - Commissiona Regionale di Controllo, istituita dal DCA n. 103
del 06.,12.2018, su tutti gli adempimenti previsti dal presente protocollo e messi in essere, comprese le attivita svolte dal tavoll tecnici a le successive
attuazioni delle decisioni assunte.

Art. 9
{debito informativo & CUP regionale)
La sottoscritta struttura privata con la sottoscrizione del presente contratto si impegna:

a)  ad entrare nel circulto della cete Informatica denominata “SINFONIA" {Sistema INFOrmativo saNita Campanta di cui al DCA n. 34 del 29.03,2019 e s.m.l.),
accettando fin d'ora che Faccesso alle prastazioni di speciallstica ambulatoriale potra avvenire attraverso I'utilizzo di una apposita piattaforma di prenotazione
ed erogazione reglonale {denominata CUP SINFONIA) in fase di realizzazione, nonché delle relative agende informatizzate di prenotazions che saranno
concordate con i3 ASL di competenza;

b}  ad adempiere con diliganza & costanza af propri debiti informativi - Flle C e fussi previsti dal DM 2 novembre 2011 {Ricetta Dematerializzata) e dall’art. 50,
comma 5, della legge 24 novembre 2003, n. 326 e s.m.i., secondo | tempi e le modalita stabiliti dalla normativa nazionale e regionale & dagli appositi decrat)
/o direttive del Diretiore Generale per la Tutala delta Salute;

¢} ad aimentare il flusso giornaliero & mensile del File C fornands le esatte Informazionl su tutte le prestazionl erogate, prescritte su ricette dematerializzate e su
ricette cartacee {c.d. ricette rosse) del S5N, seconda le specifiche previste dal discipiinare flussi reglonali del progetio SINFONIA e, quindi, secondo le specifiche
tecniche stabllite dal decrela del Diretlore Generale per la Tutela defta Salute n. 359 del 20.12.2019 @ smld.;

d)  ad assicurare che H File C mensile sia uguale, per numero di prastaziani e valore, alla somma dei dati di erogazione glornaliera, trasmessi secondo le specifiche
tecniche allegate al D.M. 2 novembre 2011 e s.m 1. @ dei dati di erogazione trasmessi con il fiusso mensie art. 58, comma 5.

La sottoscritta ASL effettuers | controill, in relazione alle ricette demateralizzate delte prestaziont ambulaloriali erogate, attraverso la verifica del dati elettronici rest
disponibili dal Sistema TS con 1a lista delle ricette dematerializzate (NRE) erogate nel mese e registrate sul SAC, come sancito dal D.L. 78/2010 ant. 11, comma 16 e
quanto prasente nel FILE C. In caso di iregolaritd formali la strultura privata potrd procedere alla regolarizzazione dei fussi informativi, ove ancora possibile e
cansentito. Eventuali incongruenze patranno determinare la sospensiona dei pagament finché non saranna stale rimosse.

Qualora vengano rilevate difformita in erdine 3 quanto previsto dalla normativa nazionale e regionale, Fufficio preposto della ASL, sulla base dei controlli effettuati
dal Nucleo Operativo di Controllo {NOC) ai sensi del DCA n, 103/2019, procederd a specifica contestazione, anche ai finl deila eventuale decurtazione degll imparti
nan dovutl.

La struttura privata & responsabile della completezza e qualitd del dati trasmessi. Il mancato adempimento degli obblighi sopra Indicati per causa imputabile
alerogatore, qualora non tempestivamente rimosso, costituisce giustificato motivo di sospensiene del rapporto di accreditamento. In tal caso fa sottoseritta ASL
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proparra alla Reglone con delibera motivata la saspenslone delf'accreditamento sino al permanare deli'inadempimento, fatta salva la possibHita che st glunga alla
revoca dell’acereditamento da parte degli organl competentl per grave inadempimento.
Art. 10
(fascicolo sanitario elettronico e protezione del dati)

1. Alfine di garantire la trasmissione della documentazione sanitaria al Fascicolo Sanittario Elettronico (FSE) del cittadine, che abbla espresso H propric consenso al sensi
de! Regolamento UE 675/2016 (c.d. GDPR}, ove previsto da norme nazionali o regionali, 3 sottascritts struttura privata si impegna ad adempiere a guanto necessario,
per garantire 'interoperabitita del proprio sistema informatico i fini dell’invio al FSE dai dati del cittadino, con quanto realizzato daila Regione in materia dl specifiche
tecniche e supporto informatico per | refativ test.

2. Al fini della corretta gestione del dati personall delle prestaziont oggetto del presente contratio, la sottoscritta ASL, titolare del trattamento del dati, provvedera 3
rominare |a sottoscritta struttura privata "Responsobile de! Trattomento” ai sensi delf'ant. 28 del Regolamenta UE £79/2016 sulla protezione dei datl. 12 nomina
avverra mediante la stipula di apposito contratto, recante le finalitd, | contenuti e le condizionl indicate dal suddetto art. 28, commi 3 e ss, del Regolamento UE
679/2015.

3. la sottoscritta struttura privata, in qualitd di “Responsabile del Yrattamento” sl impegna a garantire I'adozione delle misure teeniche & organizzative phy adeguate,

affinché i trattamento del dati persanafi che la sono affidati dalta ASt. sks conforme ai requisiti del citato Regolamento UE, e idonea a tutelare Ediritti degli interessali,

secondo le indicaziont che verranno comunicate dalla ASL stessa #/o dalla Regione
Art. 11
{precisazione in ordine al valore gluridico del’Ordine Elettronico}

L'ordine di acquisto eletironica, prevista dalie disposizioni vigenti in snaterta di emissione e trasmissiona del documenti, attestant I'ordinazione degii acquisti di beni

e servind 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 dai

successivi decrati del Ministro deli’Economia e defle Finanze del 07.12.2018 e del 27.12.2019 (cd. Nodo Smistomento Ordini in formato elettronko — NSO}, non

costituisce riconpscimento giuridico defla quantita e qualitd delle prestazion| effettuate efo da effettuare, ma & un mero strumento di regolarita e trasparenza
amminlstrativa.

2. Pertanto, le prestazioni sanilarie eseguite dalla sotioscritta struttura privata ed il corrispondente valore economico saranno comunque soggette all'applicazione di
tuttl gli abbattimenti previsti dal presente contratto e/o da alire disposizlonl noemative nazionall e/o reglonali in materia di variazione del volume e del valore medio
delle prestazion e lora Himiti, Inclusi wtti i controlli della regolarits e dell'appropriatezza prescrittiva, nonché agli abbattimenti del fatturato liguldabile, necessari per
asslcurare Il rispetto del llmiti di spesa fissati dat presente contratio (regressioni tariffarie efo altre decurtazioni).

Art, 12
(efficacia del contratto)
1l presente contratto si riferisce al periodo 1° gennaio - 31 dicembre 2022, e sara adeguato ad eventuali ulteriori provvedimenti regionalt in materla,
qualora dovessero intervenire nel periodo di vigenza dello stesso.
Art. 13
{norme finall}

I, In caso di contenzioso con uno o pid centrl privati, la ASL valutera I'eventuale rischic di soccombenza, efiattuando - se dal caso - appositi

accantonament] al fondo rischi a fronte delle somma In contestazione, fino alla definizione del cantenzioso stessa,

2. Ogni controversia in merito alla Interpretazione, esecuzione, validitd o efficacia del prasente contratto e/o di ogni altro rapporto del sottoserltto
centro privato con il servizio sanitario regionale & di competenza esclusiva del giudice ordinario / amministrativo che ha giurisdizione sul territorio
in cui ha sede legale la sottoscritta ASL, con espressa esclusione del ricorso ad eventuali clausole compromissorie contenute in precedentl atti
sottoscritti tra le partl.

3 Lasottoscritta struttura privata dichiara espressamente di conoscere la citata delibera della Giunta segionale 599 del 28/12/2021.

4 La sottoscritta Struttura privata dichiara di essere a conoscenza dei chiarimenti e delle indicazioni operative, fornite dalla Direzione per la Tutela
della Salute con nota det 20.01.2022 prot. n. 2022.0029303.

Art. 14
{Clausola di salvaguardia)

1. Con la sottoscrizione del presente contratto la sottoscritta struttura privata accetta espressamente, completamente ed incondizionatamante 1
contenuto & gh effetti def provvedimenti d determinazione dei tetti di spesa, di determinazione delle tariffe e ogni altro atto agli stess| collegato o
presupposto, in quanto atti che determinano il contenuto del contratto per il periodo di efficacia dello stesso.

2. In considerazione dell'accettazione det provvedimenti indicatl sub comma 1 [ossla | provvediment! di determinazione del tetti di spesa, delle tariffe
ed opni altro atto agll stessi collegato o presupposto) con la sottoscrizione del presente contratto, la struttura privata rinuncia alle
azionl/impugnazioni gid Intraprese avverso i predetti provvediment] ovvero al contenzios instaurabili contra | provvedimenti gia adottati e
conoscibili, aventi effett! temporalmente circoscritti alla annualita di erogazione delle prastazioni, regolata con il presente contratto.

Timbro e firma defla ASL Timbro e firma del Legale Rappresantante
n Direlt‘tgfrg& raeleGenerale della struttura privata

Dott. Mafig IERVOLINO / e
/:

Tutte le clausole del presente contratto hanno carattera essenziale e fnrmann,fﬁtamente allo stesso, unko ed Inscindibile contestn, Sono
da intendersi specificamente approvate, al sensi e par gli effetti dell'art, 1341 del C C. le clausole di cui all'art. 7, comma 6: {*A fin! di regolarita contabile,
Ia liguidazione ed il ppgamenta oi ciascuno del saldi di cul al precedente comma 3 & subordinata ol ricevimento da parte della ASL defia/e suddetia/e
{eventuale/i] nata/e di credito”), e Vintero art. 14 (Clausola di salvaguardia) del presente contratto.

Timbro e firma dgfla ASL Timbro & firma del Legale Rappresentante
il D"eﬁt_ore Gengrale della struttura privata
irettord Qenerale A
G "’LC""'_-—-:
Dott. Mari v OLIND / -
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