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CONVENZIONE
TRA

I’Istituto Nazionale per I’Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro (di seguito
denominato INAIL) — Direzione Regionale per la Puglia codice fiscale
01165400589, rappresentato dal Direttore regionale Dott. Giovanni Asaro in qualita
di legale rappresentante pro tempore, domiciliato per la carica in Bari, corso Trieste,
n. 29

€

la Regione Puglia, con sede legale in Bari alla Via Lungomare Nazario Sauro n. 33,
C. F. 80017210727, nella persona dell’ Assessore al Welfare e alle Politiche della
Salute, Donato Pentassuglia, delegato alla sottoscrizione della presente con atto
deliberativo n. del , domiciliato per la carica presso la sede legale
della Regione Puglia

PER
L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI INTEGRATIVE DI RIABILITAZIONE

PREMESSO CHE

’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
puo 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 e 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 ’'INAIL, che definisca le modalita
di erogazione delle prestazioni da parte dell’INAIL, senza oneri aggiuntivi per la
finanza pubblica;

I’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
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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 I’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)

’articolo 2, comma 2, dell’Accordo quadro, prevede che “I.’INAIL, d’intesa con la
Regione interessata, mediante |’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 01 agosto 2013 I’'INAIL e la Regione Puglia hanno stipulato un protocollo di
intesa in attuazione del predetto Accordo quadro;

Tutto cio premesso

le parti stipulano la presente convenzione con la finalita di garantire, attraverso il
coordinato esercizio delle rispettive competenze, la piu efficace e tempestiva
erogazione in favore degli infortunati sul lavoro e dei tecnopatici, delle prestazioni
integrative, 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.

ART. 2
Oggetto

La presente convenzione ha per oggetto I’erogazione, in favore degli infortunati sul
lavoro e dei tecnopatici, delle prestazioni integrative, di cui all’articolo 11, comma 5
bis, del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, in materia di riabilitazione.
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Art. 3
Individuazione delle strutture

1. L’INAIL, sulla base dell’elenco delle strutture istituzionalmente accreditate
fornito dalla Regione ed allegato alla presente convenzione, individua le
strutture con le quali potra stipulare convenzioni finalizzate all’erogazione di
prestazioni integrative necessarie al recupero dell’integrita psicofisica dei
lavoratori infortunati o tecnopatici, anche ai fini del loro reinserimento socio-
lavorativo.

2. L’elenco delle strutture potra essere periodicamente aggiornato, d’intesa tra le
parti.

Art. 4
Convenzioni con le strutture

1. Le convenzioni che 'INAIL stipulera con una o piu delle strutture di cui al
precedente articolo prevedranno [’obbligo della struttura di erogare le
prestazioni integrative (LIA) di cui al nomenclatore tariffario allegato alla
presente convenzione.

2. La struttura convenzionata assumera 1’obbligo di erogare le prestazioni LIA con
la tempestivita necessaria, rispettando i tempi che saranno indicati in
convenzione. L’impegno di cui sopra sara assunto con riferimento all’intero
percorso riabilitativo per il quale I’assistito Inail ¢ indirizzato alla struttura.

Art. 5
Oneri delle prestazioni

Le prestazioni integrative (LIA), di cui all’elenco allegato alla presente, saranno
erogate con oneri ad esclusivo carico dell’INAIL. Qualora il progetto riabilitativo
preveda anche prestazioni incluse nei Livelli Essenziali di Assistenza queste ultime
rimarranno a carico della competente ASL se prescritte da medici dell’INAIL su
apposito ricettario fornito dalla ASL ed erogate presso struttura accreditata.

Le prestazioni LEA dovranno essere in ogni caso prenotate tramite il servizio CUP
aziendale e potranno essere erogate dalle strutture private accreditate nei limiti del

budget loro assegnato.
Art. 6
Modalita di prescrizione

Al fine di consentire ai medici INAIL di prescrivere le prestazioni LEA previste dal
progetto riabilitativo, la Regione Puglia attribuira al Sovrintendente Sanitario

ricettari.
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Art. 7
Istituzione di tavolo tecnico

Le parti concordano di istituire un tavolo tecnico di confronto per la soluzione di
eventuali criticita operative e per l'implementazione di un monitoraggio rispondente
alle esigenze di verifica e di corretta applicazione della convenzione.

Art.8
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.9
Recesso unilaterale

Le parti potranno recedere dalla presente convenzione con il preavviso di almeno
sei mesi.

Art. 10
Controversie

Le parti convengono che qualsiasi contestazione dovesse insorgere in ordine
all'interpretazione, esecuzione, validita, efficacia e risoluzione della presente
convenzione, la controversia sara devoluta alla competenza in via esclusiva al Foro
di Bari.
Art. 9
Registrazione

Il presente atto ¢ soggetto a registrazione solo in caso d'uso in base all'art. 4 della
parte I della tariffa allegata al DPR 26/04/1986 n. 131 e successive modifiche a
cura e spese della parte richiedente. E' altresi esente da bollo ai sensi dell'art. 16
della tabella allegato B del DPR 26/10/1972 n. 642 e successive modifiche. Il
presente accordo sottoscritto in difetto di contestualita spazio/temporale , sara
registrato e assunto a protocollo a far data dalla ricezione da parte dell'ultimo
sottoscrittore ai sensi degli artt. 1326 e 1335 c.c. per la forma contrattuale si
richiamano gli art. 2702 e 2704 del c.c. e l'art. 21 del D. Lgs. 7/3/2005 n. 82.

Bari,

IL DIRETTORE REGIONALE L’ASSESSORE AL WELFARE
Dott. Giovanni Asaro Donato Pentassuglia
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Area politiche per la promozione della salute, delle persone e delle pari opportunita

Servizio Accreditamento e Programmazione Sanitaria

Ufficio 1 Accreditamenti

Elenco strutture ambulatoriali accreditate per la Medicina Fisica e Riabilitazione della Regione Puglia

ASL jDenominazione Comune
1 Ba Centro di Terapia Fisica e Riabilitazione s.r.l. (Allegretti) |Terlizzi (BA)
2| BA [Centro Fisioterapico S. Giuseppe s.r.l. Acquaviva delle Fonti (BA)
3| BA |Centro Internazionale di Riabilitazione Capurso (BA)
4| BA |Centro Medico Fisiatrico s.r.l. Corato (BA)
5] BA |Centro Scoliosis.r.l. Bari
6| BA |Centro Studi Medici "Phisio in" s.r.l. Ruvo di Puglia (BA)
7| BA |[Cerberos.r.l Bari
8] BA |Fisio Saluss.r.l. Modugno {BA)
9] BA |[Fisiofitness s.r.l. Triggiano (BA)
101 BA [Fisiomedicas.r.l. Bari
11f BA |[Fisioters.r.l. Bari
12} BA [Fisioterapias.r.l. Bari
13 BA {Hotel San Francisco s.r.l. Triggiano (BA)
14| BA |[lppocrates.r.l. Modugno {BA)
15| BA |lIstituto Sant'Agostino Noicattaro (BA)
16 BA {Medica Sud Bari
171 BA [Medical Centres.r.l. Bari
18] BA |Rehamedica dilofanos.r.l. Conversano (BA)
19| BA [St. Medico Fisiofarm della Italven s.r.l. Sannicandro di Bari
20 BA |Static- Centro Chiroterapeutico s.r.l. Bari
21{ BA Istudio Fisioterapico Avantaggiati & C.s.a.s. Rutigliano (BA)
1] BR [Centro di Terapia Fisica e Riabilitativa Renna s.r.l. San Pietro Vernotico (BR)
2| BR |Fisio Centers.r.l. Fasano (BR)
3] BR |lstituto Galeno s.r.l. Brindisi
4| BR [Sanatrixs.r.l. Brindisi




BR

Spazio Salute s.n.c.

San Donaci (BR)

1| BT [Centro Medico Specialistico s.r.l. Barletta (BT)
21 BT |C.M.B. Centro Medico Biscegliese s.r.l. Bisceglie (BT)
Provincia Religiosa dei Padri Trinitari - Istituto Quarto di Andria (BT)
3] BT |pPalo
4 BT |New Medical Center s.r.l. Canosa di Puglia (BT)
5| BT |Dott. Vitantonio Tarantini Trani (BT)
1| FG |Antonio Mimmo s.r.l. Foggia
ol kg Cliniche Riunite Villa Serena e Nuova San Francesco s.r.l. |Foggia
3] FG |phisio Centers.r.l. San Paolo Civitate (FG)
T Centro di FisioKinesiterapia Cecilia Surace & C. s.a.s. Galatina (LE)
5 (E Centro di FisioKinesiterapia Cecilia Surace & C. s.a.s. Maglie (LE)
3l Centro di FisioKinesiterapia Cecilia Surace & C. s.a.s. Nardo (LE)
4| LE (Centro di Fisioterapia di Mannarini C. & C.sas Lecce
Centro Terapia Fisica e Riabilitazione di Accettura M. Lecce
5 LE  |Rosaria
6 LE [Centro di fisiokinesiterapia Venus Cutrofiano (LE)
7| LE |CentrodiRiabilitazione e Fisioterapia Valente Miggiano (LE)
Centro "Salus" Carmela Madonna di Cosimo Luperto & C. Lecce
8 LE |s.a.s.
Centro "Salus" Carmela Madonna di Marinita Elia & C. )
Veglie (LE)
9 LE s.a.s.
10 LE  |[Check-up Servizi Socio Sanitari SRL Parabita (LE)
11} LE {li Cerchio - Istituto di Terapia Fisica Lecce
Ist. di Fisiokinesiterapia Pranzo Gentile di Bruno Gentile e Lecce
12 LE C.s.a.s.
13| LE [Istituto Athletic Club Carmiano (LE)
14 (E Istituto di FKT Dr. Quarta G. di Montinari M. & C. s.a.s. Lecce




15 LE [Leone Luigi Lecce
16| LE {SportCity - Conte & C.s.r.l. Zollino (LE)
17] LE |[Studio Medico Ortokinesis Lecce
18| LE |Casa di Cura "Villa Bianca" Lecce
1| TA [Poliambulatorio Casa di Cura "Arca" San Raffaele Taranto
2| TA |CasadiCura Bernardini Taranto
3] TA |CdC"Santa Ritas.r.l." Taranto
4| TA [CdC"villa Bianca" Martina Franca (TA)
5] TA |CdC"VillaVerde" Taranto
6] TA [Centro di Fisiokinesiterapia "Santa Rita" Martina Franca (TA)
7| TA |Centro di Terapia Fisica e Riabilitazione s.n.c. San Giorgio Jonico (TA)
8] TA |Centro Medical Service s.r.l. Sava (TA)
9] TA | Centro Messapico di Fisiokinesiterapia s.r.l. Manduria (TA)
10| TA |Centro Ortopedico Specialistico San Giorgio Jonico (TA)
11| TA [Centro Sanitario Polivalente Ginosa (TA)
12] TA |[Istituto Medico Specialistico “Santa Maria" Manduria (TA)
131 TA [Physio Medical Centers.r.l. Taranto
14] TA |Centro Medicina Sociale e della Riabilitazione s.a.s. Taranto
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ELENCO/NOMENCLATORE
Tariffario
PRESTAZIONI LIA Tempi di esecuzione | importo massimo
in minuti in euro

IDROMASSOTERAPIA 20 10
IPERTERMIA 15 15
GINNASTICA VASCOLARE IN ACQUA / 10
IONOFORESI 30 10
TRAZIONE VERTEBRALE MECCANICA 20 15
DIATERMIA AD ONDE CORTE O MICROONDE (RADARTERAPIA) 15 10
MASSOTERAPIA DISTRETTUALE REFLESSOGENA 15 15
ESERCIZIO ASSISTITO IN ACQUA (individuale) 30 20
PRESSOTERAPIA 30 20
LASERTERAPIA ANTALGICA 10 18
ELETTROTERAPIA ANTALGICA (TENS) 20 10
ULTRASUONOTERAPIA 10 10
TECARTERAPIA MANUALE - AUTOMATICA (capacitiva e

resistiva) 30 30
LASERTERAPIA AD ALTA POTENZA (H.I.L.T.) 15 18
ONDE D'URTO RADIALI / 40
ONDE D'URTO FOCALIZZATE (eseguite dal medico) / 70
BENDAGG!O FUNZIONALE (compreso materiale) / 20
TAPING NEUROMUSCOLARE (compreso materiale) / 15
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REGIONE AREA POLITICHE PER LA PROMOZIONE
@ PUGLIA DELLA SALUTE DELLE PERSONE

E DELLE PARI OPPORTUNITA

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E
ACCREDITAMENTO

Il presente allegato si compone di n. 9 pagine inclusa la presente.

Il Dirigente ad interim del Servizio
(Vincenzo Pomo)

www.regione.puglia.it

Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento
Via Gentile, 52 ~| Piano Blocco E2 - 70126 Bari - Tel: 080 5407679/3043 - Fax: 080 5403419
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