Contratto ex art. 8 quinquies D. Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii. - DGRC n. 99/2025
per le prestazioni di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

TRA

L'Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud, con sede in Torre del Greco (NA) - 80059 - alla Via
Marconi, 66 (ex) - C.F./P.IVA 06322711216, rappresentata dal Direttore Generale, Dott. Giuseppe
Russo (di seguito, per brevita, denominata anche la "ASL")

E
La societa con
sede legale in alla Via al
n. __ iscritta al Registro delle Imprese di capitale sociale Euro
in persona del (qualifica) e Legale
Rappresentante Sig./Dr. , domiciliato per la carica presso la sede
sociale, C.F./P.IVA ; (di seguito, per brevita, denominata anche la

"Struttura” individuata quale soggetto idoneo alla stipula a seguito di apposita manifestazione di
interesse per gli operatori in possesso di accreditamento istituzionale)

PER

il servizio e le tipologie delle prestazioni di Assistenza Domiciliare Integrata, da erogarsi per la durata
di un anno, con contratto redatto in conformita alla delibera di Giunta Regionale n. 382 del
29/06/2023, e alla delibera di Giunta Regionale n. 99 del 13.03.2025 e s.m.i..

PREMESSO

. che l'art. 8 quater del Decreto legislativo n. 502/1992, cosi come modificato, stabilisce che
"l'accreditamento istituzionale € rilasciato dalla regione alle strutture autorizzate, pubbliche o private
ed ai professionisti che ne facciano richiesta, nonché alle organizzazioni pubbliche e private
autorizzate per I'erogazione di cure domiciliari, subordinatamente alla loro rispondenza ai requisiti
ulteriori di qualificazione, alla loro funzionalita rispetto agli indirizzi di programmazione regionale e
alla verifica positiva dell'attivita svolta e dei risultati raggiunti™;

. che l'art. 8-quater, comma 2, del D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i., prevede espressamente che "la
qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti del Servizio Sanitario
Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli accordi
contrattuali di cui all'art. 8 quinquies";

. che l'art. 8-quater, comma 8, del D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i. dispone che "In presenza di una
capacita produttiva superiore al fabbisogno determinato in base ai criteri di cui al comma 3, lettera
b), le Regioni e le unita sanitarie locali attraverso gli accordi contrattuali di cui all'articolo 8-
quinquies, sono tenute a porre a carico del Servizio Sanitario Nazionale un volume di attivita
comungue non superiore a quello previsto dagli indirizzi della programmazione nazionale. In caso di
superamento di tale limite, ed in assenza di uno specifico e adeguato intervento integrativo ai sensi



dell'articolo 13, si procede, con le modalita di cui all'articolo 28, comma 9 e seguenti, della legge 23
dicembre 1998, n. 448, alla revoca dell'accreditamento della capacita produttiva in eccesso, in misura
proporzionale al concorso a tale superamento apportato dalle strutture pubbliche ed equiparate, dalle
strutture private non lucrative e dalle strutture private lucrative.";

. che l'art. 8 quinquies del D. Lgs. n. 502/1992 come modificato dalla Legge n. 118/2022 rinvia,
ai fini della stipula degli accordi contrattuali, a procedure trasparenti, eque e non discriminatorie, che
valorizzino prioritariamente la qualita delle specifiche prestazioni sanitarie da erogare;

. che lart. 8-quinquies, comma 2-quinquies, del D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i., prevede
espressamente che: "in caso di mancata stipula degli accordi di cui al presente articolo,
I'accreditamento istituzionale di cui all'articolo 8-quater delle strutture e dei professionisti eroganti
prestazioni per conto del Servizio Sanitario Nazionale interessati € sospeso™;

. che l'art. 8-octies del D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i. demanda alle regioni il compito, tra l'altro, di
individuare i criteri per la verifica dell'appropriatezza delle prestazioni nonché delle forme e delle
modalita di erogazione dell'assistenza;

. che ai fini della organizzazione e potenziamento delle cure domiciliari in Campania, con
DGRC 41 del 14 febbraio 2011, é stato approvato il documento "Il sistema dei servizi domiciliari in
Campania", recante linee di indirizzo, profili e standard in materia di servizi domiciliari;

. che con DCA n. 1 del 7 gennaio 2013, é stato approvato il documento recante "Sistema di
tariffe per profili di cure domiciliari della regione Campania™;

. che con DCA 15/2014, sono state approvate le linee di indirizzo per l'organizzazione e
I'esecuzione dell'assistenza domiciliare di cui alla Legge 05/06/90 n. 135 e s.m.i;

. che l'art. 22 del D.P.C.M. del 12 gennaio 2017, relativo alla "Definizione e aggiornamento dei
livelli essenziali di assistenza", prevede che le cure domiciliari sono articolate in diversi livelli di
complessita in relazione al bisogno di salute dell'assistito ed alla intensita, complessita e durata
dell'intervento assistenziale e sono distinte in cure domiciliari di base, cure domiciliari integrate di I,
I, 11 livello;

. che l'articolo 1, comma 406, della legge 30 dicembre 2020, n. 178 ha modificato la disciplina
di cui al decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, estendendo l'applicazione del sistema della
autorizzazione all'esercizio e dell'accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e sociosanitarie
alle organizzazioni pubbliche e private che erogano cure domiciliari;

. che in data 04/05/2021, é stata stipulata I'Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6 della legge
5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul
documento recante "Proposta di requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi per
l'autorizzazione all'esercizio e requisiti ulteriori per l'accreditamento delle cure domiciliari, in
attuazione dell'articolo 1, comma 406, della legge 30 dicembre 2020, n. 178" (rep. Atti 151/CSR);



. che con DGRC n. 174 del 7 giugno 2022, e stato recepito il documento "Linee guida
organizzative contenenti il modello digitale per I'attuazione dell'assistenza domiciliare approvato con
DM del 29 aprile 2022";

. che con D.G.R.C. n. 421 del 3 agosto 2022, e stato adottato I'atto di "Recepimento dell'Intesa
n. 151/CRS del 4 agosto 2021 sul documento recante "Proposta di requisiti strutturali, tecnologici e
organizzativi minimi per l'autorizzazione all'esercizio e requisiti ulteriori per I'accreditamento delle
cure domiciliari, in attuazione dell'articolo 1, comma 406, della legge 30 dicembre 2020, n. 178";

. che l'art. 5 del DM Salute 19 dicembre 2022, prevede: "1. Le regioni e le province autonome
adeguano il proprio ordinamento alle disposizioni di cui all'art. 8-quater, comma 7 e all'art. 8-
quinquies, comma 1-bis del decreto legislativo n. 502 del 1992";

. che nell'ultima seduta dell'anno 2022 della Conferenza Stato-Regioni, tra i diversi documenti
approvati, é stato approvato il riparto delle risorse PNRR destinate al rafforzamento dell'Assistenza
domiciliare, pari a 2,7 miliardi di euro, di cui una parte destinata al potenziamento dell'offerta
pubblica;

. che con D.G.R.C. n. 21 del 17 gennaio 2023, & stato definito il sistema di autorizzazione e
accreditamento delle organizzazioni pubbliche e private per I'erogazione di cure domiciliari comprese
le cure domiciliari di base;

. che con il Decreto interministeriale del 23 gennaio 2023, e ss.mm. ii., Si & provveduto a
ripartire, in favore delle Regioni e delle Province autonome quali soggetti attuatori, le risorse
finalizzate alla realizzazione degli obiettivi di cui alla Missione 6 - Componente 1 - Investimento
1.2.1 "Casa come primo luogo di cura (ADI)" del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR),
per un importo complessivo di € 2.720.000.000;

. che con D.G.R.C. n. 71 del 21/02/2023, a parziale modifica della DGRC n. 21/2023, é stato
stabilito che "gli accordi contrattuali di cui all'art. 8, quinquies del D.lgs. 502/92 e s.m.i. saranno
sottoscritti con le ASL territorialmente competenti, a seguito di procedure comparative per
I'individuazione degli operatori economici cui affidare I'erogazione delle Cure Domiciliari, ai sensi
del Decreto del Ministero della salute 19 dicembre 2022, pubblicato in G.U. n.305 del 31.12.2022";

. che con D.G.R.C. n. 382 del 29/06/2023, recante "PNRR-investimento M6C1-sub
investimento Casa come primo luogo di cura (ADI)-Attuazione Piano operativo regionale ADI-DGR
306 del 25.5.2023", ¢ stato approvato il relativo documento tecnico operativo;

. che con decreto direttoriale n. 524 del 04/08/2023, e stato adottato il documento recante
"Definizione, Procedure di Attivazione ed Erogazione delle Cure Domiciliari di Base. Attuazione.
DGR n. 382 del 29 giugno 2023";

. che con D.G.R.C. n. 28 del 25/01/2024, "D.G.R.C. n. 71/2023. Intesa stato-regioni 151/2021.
Procedura per il rafforzamento del sistema di erogazione delle "cure domiciliari” in applicazione alle
attivita previste dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza recepite dal D.M. 77/2022", e stata



approvata la procedura per il rafforzamento del sistema di erogazione delle "cure domiciliari" per
I'accreditamento dell'offerta privata di Assistenza Domiciliare Integrata della Regione Campania;

. che con D.G.R.C. n. 99 del 13.03.2025 "Procedura per il rafforzamento del sistema di
erogazione delle cure domiciliari in applicazione alle attivita previste dal piano nazionale di ripresa e
resilienza recepite dal d.m.77/2022. approvazione indicazioni fase contrattuale erogatori e tariffe"
sono stati approvati il documento denominato "tariffe cure domiciliari” (allegato a) e il documento
denominato "fase contrattuale™ (allegato b);

TUTTO QUANTO SOPRA PREMESSO

che, unitamente agli allegati, forma parte integrante e sostanziale del presente Contratto
la Struttura e I'ASL (di seguito definite anche le "Parti") convengono e stipulano quanto segue:

Articolo 1 - Oggetto del contratto e accreditamento.

La Struttura, € legittimata alla stipula del presente contratto e, per I’effetto, alla erogazione delle
prestazioni di Cure Domiciliari/Assistenza Domiciliare Integrata, in quanto risultata idonea all'esito
della manifestazione di interesse, avendo comprovato il possesso dell'accreditamento istituzionale
regionale alla data di scadenza del termine stabilito per I’adesione alla manifestazione di interesse
indetta dall’azienda.

Articolo 2 - Requisiti oggettivi e soggettivi

| requisiti di autorizzazione e accreditamento devono essere posseduti dalla Struttura alla data di
scadenza del termine stabilito per I’adesione alla manifestazione di interesse indetta dall’azienda e
mantenuti per tutta la durata del presente Contratto, pena I'esclusione o la risoluzione automatica dello
stesso

Articolo 3 - Dotazione organica

La Struttura eroga le prestazioni previste nel rispetto dei requisiti inerenti alla dotazione organica
stabiliti dalle disposizioni regionali vigenti.

La Struttura si impegna a comunicare all'U.O.C. Cure Domiciliari ogni eventuale successiva
modifica della dotazione organica a mezzo pec all’indirizzo di seguito specificato:
coordinamentocuredomiciliari@pec.it.

Articolo 4 - Comportamento, Pubblicita e Privacy

La Struttura si impegna a tenere un comportamento improntato ai principi di buona fede e correttezza.
E fatto assoluto divieto di orientare le decisioni dell'utente violando il principio di libera scelta. La
Struttura trattera i dati dei pazienti nel pieno rispetto del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Articolo 5 - Controlli sul mantenimento dei requisiti



L'ASL puo in ogni momento procedere a controlli presso la Struttura. In caso di accertamento di
carenza dei requisiti, I'ASL procedera alla segnalazione alla Regione Campania per I'adozione dei
provvedimenti di sospensione o revoca dell'accreditamento.

Articolo 6 - Tipologia e volumi delle prestazioni

La Struttura si impegna ad erogare le prestazioni programmate con continuita e regolarita per l'intero
periodo dell'anno. Al fine di garantire la continuita assistenziale, la Struttura presentera un piano ferie
previamente concordato con I'ASL.

Articolo 7 - Modalita di accesso e continuita terapeutica transitoria

L'attivazione delle prestazioni avviene mediante richiesta da parte del Servizio di Cure Domiciliari
Distrettuale, con I'invio del Piano Assistenziale Individuale (PAL).

Vige il criterio della libera scelta da parte dell'utente.

La Struttura dovra riscontrare la richiesta della ASL entro 24 ore, assicurando la presa in carico non
oltre le 48 ore successive.

In ossequio al principio di continuita terapeutica, gli assistiti gia in carico agli odierni gestori
permangano presso i medesimi fino alla data del con invarianza delle condizioni tariffarie
attuali, onde favorire il sereno subentro dei soggetti accreditati.

Articolo 8 - Sistema tariffario

Le prestazioni oggetto del contratto sono remunerate in base alle tariffe omnicomprensive, anche
dell'lVA se dovuta, definite nella DGRC n. 99/2025.

Le prestazioni erogate in eccedenza rispetto al budget contrattualizzato non potranno essere
remunerate.

Articolo 9 - Budget di spesa

Il limite di spesa assegnato alla Struttura per l'annualita di riferimento ammonta a €

La Struttura si impegna a non superare il budget di spesa contrattato.
Articolo 10 - Superamento del budget e Rimodulazione Trimestrale
Le prestazioni erogate oltre il budget annuale non potranno in alcun modo essere remunerate.

L'Azienda si riserva la prerogativa di rimodulare su base trimestrale i limiti di spesa accordati
alle singole strutture, impiegando le eventuali economie residue al fine di tutelare il diritto di
scelta dell'utente e la garanzia delle cure, nel rigoroso rispetto del budget di macroarea
aziendale predefinito.



Articolo 11 - Appropriatezza clinica

La Struttura si obbliga ad erogare le prestazioni in osservanza del PAI e nel rispetto dei tempi e dei
LEA previsti. Garantisce inoltre la regolare tenuta del fascicolo sanitario domiciliare.

Articolo 12 - Debito informativo

La Struttura si impegna all'assolvimento del debito informativo verso I'ASL, la Regione Campania e
il Ministero della Salute (NSIS) nei tempi previsti. In caso di inosservanza, I'ASL applichera una
sanzione di 2,00 € per ciascuna prestazione non trasmessa, in decurtazione dai pagamenti.

Articolo 13 - Metodologia dei controlli

L'ASL provvedera mensilmente al monitoraggio dei volumi e della spesa. Le difformita rilevate in
sede di controllo comporteranno contestazioni formali e richieste di emissione di note di credito a
carico della Struttura.

Articolo 14 - Fatturazione e pagamenti

Le prestazioni sono fatturate alla ASL con cadenza mensile (entro il giorno 10) per I'85% di 1/12 del
budget di struttura assegnato. Il saldo pari al 15% sara corrisposto alla fine di ogni trimestre, previo
superamento delle verifiche contabili, sanitarie e dell'assolvimento del debito informativo.

Articolo 15 - Trattamento e tutela dei lavoratori

La Struttura & obbligata a rispettare le norme in materia di tutela retributiva, previdenziale e di
sicurezza sul lavoro. In caso di mancato o irregolare pagamento dei dipendenti, I'ASL decurtera il 2%
del budget annuale assegnato.

Articolo 16 - Modifica del contratto

Fermo restando il vincolo del budget di macroarea, le parti si riservano di ricontrattare le prestazioni
a seguito della verifica trimestrale di cui all'Art. 10.

Articolo 17 - Durata del contratto

La durata del vincolo negoziale é stabilita in un anno, e in ogni caso con scadenza non successiva
al a garanzia della completa esecuzione delle direttive regionali.

Articolo 18 - Cessione del contratto e subentro
E fatto divieto di cessione del contratto.

E consentito il subentro nella titolarita del contratto solo a seguito del possesso e/o del trasferimento
dell’accreditamento istituzionale in capo al subentrante, il quale deve rispondere nei confronti sia



della ASL che della Regione Campania degli eventuali debiti non ancora estinti dall’uscente, alla data
del trasferimento.

Articolo 19 - Risoluzione del contratto

Il presente contratto si intendera risolto di diritto, secondo la seguente procedura, qualora
intervengano le ipotesi di seguito indicate:

a. perdita dei requisiti inerenti all’autorizzazione e all’accreditamento della struttura;

b. perdita dei requisiti inerenti alla dotazione organica previsti dalle disposizioni regionali ad oggi
vigenti;

c. gravi e/o ripetuti inadempimenti delle obbligazioni contrattuali oggetto del presente contratto;
gravi e/o ripetute violazioni delle norme in materia di sicurezza;
grave inadempimento delle obbligazioni contrattuali tali da compromettere la buona riuscita del
servizio;

f. gravi e/o ripetute violazioni degli obblighi assicurativi, previdenziali e relativi al pagamento

delle retribuzioni dei dipendenti impegnati nell’esecuzione del servizio;

gravi e/o o ripetute violazioni delle norme dettate a tutela dei lavoratori;

gravi e/o o ripetute violazioni in relazione all’obbligo di cui all’art. 6;

= @

La “ripetuta violazione” ¢ da ritenersi sussistente quando sono inviate alla struttura almeno tre
comunicazioni scritte che evidenzino comportamenti riconducibili a ciascuna delle fattispecie
sopra riportate.

La ASL, se ravvisa le condotte sopra indicate, ne fa contestazione scritta alla Struttura, concedendo
termine di 15 (quindici) giorni al medesimo per la produzione di documentazione e deduzioni scritte
a eventuale confutazione. La Struttura potra all’uopo avvalersi dell’ausilio e dell’assistenza della
propria Associazione di categoria rappresentativa delle strutture private accreditate. Trascorso tale
termine, la ASL, valutate le eventuali deduzioni scritte della Struttura e la relativa documentazione,
potra, previa sospensione, richiedere alla Regione Campania di procedere alla revoca
dell’accreditamento, ovvero, anche tenuto conto delle giustificazioni nonché della entita della
violazione, diffidare la Struttura alla regolarizzazione, assegnando alla medesima un termine congruo,
non superiore comunque a 30 gg, per provvedere. In difetto di adempimento, I’ASL dichiarera risolto
il contratto ai sensi dell’art. 1456 c.c.

Articolo 20 - Registrazione e regime fiscale

Il presente contratto, fatti salvi i casi di esenzione, & soggetto all’imposta di bollo, ai sensi dell'art. 2,
parte I del D.P.R. 16.10.1972, n. 642 e ss.mm.ii. ed ¢ soggetto a registrazione solo in caso d’uso, ai
sensi dell’art. 10, della parte seconda della Tariffa allegata al D.P.R. 26.4.1986, n. 131 e ss.mm. ii..

Le spese di bollo sono a cura e a carico della struttura erogante.

Il pagamento dell’imposta di bollo pud avvenire in maniera virtuale, ai sensi e per gli effetti dell’art.
15 e seguenti del D.P.R. n. 642/1972 e ss.mm.ii. Le eventuali spese di registrazione sono a carico
della parte che ha interesse a richiedere la medesima registrazione.



Le prestazioni oggetto del presente contratto sono remunerate sulla base delle tariffe massime
regionali vigenti onnicomprensive anche dell’ IV A, se dovuta.

Le attivita, prestazioni e servizi, disciplinati ed organizzati tramite il presente accordo, che sono rivolti
esclusivamente alla tutela della salute dei cittadini ed identificano i loro comuni scopi istituzionali ai
sensi delle disposizioni di cui ai D. Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii. e relativi provvedimenti attuativi,
sono esenti da IVA ai sensi dell’art. 10, comma 19, del D.P.R. 26.10.1972, n. 633 e ss.mm. ii..

Articolo 21 - Clausole di salvaguardia

Con la sottoscrizione del presente contratto la sottoscritta struttura privata accetta completamente ed
incondizionatamente il contenuto e gli effetti dei provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa,
di determinazione delle tariffe e ogni altro atto agli stessi collegato o presupposto, in quanto atti che
determinano il contenuto del contratto per il periodo di efficacia dello stesso.

In considerazione dell'accettazione dei provvedimenti indicati al comma 1 (provvedimenti di
determinazione dei tetti di spesa, delle tariffe ed ogni altro atto agli stessi collegato o presupposto)
con la sottoscrizione del presente contratto, la struttura privata rinuncia alle azioni/impugnazioni gia
intraprese avverso i predetti provvedimenti ovvero ai contenziosi instaurabili contro i provvedimenti
gia adottati e conoscibili, aventi effetti temporalmente circoscritti alle annualita di erogazione delle
prestazioni, regolate con il presente contratto.

Articolo 22 - Norma di rinvio

Per tutto quanto non espressamente disciplinato, si rinvia alle norme di legge e regolamento in materia
sanitaria, amministrativa, civile e penale vigenti.

Luogo e data,

L'ASL Napoli 3 Sud

Il Direttore Generale Dott. Giuseppe Russo
(f.to digitalmente)

La Struttura

Il Legale Rappresentante

(f.to digitalmente)
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