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ISTITUTO NAZIGNALE FER L'ASSICURAZIONE
CONTRG LU INFORTUNI SUL LAY ORO

DIREZIONE REGIONALE ABRUZZO

CONVENZIONE

TRA

L’Istituto Nazionale per 1’ Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro (di seguito
denominato INAIL) codice fiscale n. 01165400589 e partita IVA n. 00968951004
con Sede e domicilio fiscale in P.le G. Pastore n. 6 Roma, cap 00144, rappresentata
dal Dott. Nicola Negri nella qualita di Direttore regionale Inail Abruzzo;

E

la Regione Abruzzo, codice fiscale n. 80003170661 e partita IVA n. 00291890663
con Sede e domicilio fiscale in L’Aquila, Via Leonardo da Vinci cap. 67100,
rappresentata, per il Commissario ad acta della Sanita regionale, dall’ Assessore alla
Sanita, Dott. Silvio Paolucci;

PER

L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI INTEGRATIVE DI RIABILITAZIONE (LIA)

PREMESSO CHE

I’art.9, comma 4, lettera d-bis), del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.81, come
modificato dal decreto legislativo 3 agosto 2009, n.106, in base al quale 'INAIL pud
erogare prestazioni di assistenza sanitaria riabilitativa non ospedaliera, previo
accordo quadro stipulato in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato,
le regioni le province autonome di Trento e Bolzano, su proposta del Ministero del
lavoro, della salute e delle politiche sociali, di concerto con il Ministero
* dell’economia e delle finanze, sentito I'INAIL, che definisca le modalitd di




erogazione delle prestazioni da parte del’INAIL, senza oneri aggiuntivi per la
finanza pubblica;

’art.11, comma 5 bis, del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.81, prevede che, al fine
di garantire il diritto degli infortunati e tecnopatici a tutte le cure necessarie ai sensi
del decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, n.1124, e successive
modificazioni, 'INAIL pud provvedere utilizzando servizi pubblici e privati, d’intesa
con le regioni interessate, mediante le risorse -finanziarie disponibili a legislazione
vigente e senza incremento di oneri per le imprese;

in data 2 febbraio 2012 la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano ha approvato 1’accordo quadro
per la definizione delle modalita di erogazione di prestazioni di assistenza sanitaria da
parte dell’Istituto Nazionale contro gli infortuni sul lavoro (INAIL);

Iarticolo 2, comma 2, dell’accordo quadro, prevede che “1’INAIL, d’intesa con la
Regione interessata, mediante l’utilizzo di servizi pubblici o privati, ai sensi
dell’articolo 11, comma 5 bis, del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, comunque
nel rispetto della normativa in materia di autorizzazione all’esercizio delle attivita,
potra altresi erogare le prestazioni integrative necessarie al recupero dell’integrita
psicofisica dei lavoratori infortunati o tecnopatici, anche ai fini del loro reinserimento
socio-lavorativo.”;

in data 6 ottobre 2015 I'INAIL e la Regione Abruzzo hanno stipulato un protocollo
di intesa in attuazione del predetto accordo quadro; '

Tutto cid premesso

le parti stipulano la presente convenzione con la finalitd di garantire, attraverso il
coordinato esercizio delle rispettive competenze,. la.pil efficace e tempestiva
erogazione in favore degli infortunati sul lavoro e dei tecnopatici, delle prestazioni
integrative (LIA), di cui all’articolo 11, comma 5 bis, del decreto legislativo 9 aprile
2008, n. 81, in materia di riabilitazione;

Art.1
Premesse

Le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente atto.
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Art.2
Oggetto

La presente convenzione ha per oggetto I’erogazione in favore degli infortunati sul
lavoro e dei tecnopatici, delle prestazioni integrative (LIA), di cui all’articolo 11,
comma 5 bis, del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, in materia di riabilitazione.
A tal fine le parti concordano di individuare percorsi dedicati a favore degli
infortunati e tecnopatici per garantire la massima tempestivita nell’erogazione delle
prestazioni suddette.

Art. 3
Individuazione delle strutture

1. L’INAIL e la Regione individuano, di comune accordo, le strutture, in possesso
della prescritta autorizzazione all’esercizio delie attivitd e dell’accreditamento
istituzionale ai sensi della L.R. n. 32/2007, con le quali I'INAIL potra stipulare
convenzioni finalizzate all’erogazione di prestazioni integrative (LIA) necessarie al
recupero dell’integrita psicofisica dei lavoratori infortunati o tecnopatici, anche ai
fini del loro reinserimento socio-lavorativo.

- 2.1In fase di prima attuazione, le strutture individuate sono queile di cui all’elenco
allegato alla presente convenzione, della quale costituisce parte integrante (All 1).
3. L’elenco delle strutture potra essere periodicamente aggiornato d’intesa tra le parti.

Art. 4
Convenzioni con le strutture

1. Le Convenzioni per le prestazioni integrative (LIA) che "INAIL stipulera con una
o piu strutture di cui al precedente articolo prevedranno 1’obbligo della struttura di
erogare le prestazioni richieste alle condizioni di cui al nomenclatore tariffario
allegato alla Convenzione stessa (All. 2).

2 La struttura convenzionata assumera 1’obbligo di erogare le prestazioni con la
tempestivitd necessaria, rispettando i tempi che saranno indicati negli accordi
contrattuali con le singole strutture (AlL3). L’impegno di cui sopra sara assunto
con riferimento all’intero percorso riabilitativo per il quale Passistito Inail ¢
indirizzato alla struttura.

Art. 5
. Oneri delle prestazioni

Le prestazioni integrative (LIA) saranno erogate con oneri ad esclusivo carico
dell’INAIL. Qualora il percorso riabilitativo preveda anche prestazioni incluse nei
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), queste ultime rimarranno a carico della
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. competente ASL soltanto se prescritte da medici del Servizio sanitario o dai medici
dell’Inail su ricettario fornito dalla ASL ed erogate presso struttura accreditata, nei
limiti del budget assegnato.

Art.6
Durata

La presente convenzione ha durata di tre anni, decorrenti dalla data di sottoscrizione,
rinnovabile previa esplicita manifestazione di volonta delle parti, notificata almeno
90 giorni prima della scadenza.

Art.7
Recesso unilaterale

Le parti potranno recedere dalla presente convenzione con il preavviso di almeno sei
mesi con comunicazione scritta da inviarsi tramite posta elettronica certificata.

y Art.8
Controversie

Qualsiasi controversia che possa scaturire dall’interpretazione e dall’attuazione del
presente atto sara devoluta alla competenza del Foro di L’ Aquila.

Art.9
Registrazione

-

Tl presente atto € soggetto a registrazione solo in caso d’uso, in base all’art. 4 della
parte 11 della tariffa allegata al D.P.R. 26 aprile 1986, n. 131, ¢ successive
. modificazioni a cura e spese della parte richiedente.
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All. 1

Elenco delle strutture Pubbliche e Private accreditate per la riabilitazione
ambulatoriale e semiresidenziale

ELENCO STRUTTURE PUBBLICHE ASL delia REGIONE ABRUZZO

ASL 1 AVEZZANO - SULMONA - L’AQUILA

Sede Legale: Via Saragat - localita Campo di Pile - 67100 L'Aquila
Codice Fiscale e P. IVA 01792410662

PEC: grotocoi@eneral-@pec.asilabruzzo.it

Direttore Generale: Rinaldo Tordera

E-mail: direzionegenerale@asl1 abruzzo.it

Telefono: 0862.368931- 0862.368924 fax 0862.26246

ASL n. 2 LANCIANO - VASTO - CHIETI
. Sede legale: Via Martiri Lancianesi 17/19 - 66100 Chieti
Codice Fiscale e P. IVA: 02307130696
PEC: info@pec.asl2abruzzo.it
Direttore Generale: Pasquale Flacco

E-mail direzione.generale@asl2abruzzo.it
Tel. 0871.358715 - Fax 0871.63711

ASL n. 3 PESCARA

Sede Legale: Via Renato Paolini 47 - 65124 Pescara
Codice Fiscale e P. IVA 01397530682

PEC: aslpescara@postecert. it

Direttore generale: Armando Mancini

Tel: 085 4253001 — Fax 085 4253041

ASL n. 4 TERAMO

Sede Legale: Circ.ne Ragusa, 1 - 64100 TERAMO
Codice Fiscale e P.IVA 00115590671

PEC aslteramo@raccomandata.eu

Direttore Generale: Roberto Fagnano

Tel. 0861.420203/204 - FAX 0861.241213

‘ e-mail: direzione.generale@aslteramo.it




ELENCO STRUTTURE PRIVATE ACCREDITATE dalla REGIONE ABRUZZO

STABILIMENTI D! FKT - SPECIALISTICA AMBULATORIALE

- e wT

ASL n. 1 Avezzano - Sulmona - L'Aquila

ASL NOME STRUTTURA INDIRIZZO COMUNE PROV.
1 CEN:FIS _ssf.‘f.m fisiokinesiterapico Via Strinella, 14 LAQUILA AQ
1 | DR. DE LUCA FABIO Via dei Marsi, 206 CARSOLI AQ
1 |GLORIAS.r.L. Via infante, 50 AVEZZANO AQ
1 | MEDICAL MARSICANO S.r.1. Via Roma, 7 CAPISTRELLO AQ
1 |[Centro “S. Lucia s.r.l.” Via Madonna del Pozzo, 54 ORTUCCHIO AQ
1 | Centro di Cura Satus S.r.L. Via Pescara, 2/4 LAQUILA AQ
1 {DR. TORINTO SCIIBA S.r.1. Via Tirone, 6 SULMONA AQ
g |Sthuto di Fisiokinesiterapia Ywio | ysa piccolomini, 28 L'AQUILA AQ
t | Dilorenzo Via Vittorio Yeneto, 29 AVEZZANO AQ
1 |1NI'S.r.L. - divisione Canistro Locatita Cotardo CANISTRO AQ
1 timmacolata Via Santa Cecilia CELANQ AQ
1 ]San Raffaele Via dellAgricoltura ' SULMONA AQ
1 |vilta Letizia $.5. 80, 25/B - Preturo LAQUILA AQ

ASL n. 2 Lanciano - Vasto - Chieti

ASL. NOME STRUTTURA INDIRIZZO COMUNE PROV.
2 |S. GIUSEPPE Via Madonna dell'Asilo, 111 VASTO CH
2 |VALAROMINAS.KL o CERICOLA 1 .da Colte Martino, 15 PAGLIETA cH
2 | SYNERGO SRL - Dott. G. Spatocco Viale Amendola, 93 CHIETI CH

ASL n. 3 Pescara

ASL NOME STRUTTURA INDIRIZZO COMUNE PROV.
3 |BLEUS.r.L. Via Ancona, 25 - - -— | PESCARA PE.
3 | COLAROSS) ROBERTO & C. S.a.5. Via Raffaelto, 53 PESCARA PE
3 |Co.PanS.a.s. ' Corso Umberto, 271 MONTESILVANO PE
3 | istituto Don Orione Via Atermo, 176 PESCARA |eE
3 | Fisioter S.a.s. _ Via Giolitti, 2/4 MONTESILYANO PE
3 | Dott.ssa Masci Giovanna & C. S.a.5. | Via Raffaello, 17 (Galleria Muzif) | PESCARA PE
3 |STATICS.r.l. Via Paolini, 3 PESCARA, PE
3 vuzaMaria & C. S5.a.s. Via Regina Margherita, 91 PESCARA PE
3 | SYRERGO SRL P.zza L. Pierangeti, 1 PESCARA | PE
3 | Vita Serena. TVia L. Petruzzt, 42 CITTA'S. ANGELO PE




ASL n. 4 Teramo
ASL NOME STRUTTURA INDIRIZZO COMUNE PROV.
4 RADIOSANIT S.r.L. Via Scozia, 13 - Loc. Voitarrosto | ROSETO DEGLI ABRUZZI |TE
CENTRI DI RIABILITAZIONE EX ART. 26
ACCREDITATI PER LA RIABILITAZIONE
AMBULATORIALE E SEMIRESIDENZIALE
ASL n. 1 Avezzano - Sulmona - L'Aquila
ASL TITOLARE NOME STRUTTURA INDIRIZO COMUNE PROV
Centro di Riabititazione 5. Ty
VIA RUGGIERI 4 Avezzane o
1 | Fondazione Padre Alberto Miteno Domenico
Centro & rsbiicamione 5. Via Mazzini, 73 Sulmona AQ
t | san Raffaete spa Lot B o fisioterapia e Via dell"Agricoltura Sulmona ']
1 | Fondazione Paoio Vi ONLUS Centro Sani Venanzio Viale Medaglia dOro Di Bartolo 12 | Raiane aQ
Centro Private di Riabilitazione
i Hova Sahus sri Residenziale Estensiva “Nova Salus | Via Roma, 75/a Trasacco A
ot
1] eoaen i e A A | centro Medisalus Strada Provile Magoraness, 1 | Lecee nei Marsi | AQ
§ Centro fisioteragico rlabilitativo | Centro fisioterapico riabititati
t | Medicat Marsicano st Modical Marsicano s "0 | viaRoma, 7 Capistretlo aQ
1 Anesis S.r.l. Anesis S.r.l. Piazza Torlonia, 33 Avezrzano AQ
1 | vitta Letizia st villa Dorotea Loc. Macere Scoppita v
CONSORZIO SAN STEF.AR. CONSORZIO SAN STEF.AR, ABRUZZO |, .
ConsoRz T wa | COOP. SOCIALE SPA VIA PORTA NAPOLI SNC Castel di Sangro | AQ
1 |socmese A mbeve
CONSORZIO SAN STEF.AR. - . .
ABRUZZO COOP. SOCALE SPA | oo socue con ABRUZZO |\ pisinD ALOISIO SCRIVA' 1 L'Aquia AQ
FONDAZIONE 1L, CIRENED ONLUS ) Viale Gaetano Beltisari /0 P.Q. |-
U LrervauTsmG It Cireneo S.Naria Cotiemaggio LAquila AQ




ASL n. 2 Lanciano - Vasto - Chieti

ASL TITOLARE NOME STRUTTURA INDIRIZZO COMUNE PROY
2 mm Padre Alberto Mileno | yiaie patmaezia, 116 Vasto cH
2 Fondazione Padre Alberto Mileno CONTRADA SERRA, 2 Gissi CH
2 Fondazione Pare Alberto Mileno | 700 Industrisle, 65/A Lanciano e

Formdazione Padre Alberto Miteno
onlus )

2 ’;"m"::z"’"e Padve Alberto Mitene | v, prarene, 77 vasto CH
3 Residenza di riabititazione C.da 5. Tormmaso - 5.5. 16 5ud vasto CH
estensiva “Azzuera” gstrada privata)

2 Cseler:!odi riabRitazione "vitla del 3516 NOiD LSEr;%;raZimg Vasto CH
2 | Fondazione Pacio Vi ONLUS | Centro Sant”Agostino Via dei Crociferi, 57 Chieti CH
2 | Fondazione Piccola Opera Charitas | i oty Opers Charitas Via Porta Monacisca, 3 Chieti H
2 cs;a‘“ oi Cura privata Santa Camitta | -0 ciabititazione alta intensita | Via dei Frentani 228 Chieti CH

Centro Imprenditoria Samitaria
2 IS S C.da Colle Veduta Patena Chieti cH
2 | Fondazione Istitisto Santa Caterina | Fondazione Istituto Santa Caterina | Via F.P. Tosti, 116 FF“‘"""'“’ A en
2 | monteferrante st Em?.‘“ risbilitazione *Vila Via del Mare, 94 Lanciano cH
Centre Medico Sociale di ) )
2 Cphtasione 5 R0cCo C.50 Uimberto |, 173 Casoli cH
Riabititativa 5.Rocco sri e -
3
2 cem"""mmm oo VIALE RIMEMBRANZA 11 Atessa cH
CONSORZIO SAN STEF.AR. ABRUZZO |, ]
2 COOP. SOCIALE SPA Viale Abruzzo, 251/€ Chiati Scato cH
CONSORZIO SAN STEF.AR, ABRUZZO | ..
2 COOP. SOCIALE SPA Viale Evropa, 1 Chiet] CH
CONSORZIO SAN STEF.AR. ABRUZZO
? | comsorzio san STEF 4R, COOP. SOCIALE SPA Via parma, 1 Lanciano cH
ABRUZZO SOCIETA' COOPERATIVA .
2 | SOCIALES.P. A. N BREVE O e ABRUTZO | vix pompeo Suriami 3/a Vasto M
CONSORZIO SAN STEF.AR. - _
ABRUZZO COOP. SOCIALE SPA CONSORZIC SAN STEF.AR. ABRUZZO | .. ‘e Viila Santa
2 COOP. SOCIALE SPA Via Scesa Valli, 15 Mari jcH
CONSORZIO SAN STEF.AR. ABRUZZO | . ) ]
2 COOP. SOCIALE SPA Via G. Leopardi, 16 Casalbordino H
CONSORZIO SAN STEF.AR. ABRUZZO -
2 COOP. SOCHALE SPA Yia Liquirizia snc San Salvoe CH
2 FONDAZIGHE 1L CIRENEQ ONLUS N Cireneo Viale Cappuccini n. 443 Lanciang CH
. PE "
; |PERLAUTIMO H Cireneo Via San Rocco snc vasta len




ASL n. 3 Pescara

ASL TITOLARE HORE STRUTTURA INDIRIZZO COMUNE PROV.
PROVINCIA RELIGIOSA DEl S5,
3 APOSTOL PIETRO E PAOLO istitute Don Orione Via Aterno, 176 Pescara PE
DELL'OPERA DI DON ORIONE
Lastigtione a
3 Centro San Clemene C.da San Clemente, 23 Casauria PE
3 Centro Madonna del Morte Yia Madonna del Monte, snc Bolognano PE
3 Cemtro San Massimo Piazza Duome, 7 Penne. PE
Fendazione Paolo ¥i OMLUS - S
3 Centro Adeiatico Lung.re Papa Giovaasi XX, 55 Pescara PE
3 Centre Pacio Wt Via Pesaro, 9 Pescara. PE
3 Centro Tabor Via Tavo, 84 Pescara FE
CONSORZIO SAN STEF.AR, CONSORZIO SAM STEF.AR. ABRUZZO | . . .
3 ABRUZZO SOCIETA C TivA | COOP. SOCIALE SPA Piazza Garibatdi 10/7% Pescara
SOCIALE 5.P. A, IN BREVE
CONSORZIC SAN STEF.AR. CONSORZIO SAN STEF.AR. ABRUZZO | .. "
3 ABRUIZO COOP. SOCIALE SPA COOP. SOCIALE SPA ¥ia Verrotti, 17 Hontesilvano PE
3 Ass. Gruppo di Sotidarietd ONLUS | Centro Clinico il Piccole Principe Via Del Santuaric 160 Pescara PE
ASL n. 4 Teramo
ASL TITOLARE NOME STRUTTURA INDIRIZZO COMUNE PROV
4 | Fondazione Piccola Opera Chartas | piccots Opera Charitas Via Ruetta Scarafoni, 3 Giutianova TE
4 | SasadiCura Privata Vila Serens | conragnese Via nazicnale Adriatica 424 pineto TE
Centro di rizhilitazione Mentorio at
4 Welness S.r.l. 2 Wetness S.r.L. Via Piane snc Vi TE
i Strada Statale 81 Locatlits Bivio di
4 Sanex S.r.l. Sanex S.r.l. Camgli snc Campti TE
CONSORZIO SAN STEF.AR. ABRUZZO | .. Sant’Egidio alia
4 COOP. SOCIALE SPA Via Po, 14 Vibrata Te
CONSORZI0 SAN STEF.AR. ABRUZZO | .. -
4 X .
SANSTEF.AR. C00P. SOCIALE 5PA Viale Risorgimento Atri TE
ABRUZZO S0CIETA COOPERATIVA "
4 §SOCIALES.P. A. IN BREYE CONSORZIO SAN STEF.AR. ABRUZZO | ., paciticata, 12 Rosetodegh | 1¢
CONSORTIO SAN STEF.AR. COOP. SOCIALE SPA i Abeuzzi
ABRUZZO COOP. SOCIALE SPA CONSORZI) SAN STEF.AR. ABRUZZO
4 = AR, . . . .
COOP. SOCEALE SPA Vit A. Bafite, 29/23% Alba Adriatica | TE
CONSORZIO SAN STEF.AR. ABRUZZO { ...
4 COOP. SOCIALE 5PA Via A. Pepe, 31/E Teramo TE
4 | Ass. Focolare Maria Regina ONLUS C'Pentri o R:aal_:ilitaw Polivalente Piazza Don Silvio De Anountils Scerae di Pineto | TE
4 | Foncazione Anfass - Onius Centro di riabititazione *Santatto” | V4 5 D'Acquisto § - Lacalitd | yorpmy TE

Sant’Atto




All. 2
Nomenclatore Tariffario

ELENCO
PRESTAZIONE LIA o EXTRA LEA TEMPI DI I’;{%ﬁgﬁ%ﬁ%
ESECUZIONE IN EURO
IDROMASSOTERAPIA 10
20 minuti
IPERTERMIA
L 15
15 minuti
GINNASTICA VASCOLARE IN ACQUA 10
IONOFORESI 10
30 minuti
TRAZIONE VERTEBRALE MECCANICA 15
20 minuti
DIATERMIA AD ONDE CORTE O MICROONDE (RADARTERAPIA)
L 10
15 minuti
MASSOTERAPIA DISTRETTUALE REFLESSOGENA 15
15 minuti
ESERCIZIO ASSISTITO IN ACQUA (individuale) 20
30 minuti
PRESSOTERAPIA 20
30 minuti
LASERTERAPIA ANTALGICA 18
10 minuti
ELETTROTERAPIA ANTALGICA (TENS) 10
20 minuti
ULTRASUONOTERAPIA 10
10 minuti
TECARTERAPIA MANUALE — AUTOMATICA (capacitiva € resistiva) 30
30 minuti
MAGNETOTERAPIA 10
30 minuti
LINFODRENAGGIO MANUALE 30
40 minuti
LASERTERAPIA AD ALTA POTENZA (H.LL.T.) 18
15 minuti
ONDE D’URTO RADIALI 40
¢ ONDE D'URTO FOCALIZZATE (eseguite dal medico) 70
BENDAGGIO FUNZIONALE (compreso materiale) 20
7 TAPING NEUROMUSCOLARE (compreso materiale) 15




AllL 3
Schema di accordo contrattuale con strutture

ACCORDO CONTRATTUALE

TRA

L’Istituto Nazionale per 1’ Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro (di seguito
denominato INAIL) codice fiscale n. 01165400589 e partita IVA n. 0096891004
con Sede e domicilio fiscale in P.Je G. Pastore n. 6 Roma, C.AP. 00144,
rappresentata dal Dott. Nicola Negri nella qualitd di Direttore regionale Inail

Abruzzo;
E

Struttura X, codice fiscale e partita IVA con sede e domicilio fiscale
in , Tappresentata da nella qualita di

PER

L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI INTEGRATIVE DI RIABILITAZIONE

PREMESSO CHE

in data 2 febbraio 2012 la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni ¢ le Province autonome di Trento € Bolzano ha approvato 1’ Accordo quadro
per la definizione delle modalita di erogazione di prestazioni di assistenza sanitaria da
parte dell’Istituto Nazionale contro gli infortuni sul lavoro (INAIL);

1’articolo 2, comma 2, dell’Accordo quadro, prevede che “L’INAIL, d’intesa con la
Regione interessata, mediante l’utilizzo di servizi pubblici o privati, ai sensi
dell’articolo 11, comma $ bis, del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, comunque
nel rispetto della normativa in materia di autorizzazione all’esercizio delle attivita,
potra altresi erogare le prestazioni integrative necessarie al recupero dell’integrita
psicofisica dei lavoratori infortunati o tecnopatici, anche ai fini del loro reinserimento
socio-lavorativo.”;

in data 6 ottobre 2015 I'INAIL e la Regione Abruzzo hanno stipulato un protocollo «
d’intesa in attuazione del predetto Accordo-quadro; /uj




in data ........... I'INAIL e la Regione Abruzzo hanno stipulato una convenzione
con la quale hanno individuato le strutture, in possesso della prescritta autorizzazione
all’esercizio delle attivita ed accreditamento ‘istituzionale ai sensi della L.R. n.
32/2007, con le quali 'INAIL puo stipulare convenzioni finalizzate all’erogazione di
prestazioni integrative (LIA — livello integrativo di assistenza) necessarie al recupero
dell’integrita psicofisica dei lavoratori infortunati o tecnopatici, anche ai fini del loro
reinserimento socio-lavorativo;

Struttura X ¢ inclusa nell’elenco allegato alla convenzione di cui sopra, in quanto in
possesso di autorizzazione all’esercizio dell’attivitd e di accreditamento, con
assegnazione di relativo budget ed ¢ interessata ad erogare in favore degli infortunati
sul lavoro e dei tecnopatici, su richiesta dell’INAIL e con oneri a carico dello stesso,
le prestazioni integrative (LIA), di cui all’articolo 11, comma 5 bis, del decreto
legislativo 9 aprile 2008, n. 81, in materia di riabilitazione;

Tanto premesso si conviene e st stipula quanto segue:

Art.1
Premesse

Le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente atto.

Art.2
Oggetto -

La presente convenzione ha per oggetto 1’erogazione in favore degli infortunati sul
lavoro e dei tecnopatici, delle prestazioni integrative (LIA), di cui all’articolo 11,
comma 5 bis, del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, in materia di riabilitazione.
A tal fine le parti concordano di individuare specifici percorsi assistenziali integrati
a favore degli infortunati e tecnopatici per garantire la massima tempestivitd
nell’erogazione delle prestazioni riabilitative.

Art. 3
Modalita di erogazione delle prestazioni

Struttura X assume 1’obbligo di erogare le prestazioni richieste come di seguito
specificato:




_ visita fisiatrica — rientrante nei livelli essenziali di assistenza (LEA) — con
definizione del piano riabilitativo individuale;

- prestazioni riabilitative incluse nei livelli essenziali di assistenza (LEA) — prescritie
su ricettario fornito dalla ASL — nel rispetto del vigente nomenclatore tariffario
regionale ¢ nei limiti del budget assegnato alla struttura medesima;

- prestazioni integrative di riabilitazione (LIA), alle condizioni di cui al nomenclatore
tariffario allegato alla presente convenzione, della quale costituisce parte integrante.

Strattura X si impegna ad effettuare la visita fisiatrica, con definizione e restituzione
all’Inail del piano riabilitativo individuale, entro 5 giomni lavorativi dalla ricezione
dell’impegnativa su ricettario ASL, trasmessa, in copia, dall’Inail alla struttura
tramite posta certificata.

11 piano riabilitativo individuale dovra essere autorizzato dall’Inail.

Struttura X si impegna ad erogare le prestazioni riabilitative con la tempestivita
necessaria e comunque nel rispetto dei tempi indicati nel progetto riabilitativo
autorizzato dall’INAIL, da avviare entro 5 giomni lavorativi dalla data di ricezione
dell’autorizzazione. L’impegno di cui sopra ¢ assunto con riferimento all’intero
percorso riabilitativo, comprensivo sia delle prestazioni LEA (livello essenziale di
assistenza) sia delle prestazioni integrative (LIA), per il quale 1’assistito Inail ¢
indirizzato alla struttura, scelta tra quelle di cui all’allegato elenco anche in ragione
del criterio di prossimita territoriale.

Per ogni giormo di ritardo non giustificato nell’avvio del progetto riabilitativo per il
quale la struttura non provera la dipendenza da cause non alla stessa imputabili, sara
applicata una penale dell’1% dell’importo della fattura.

Qualora i sanitari di Struttura X ravvisino la necessitd di prestazioni ulteriori
rispetto a quelle gia autorizzate dall’INAIL, I’erogazione delle stesse dovra essere
previamente autorizzata dall’Istituto

I flussi operativi verranno disegnati dall'INAIL e concordati con la singola struttura.

Art. 4
Corrispettivi delle prestazioni rese

Struttura X non richiedera alcun pagamento agli assistiti INAIL per le prestazioni di
cui al presente accordo e, una volta effettuate le prestazioni autorizzate, emettera
fattura a carico dell’INAIL, con analitica indicazione delle causali.

Alla fattura dovranno essere allegate la copia dell’impegnativa e copia del diario
. delle prestazioni controfirmata dall’assistito attestante la regolare conclusione del
percorso tiabilitativo. L’INAIL previa verifica della regolare esecuzione, provvedera
al pagamento delle fatture emesse da Struttura X entro 60 giorni dalla ricezione, a
mezzo bonifico bancario da effettuarsi sul ¢/c bancario con codice IBAN
(coordinate bancarie di struttura X).

Struttura X si impegna a dare tempestiva comunicazione all’INAIL di ogni
variazione delle coordinate bancarie indicate nella presente convenzione.
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Qualora il percorso riabilitativo preveda anche prestazioni incluse nei Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA) prescritte da medici del Servizio Sanitario o da
medici del’INAIL su ricettario fornito dalla ASL, il rimborso delle predette
prestazioni sara richiesto da Struttura X alla competente ASL, con le modalita
ordinariamente seguite per il rimborso delle prestazioni erogate in regime di
accreditamento.

Ai sensi del D.M. n. 55 del 3 Aprile 2013 — L. n. 244 del 24 Dicembre 2007, art. 1,
commi da 209 a 213, le fatture emesse in relazione al contratto stipulato con
quest’Istituto dovranno essere redatte in forma elettronica e trasmesse per il tramite
del sistema di interscambio. L’INAIL non potra procedere ad alcun pagamento,
nemmeno parziale, sino all’invio delle fatture in formato elettronico.

Art. 5
Trattamento dei dati personali

1. Il presente accordo € soggetto all’applicazione del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196
“Codice in materia di protezione dei dati personali” e a tutti gli adempimenti che ne
derivano.

Art. 6
Durata

La presente convenzione ha durata di 3 anni, decorrenti dalla data di sottoscrizione,
rinnovabile previa esplicita manifestazione di volonta delle parti, notificata almeno
90 giorni prima della scadenza.

Art. 7
Risoluzione e recesso unilaterale

La presente convenzione sara risolta dal’INAIL qualora, a seguito di verifiche
periodiche, sia riscontrato il venir meno, in capo alla struttura X, del requisito della
regolarita contributiva o dell’accreditamento o in caso di contestata e reiterata
irregolare esecuzione.

Struttura X di cui all’elenco delle strutture private accreditate si impegna a
comunicare con immediatezza all’Inail, Direzione Regionale Abruzzo, Via Vetoio,
L’Aquila e all’Ufficio competente della Direzione Politiche per la Salute della
Regione Abruzzo, Via Conte di Ruvo, Pescara, eventuali fattispecie, di cui all’art. 7
L.r. 32/2007 ¢ in particolare la sopravvenienza di provvedimenti di sospensione
dell’accreditamento, in ragione di motivate esigenze cautelari o per la fattispecie di
cui all’art. 7 bis Lr. 32/2007; I’avvio e/o la definizione di procedure di revoca




dell’accreditamento ex art. 7 Lr. citata; eventuali provvedimenti di voltura del titolo
di accreditamento provvisorio.

Le parti potranno recedere dalla presente convenzione con il preavviso di almeno sei
mesi con comunicazione scritta da inviarsi tramite posta elettronica certificata o
raccomandata A.R.

Art. 8
Controversie

Qualsiasi controversia che possa scaturire dall’interpretazione e dall’attuazione del
presente atto sara devoluta alla competenza del Foro di L’ Aquila.

Art. 9
Registrazione

La presente convenzione ¢ soggetta ad imposta di bollo e le parti provvederanno,
ognuna per la copia di propria competenza, ad appotre la relativa marca.

Il presente atto & soggetto a registrazione solo in caso d’uso, in base all’art. 4 della
parte II della tariffa allegata al D.P.R. 26 aprile 1986, n. 131, e successive
modificazioni a cura e spese della parte richiedente.

i

Per la Direzione Regionale Inail Abruzzo Per la Struttura X
11 Direttore Regionale 11 Rappresentante legale
Nicola Negri




